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PREFÁCIO

Dando continuidade à proposta inaugurada no primeiro volume de 
Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avanços, temos a satisfação 
de apresentar esta segunda edição, que reafirma o compromisso 

com a disseminação de conhecimentos científicos atualizados e relevantes 
para a prática odontológica.

Nesta nova coletânea, organizada novamente pelas professoras Ana Le-
tícia de Albuquerque Oliveira e Michelle Alvarez Donati Soares de Oliveira, o 
leitor encontrará uma ampliação do olhar interdisciplinar e uma seleção cri-
teriosa de temas que dialogam com os desafios contemporâneos da Odonto-
logia.

Se no primeiro volume fomos guiados por uma visão que integrava fun-
damentos teóricos e avanços tecnológicos, neste segundo momento apro-
fundamos questões emergentes e experiências clínicas inovadoras, sempre 
com rigor científico e foco na excelência do cuidado.

Reunindo autores com destacada atuação na área, esta obra reforça o 
valor da atualização constante e da prática reflexiva na formação de profis-
sionais mais preparados para lidar com as demandas de uma sociedade em 
transformação.

Que esta leitura, assim como a anterior, inspire não apenas o saber técni-
co, mas também o compromisso ético e humano com a saúde bucal de qua-
lidade.

Boa leitura a todos!
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Resumo

A mentoplastia de avanço é um procedimento cirúrgico realizado com o objetivo de 
promover a harmonia facial, corrigindo o recuo do queixo e melhorando o perfil do 
paciente. Duas abordagens predominantes para esse tipo de cirurgia são a osteo-

tomia deslizante e o uso de implantes aloplásticos. A osteotomia deslizante envolve a ma-
nipulação do osso mandibular, oferecendo resultados mais naturais e duradouros, porém 
com um procedimento mais invasivo e um tempo de recuperação mais longo. Já os im-
plantes aloplásticos, feitos de materiais como silicone, são menos invasivos e oferecem uma 
recuperação mais rápida, mas com maior risco de complicações a longo prazo, como des-
locamento e rejeição do implante. Este estudo visa comparar as duas técnicas, avaliando 
suas vantagens, desvantagens, indicações e implicações clínicas. A análise das diferenças 
entre as abordagens permite uma escolha mais informada, considerando as necessidades 
estéticas e a saúde do paciente. Com base na revisão da literatura e nos dados clínicos, o 
artigo busca fornecer uma visão abrangente das opções disponíveis na cirurgia de mento-
plastia de avanço, contribuindo para a escolha da técnica mais adequada para cada caso.

Palavras-chave: Mentoplastia; Osteotomia Deslizante; Implantes Aloplásticos; Cirur-
gia Estética; Harmonização Facial.

Abstract

Advancement mentoplasty is a surgical procedure performed with the aim of pro-
moting 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.



Capítulo 1

14Editora Pascal

1. INTRODUÇÃO
A mentoplastia de avanço é um procedimento cirúrgico indicado para a correção do 

posicionamento recuado do mento (queixo), promovendo melhorias expressivas no perfil 
facial e contribuindo para uma harmonia estética mais equilibrada. Essa intervenção é 
especialmente recomendada para pacientes com desproporção entre a mandíbula e as 
demais estruturas faciais, como nariz e lábios. A técnica mais frequentemente utilizada é 
a osteotomia deslizante, embora também exista a possibilidade do uso de implantes alo-
plásticos (Vieira, 2020; Hernandez, 2020).

A osteotomia deslizante consiste na realização de cortes precisos na região mandi-
bular, permitindo o avanço controlado do segmento ósseo até a posição desejada. Essa 
técnica oferece resultados estéticos mais naturais por utilizar o próprio tecido ósseo do 
paciente, dispensando o uso de materiais sintéticos. Além disso, trata-se de uma solução 
permanente, com maior estabilidade estética e menor risco de deslocamento ou rejeição, 
características que a tornam preferida por cirurgiões experientes. No entanto, trata-se de 
um procedimento mais invasivo, com tempo de recuperação pós-operatória prolongado e 
custos mais elevados (Vieira et al., 2020; Kikuda Vieira, 2018).

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

A escolha entre a osteotomia deslizante e os implantes aloplásticos deve ser baseada 
em uma avaliação criteriosa do perfil individual do paciente, levando em consideração 
suas necessidades clínicas, expectativas estéticas e histórico de saúde. Pacientes que ne-
cessitam de um avanço mais significativo e buscam resultados duradouros tendem a se 
beneficiar mais da osteotomia deslizante. Em contrapartida, aqueles que priorizam uma 
recuperação mais rápida, menor complexidade cirúrgica e custo reduzido podem optar 
pelos implantes aloplásticos. A experiência do cirurgião também é um fator determinante 
na seleção da técnica mais apropriada (Vieira, 2020; Hernandez, 2020).

Este trabalho tem como objetivo realizar uma análise comparativa detalhada entre as 
duas abordagens, investigando aspectos técnicos, resultados estéticos, potenciais compli-
cações e fatores de risco associados a cada técnica. Para isso, será conduzida uma revisão 
criteriosa da literatura científica sobre o tema, buscando oferecer uma visão abrangente 
das vantagens e limitações de cada método. Espera-se, com isso, contribuir para uma to-
mada de decisão clínica mais informada, promovendo melhores resultados cirúrgicos e 
maior satisfação dos pacientes (Vieira et al., 2020; Kikuda Vieira, 2018).

2. MÉTODOS
Este estudo tem como objetivo analisar comparativamente as diferentes abordagens 

da mentoplastia de avanço, com ênfase na osteotomia deslizante e nos implantes aloplás-
ticos. A metodologia utilizada fundamenta-se em uma revisão bibliográfica narrativa, com 
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o intuito de reunir, descrever e interpretar criticamente publicações científicas relevantes 
sobre ambas as técnicas, suas vantagens, limitações e implicações clínicas.

A pesquisa foi conduzida por meio de uma abordagem qualitativa, voltada à compre-
ensão dos impactos de cada técnica sobre a estética facial, bem como das complicações 
pós-operatórias potencialmente associadas. A análise pretende contribuir para a escolha 
mais assertiva da técnica cirúrgica, considerando o perfil individual de cada paciente e os 
desfechos clínicos esperados.

2.1 Tipo de Pesquisa
A pesquisa realizada configura-se como uma revisão bibliográfica narrativa, permi-

tindo a análise crítica de estudos já publicados sobre o tema. Segundo Vieira et al. (2018), 
esse tipo de revisão é essencial para compreender a evolução do conhecimento científico 
e identificar lacunas existentes na literatura. Neste estudo, foram selecionados artigos e 
publicações científicas indexadas em bases como SciELO, PubMed e Google Scholar, com 
o objetivo de explorar comparativamente a osteotomia deslizante e os implantes aloplás-
ticos, com foco na técnica cirúrgica, nos resultados estéticos e nas possíveis complicações.

A escolha pela revisão narrativa justifica-se pela necessidade de integrar diferentes 
perspectivas e evidências disponíveis, especialmente diante da complexidade das abor-
dagens cirúrgicas, que envolvem fatores técnicos, estéticos e relacionados ao processo 
de recuperação. Conforme argumenta Hernandez (2020), esse modelo de revisão oferece 
uma visão abrangente e contextualizada sobre o tema, permitindo a síntese crítica dos 
principais achados da literatura e contribuindo para uma reflexão aprofundada sobre as 
implicações clínicas de cada técnica.

2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram estabelecidos critérios rigorosos para a seleção dos artigos incluídos nesta revi-

são. Os critérios de inclusão abrangeram publicações entre os anos de 2005 e 2024, redigi-
das em português, inglês ou espanhol, que abordassem de forma direta o tema da mento-
plastia de avanço, com foco específico nas técnicas de osteotomia deslizante e implantes 
aloplásticos. Deram-se preferência a artigos revisados por pares, publicados em periódicos 
científicos reconhecidos, que analisassem aspectos como resultados estéticos, riscos cirúr-
gicos e benefícios clínicos associados a essas abordagens.

Foram excluídos da análise os estudos que não abordavam diretamente a mentoplas-
tia, bem como aqueles que apresentavam evidências limitadas, inconclusivas ou metodo-
logia pouco definida. Também foram descartados estudos de caso isolados, revisões de 
literatura sem critérios metodológicos claros e artigos não submetidos à revisão por pares 
(Kikuda Vieira, 2019). A exclusão criteriosa de publicações com dados questionáveis ou bai-
xa qualidade metodológica visou assegurar a robustez e a confiabilidade dos resultados 
apresentados nesta revisão.

 
2.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas nas bases de dados previamen-
te mencionadas, utilizando descritores específicos, tais como: “mentoplastia de avanço”, 
“osteotomia deslizante”, “implantes aloplásticos”, “cirurgia estética facial”, “avançamento 
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mandibular” e “resultados estéticos”. A seleção dos artigos seguiu uma abordagem em 
duas etapas: inicialmente, foi feita a leitura dos títulos e resumos para triagem preliminar, 
seguida da análise integral dos textos completos, a fim de verificar a relevância temática e 
a qualidade metodológica das publicações.

Os artigos selecionados contemplaram diferentes aspectos da mentoplastia de avan-
ço, incluindo as vantagens e desvantagens das técnicas analisadas, a comparação entre 
osteotomia deslizante e implantes aloplásticos e os resultados estéticos observados no 
pós-operatório. Destacaram-se, especialmente, os estudos que abordam as implicações 
estéticas e os riscos de complicações, como deslocamento de implantes e problemas na 
cicatrização óssea (Vieira et al., 2020; Hernandez, 2020).

2.4 Análise dos Dados
 		  Os dados extraídos dos estudos selecionados foram organizados em catego-

rias temáticas, com o objetivo de facilitar a análise crítica e a discussão dos resultados. As 
categorias foram definidas com base nos tópicos mais recorrentes e relevantes identifica-
dos na literatura, conforme descrito a seguir:

a)	 Comparação entre as técnicas de osteotomia deslizante e implantes aloplásticos: 
Avaliaram-se as diferenças 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 análise de as-
pectos como durabilidade dos resultados, tempo de recuperação, grau de invasivi-
dade e complexidade cirúrgica.

c)	 Complicações associadas a cada técnica: Investigaram-se os principais riscos a lon-
go prazo, incluindo deslocamento de implantes, rejeição de materiais aloplásticos 
e problemas relacionados à cicatrização óssea.

d)	 Satisfação do paciente e percepção estética: Foram considerados os relatos dos 
próprios pacientes em relação aos resultados pós-operatórios, à qualidade estética 
alcançada e à satisfação geral com o procedimento realizado.

A análise dos dados seguiu uma abordagem crítica e interpretativa, priorizando as 
evidências mais robustas e confiáveis sobre o impacto das técnicas na estética facial e 
nos desfechos clínicos de longo prazo. A classificação temática dos estudos permitiu uma 
compreensão mais abrangente das abordagens cirúrgicas disponíveis, contribuindo para 
uma análise comparativa consistente entre os métodos avaliados.

2.5 Considerações Éticas
Por se tratar de um estudo de revisão bibliográfica, não houve necessidade de sub-

missão a comitês de ética em pesquisa, uma vez que não foram coletados dados primá-
rios nem houve envolvimento direto de seres humanos. Ainda assim, todas as publicações 
analisadas foram devidamente referenciadas, assegurando o respeito à propriedade inte-
lectual dos autores e aos princípios éticos da pesquisa científica, com ênfase na transpa-
rência, na fidelidade das fontes e no rigor metodológico.

A metodologia adotada permitiu uma análise aprofundada das técnicas de osteoto-
mia deslizante e de implantes aloplásticos, contribuindo para a compreensão dos impac-
tos estéticos, das implicações clínicas e dos riscos associados a cada abordagem. A revisão 
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bibliográfica realizada oferece uma base conceitual sólida tanto para o desenvolvimento 
de futuras pesquisas quanto para a aplicação prática na área da cirurgia estética facial 
(Vieira et al., 2020; Hernandez, 2020).

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
3.1 Comparação dos Resultados Estéticos das Técnicas

A análise comparativa entre a osteotomia deslizante e os implantes aloplásticos reve-
la diferenças significativas quanto aos resultados estéticos obtidos. A osteotomia deslizan-
te, que envolve o reposicionamento ósseo do mento, tende a proporcionar resultados mais 
naturais e duradouros, harmonizando-se com maior precisão à anatomia facial individual 
do paciente. Essa técnica possibilita ajustes personalizados, permitindo a movimentação 
controlada do osso mandibular de acordo com as características específicas de cada face 
(Villegas Alzate, 2005). Por tratar-se de uma modificação direta da estrutura óssea, dispen-
sa o uso de materiais artificiais, favorecendo uma integração estética mais fluida e discre-
ta. A ausência de corpo estranho contribui para minimizar a aparência artificial, frequen-
temente associada ao uso de implantes, o que resulta em maior naturalidade e satisfação 
estética a longo prazo.

Em contrapartida, os implantes aloplásticos, embora promovam uma melhora ime-
diata na projeção do mento, apresentam limitações quanto à naturalidade dos resultados, 
especialmente em pacientes com menor volume muscular ou tecido submentoniano. De-
vido à introdução de um material estranho no organismo, é comum que os implantes se 
tornem visíveis ou palpáveis, principalmente em indivíduos com pele fina ou quando a 
adaptação do implante à estrutura óssea não é ideal. Comumente fabricados em silicone 
ou polietileno, esses implantes podem gerar um efeito estético menos natural (Hernández, 
2020). Essa característica pode comprometer a percepção subjetiva do paciente em rela-
ção à integração do implante com as demais estruturas faciais, impactando negativamen-
te a satisfação com os resultados obtidos.

Embora os implantes aloplásticos apresentem como vantagem um período de recu-
peração 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 alteração de posicionamento devido à ação da musculatura facial ou aos mo-
vimentos mandibulares rotineiros, como a mastigação e a fala (Kikuda Vieira, 2018). Essa 
possibilidade pode demandar ajustes cirúrgicos futuros ou até mesmo a substituição do 
implante, tornando essa abordagem uma solução menos definitiva em comparação à os-
teotomia deslizante. A estabilidade obtida com a osteotomia resulta de uma cicatrização 
óssea sólida e permanente, o que reduz significativamente o risco de alterações pós-ope-
ratórias.

Adicionalmente, a osteotomia deslizante permite um nível de personalização e preci-
são difícil de ser alcançado com o uso de implantes aloplásticos. Esse procedimento pro-
porciona controle meticuloso sobre a forma, o ângulo e a projeção do mento, permitindo 
resultados altamente ajustados às necessidades anatômicas e estéticas de cada paciente 
(Gómez et al., 2010). Essa precisão cirúrgica contribui de forma significativa para a natura-
lidade dos resultados, um aspecto frequentemente limitado pelos implantes, cujos forma-
tos são pré-determinados e apresentam menor flexibilidade de adaptação à morfologia 
individual.

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

Portanto, a escolha entre osteotomia deslizante e implantes aloplásticos deve ser fun-
damentada em uma análise individualizada, que considere as expectativas estéticas do 
paciente, suas características anatômicas e uma avaliação criteriosa dos riscos e benefí-
cios de cada abordagem. Pacientes que desejam resultados mais naturais e permanentes 
tendem a optar pela osteotomia deslizante, enquanto aqueles que priorizam recuperação 
acelerada e procedimentos menos invasivos podem preferir os implantes. Em ambos os 
casos, uma comunicação clara e detalhada entre paciente e cirurgião é essencial para o 
alinhamento de expectativas e para garantir a satisfação com os resultados obtidos.

3.2 Complicações Associadas a Cada Técnica
A osteotomia deslizante, embora considerada o padrão-ouro para o avanço mento-

niano, está associada a complicações relevantes que podem interferir tanto na recupera-
ção quanto na qualidade dos resultados obtidos. Uma das principais complicações dessa 
técnica é a infecção local, decorrente da manipulação óssea e da exposição da região sub-
cutânea para o reposicionamento mandibular (Gómez et al., 2010). Embora geralmente 
controlável com o uso de antibióticos, esse tipo de infecção pode prolongar o período de 
recuperação e comprometer a eficácia do procedimento. Outro risco significativo é a lesão 
do nervo alveolar inferior, responsável pela sensibilidade dos dentes inferiores e da região 
do mento. Danos a esse nervo podem resultar em parestesia ou perda temporária da sen-
sibilidade, afetando a qualidade de vida no pós-operatório. Além disso, o uso de fixação 
rígida com placas e parafusos pode gerar desconforto adicional, aumentar o tempo de 
recuperação e elevar o risco de complicações mecânicas (Gómez et al., 2010).

Por outro lado, os implantes aloplásticos apresentam complicações específicas que, 
embora menos invasivas, não são isentas de riscos. O deslocamento do implante é uma 
das preocupações mais frequentes, causado pelas forças musculares e pelos movimentos 
mandibulares cotidianos, como mastigação e fala (Hernandez, 2020). Essa movimentação 
pode demandar nova intervenção cirúrgica para reposicionamento ou substituição do im-
plante, resultando em recuperação prolongada e custos adicionais. Além disso, há risco de 
infecção, especialmente quando ocorre contaminação bacteriana ou cicatrização inade-
quada. Reações adversas ao material sintético, como rejeição ou inflamação dos tecidos 
adjacentes, também podem ocorrer, gerando dor, edema e desconforto persistente (Her-
nandez, 2020). Por isso, uma avaliação pré-operatória criteriosa e um acompanhamento 
rigoroso no pós-operatório são fundamentais para minimizar esses riscos.

Apesar de os implantes oferecerem a vantagem de uma recuperação mais rápida em 
relação à osteotomia deslizante, suas complicações potenciais a longo prazo podem ser 
relevantes, especialmente se as orientações pós-operatórias não forem seguidas de forma 
adequada. A seleção correta do tipo de implante e a experiência do cirurgião são fatores 
essenciais para mitigar esses riscos (Villegas Alzate, 2005). Uma avaliação prévia detalhada, 
com exames de imagem e análise precisa da anatomia facial do paciente, é crucial tanto 
para o sucesso da osteotomia quanto para a adequada adaptação de implantes aloplás-
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ticos. O acompanhamento pós-cirúrgico permite a detecção precoce de complicações, 
possibilitando intervenções rápidas e eficazes (Gómez et al., 2010).

A decisão quanto à técnica a ser utilizada deve ser baseada em uma avaliação in-
dividualizada, considerando o perfil anatômico, as expectativas estéticas e eventuais co-
morbidades que possam impactar a recuperação. Condições como doenças sistêmicas, 
tabagismo ou histórico prévio de infecções aumentam o risco de complicações e devem 
ser criteriosamente analisadas no momento da escolha terapêutica (Hernandez, 2020). É 
fundamental que o paciente seja plenamente informado sobre os riscos e benefícios de 
cada técnica, a fim de que a decisão seja tomada de maneira consciente e alinhada às ex-
pectativas reais.

A escolha entre a osteotomia deslizante do mento e os implantes aloplásticos deve 
considerar não apenas os resultados estéticos, mas também os efeitos funcionais a longo 
prazo. A literatura aponta que, embora os implantes ofereçam uma solução menos inva-
siva e com recuperação mais rápida, a osteotomia promove uma integração óssea mais 
estável, com potencial para melhores desfechos funcionais a longo prazo. Segundo Shibli 
et al. (2023), a avaliação criteriosa de cada caso é essencial para equilibrar os aspectos esté-
ticos e funcionais, promovendo satisfação do paciente e efetividade do tratamento.

Fatores sistêmicos, como diabetes mellitus e tabagismo, têm sido apontados como 
influenciadores significativos no pós-operatório de mentoplastias. Estudos mostram que 
pacientes com controle glicêmico inadequado ou que fazem uso de tabaco apresentam 
maior incidência de infecções e retardo na cicatrização. Hernandez (2020) ressalta a im-
portância do manejo pré-operatório desses fatores para minimizar complicações e favore-
cer uma recuperação mais eficiente.

A integração de uma equipe multidisciplinar no planejamento e na execução de pro-
cedimentos de mentoplastia tem se mostrado eficaz na redução de complicações e na 
melhoria dos resultados clínicos. A colaboração entre cirurgiões plásticos, ortodontistas 
e outros especialistas permite uma avaliação abrangente das necessidades do paciente, 
promovendo alinhamento de expectativas e estratégias terapêuticas personalizadas. De 
acordo com Fursel et al. (2020), essa abordagem integrada contribui para a previsibilidade 
dos resultados e para a satisfação global do paciente.

3.3 Satisfação do Paciente e Aspectos Psicológicos
Estudos indicam que a satisfação dos pacientes está diretamente relacionada às suas 

expectativas pré-operatórias e ao alinhamento dessas expectativas com os resultados obti-
dos. Pacientes submetidos à osteotomia deslizante frequentemente relatam altos índices 
de satisfação, especialmente devido à naturalidade e durabilidade dos resultados alcança-
dos, ainda que reconheçam a existência de um período de recuperação mais prolongado. 
Por envolver uma modificação direta da estrutura óssea mandibular, essa técnica tende a 
proporcionar uma harmonia facial mais precisa, resultando em uma satisfação elevada no 
longo prazo. No entanto, é essencial que os pacientes estejam plenamente conscientes de 
que o processo de recuperação pode ser mais complexo, com maior risco de complicações 
imediatas, como edema acentuado e infecções locais (Villegas Alzate, 2005). Embora esse 
período inicial possa influenciar temporariamente a percepção do paciente, a satisfação 
final geralmente prevalece diante da qualidade estética obtida.

Por outro lado, pacientes que optam por implantes aloplásticos frequentemente des-
tacam como vantagem a recuperação mais rápida 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 indivíduos que buscam soluções rápidas e 
visíveis. No entanto, algumas preocupações são relatadas em relação à durabilidade dos 
resultados e à possibilidade de complicações tardias. A percepção de que os implantes 
podem não oferecer resultados tão permanentes quanto a osteotomia pode levar à insa-
tisfação progressiva, sobretudo diante de eventos como o deslocamento do implante ou 
alterações na aparência facial ao longo do tempo (Hernandez, 2020). Além disso, a visibi-
lidade ou palpabilidade dos implantes pode comprometer a sensação de naturalidade, 
influenciando negativamente a satisfação estética em longo prazo.

Nesse contexto, torna-se fundamental que os profissionais da saúde abordem com 
sensibilidade os aspectos psicológicos envolvidos nos procedimentos estéticos. O forne-
cimento de informações claras e realistas sobre as técnicas disponíveis, aliado a uma dis-
cussão aberta sobre expectativas, é essencial para garantir resultados satisfatórios. Proce-
dimentos como a mentoplastia de avanço, por seu impacto significativo na autoimagem, 
exigem uma comunicação transparente sobre benefícios, limitações e riscos. Estudos de-
monstram que a insatisfação pós-operatória ocorre frequentemente quando há desali-
nhamento entre expectativas e possibilidades reais (Gómez et al., 2010). Assim, a avaliação 
psicológica inicial deve ser considerada parte integrante do processo terapêutico, garan-
tindo que o paciente compreenda plenamente o processo cirúrgico e suas implicações.

Adicionalmente, a escolha entre osteotomia deslizante e implantes aloplásticos deve 
contemplar os fatores emocionais e comportamentais que possam influenciar a experi-
ência do paciente, como ansiedade diante do tempo de recuperação ou medo de compli-
cações futuras. Em casos específicos, pode ser indicado o acompanhamento psicológico 
especializado, com o objetivo de apoiar o paciente no estabelecimento de expectativas 
realistas e na compreensão dos impactos físicos e emocionais do procedimento (Hernan-
dez, 2020). O suporte emocional adequado contribui para a melhora na percepção dos 
resultados, potencializando a satisfação global com a intervenção estética.

A satisfação dos pacientes submetidos à mentoplastia está fortemente ligada à con-
gruência entre expectativas e resultados cirúrgicos. A literatura mostra que procedimen-
tos como a cirurgia ortognática associada à mentoplastia podem trazer ganhos significa-
tivos na qualidade de vida, impactando positivamente os domínios funcional, estético e 
psicossocial. Aumento da autoestima, melhora na imagem corporal e maior confiança na 
aparência facial são benefícios frequentemente relatados após a cirurgia (Lima et al., 1999).

Além disso, a preparação psicológica pré-operatória desempenha papel crucial na ex-
periência do paciente. Intervenções psicológicas antes da cirurgia podem reduzir níveis 
de ansiedade e depressão, favorecendo uma recuperação mais tranquila e uma satisfação 
geral mais elevada (Mathisen et al., 2007). Uma abordagem integrada, que considere de 
forma equilibrada os aspectos físicos e psicológicos, tende a produzir os melhores desfe-
chos em termos de bem-estar e qualidade de vida no pós-operatório.

4. CONCLUSÃO
A mentoplastia de avanço é uma técnica cirúrgica essencial na harmonização do per-

fil facial, contribuindo significativamente para o equilíbrio estético e o aumento da auto-
confiança dos pacientes. Entre as abordagens mais utilizadas, destacam-se a osteotomia 
deslizante e os implantes aloplásticos, cada uma com características específicas que in-
fluenciam diretamente na escolha da técnica mais adequada.
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A osteotomia deslizante é frequentemente preferida por proporcionar resultados 
mais naturais e duradouros, uma vez que permite a modificação da estrutura óssea de 
maneira precisa e integrada à anatomia facial individual. No entanto, por se tratar de um 
procedimento mais invasivo, exige um tempo de recuperação mais prolongado e deman-
da maior preparo pré e pós-operatório, aspectos que devem ser criteriosamente avaliados 
por paciente e cirurgião.

Em contrapartida, os implantes aloplásticos representam uma abordagem menos in-
vasiva, com recuperação acelerada e resultados estéticos imediatos. No entanto, podem 
apresentar um aspecto menos natural, além do risco de complicações a longo prazo, como 
deslocamento do implante, rejeição do material ou necessidade de substituições futuras. 
Pacientes que optam por essa técnica geralmente priorizam a rapidez do processo de re-
cuperação, mas podem vivenciar frustrações relacionadas à visibilidade do implante ou à 
sua longevidade limitada.

Diante dessas considerações, a escolha entre as duas técnicas deve ser pautada em 
uma avaliação clínica individualizada, considerando as expectativas estéticas do paciente, 
as características anatômicas e os riscos inerentes a cada abordagem. A decisão comparti-
lhada, fundamentada em uma comunicação clara e transparente, é essencial para alinhar 
os objetivos do tratamento à realidade clínica e aumentar as chances de sucesso.

Por fim, a satisfação do paciente está intimamente ligada à clareza de suas expectati-
vas. Cabe ao profissional de saúde oferecer orientação completa, abordando os benefícios 
e limitações de cada técnica, bem como os aspectos psicológicos envolvidos. A escuta 
ativa, aliada ao acolhimento das preocupações e desejos do paciente, é fundamental para 
garantir não apenas um resultado estético satisfatório, mas também uma experiência ci-
rúrgica emocionalmente positiva e bem-sucedida.
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Resumo

Apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condição clínica caracterizada por interrup-
ções repetidas na respiração durante o sono, frequentemente associada a comorbi-
dades cardiovasculares, metabólicas e redução da qualidade de vida. O tratamento 

convencional, como o uso de CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), não é eficaz 
para todos os pacientes, especialmente aqueles com AOS grave ou com baixa adesão ao 
tratamento. O avanço maxilomandibular (AMM) surge como uma alternativa cirúrgica efi-
caz para esses casos. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre os benefícios 
e desafios do AMM no tratamento da AOS, destacando sua eficácia na melhora dos parâ-
metros respiratórios e na qualidade do sono dos pacientes. A pesquisa demonstrou que 
o AMM resulta em redução significativa dos episódios de apneia-hipopneia, melhora na 
saturação de oxigênio e aumento da qualidade de vida dos pacientes, além de apresentar 
resultados duradouros. Contudo, o tratamento envolve riscos e desafios, como complica-
ções pós-operatórias e necessidade de acompanhamento contínuo. A conclusão aponta 
para a eficácia do AMM como uma opção válida para pacientes refratários a outras formas 
de tratamento, sugerindo a continuidade de pesquisas sobre o tema para aperfeiçoamen-
to das abordagens terapêuticas.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva Do Sono, Avanço Maxilomandibular, Tratamento 
Cirúrgico, CPAP, Qualidade Do Sono, Saúde Respiratória.

Abstract

Obstructive sleep apnea (OSA) is a clinical condition characterized by repeated inter-
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. INTRODUÇÃO
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distúrbio respiratório crônico caracterizado 

por colapsos recorrentes da via aérea superior durante o sono, resultando em apneias (in-
terrupções temporárias da respiração) e hipopneias (redução do fluxo respiratório), com 
consequente comprometimento da oxigenação sanguínea e da qualidade do sono (Faber; 
Faber; Faber, 2019). Esses eventos respiratórios levam à fragmentação do sono e estão as-
sociados a sintomas como sonolência diurna excessiva, fadiga crônica, cefaleia matinal e 
déficits cognitivos, além de aumentarem o risco de doenças cardiovasculares, hipertensão 
arterial, diabetes tipo 2 e acidentes de trânsito ou de trabalho, em decorrência da redução 
da atenção e do estado de alerta (Zaghi et al., 2016).

Estima-se que a AOS acometa entre 9% e 38% da população adulta mundial, com 
maior prevalência em indivíduos do sexo masculino, obesos e com idade superior a 40 
anos. A subnotificação da doença permanece um desafio significativo, uma vez que mui-
tos pacientes desconhecem sua condição e, portanto, não buscam diagnóstico ou trata-
mento adequado (Niskanen et al., 2019). Dentre as abordagens terapêuticas disponíveis, o 
avanço maxilomandibular (AMM) destaca-se como uma das intervenções cirúrgicas mais 
eficazes no tratamento da AOS moderada a grave, promovendo melhorias substanciais 
nos parâmetros respiratórios e na qualidade de vida dos pacientes (Boyd et al., 2019).

O diagnóstico da AOS é realizado por meio da polissonografia, exame que monitora 
variáveis fisiológicas durante o sono, incluindo o índice de apneia-hipopneia (IAH), utiliza-
do para classificar a gravidade do distúrbio. Valores de IAH superiores a 5 eventos por hora 
já indicam a presença da síndrome, enquanto índices acima de 30 eventos por hora são 
considerados indicativos de AOS grave (Romano et al., 2021). Adicionalmente, instrumen-
tos clínicos como a Escala de Sonolência de Epworth e a classificação de Mallampati são 
frequentemente empregados na triagem e na seleção da abordagem terapêutica mais 
apropriada (Rossi et al., 2022).

O tratamento inicial da AOS envolve intervenções comportamentais, como a perda 
ponderal, a prática de atividade física regular e a adoção de medidas de higiene do sono. 
Contudo, em casos moderados a graves, essas medidas são geralmente insuficientes para 
o controle eficaz dos eventos respiratórios. Nessa conjuntura, o uso da pressão positiva 
contínua nas vias aéreas (CPAP) é amplamente recomendado e considerado o tratamento 
padrão-ouro, por manter a via aérea aberta durante o sono e reduzir significativamente a 
frequência de apneias (Lin et al., 2020).

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

Os dispositivos intraorais constituem outra opção terapêutica, especialmente indica-
da para casos leves a moderados de AOS. Esses aparelhos funcionam por meio do avanço 
mandibular, o qual mantém a via aérea superior aberta durante o sono. No entanto, po-
dem gerar desconforto em alguns pacientes e demonstram eficácia limitada em quadros 
mais severos (Niskanen et al., 2019). Diante dessas limitações, o avanço maxilomandibular 
(AMM) apresenta-se como uma alternativa cirúrgica eficaz, particularmente em pacientes 
que não toleram ou não respondem de forma satisfatória às terapias convencionais.

O AMM é um procedimento ortognático que promove o reposicionamento anterior 
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dos ossos maxilar e mandibular, com o objetivo de anteriorizar a base da língua e ampliar o 
espaço da via aérea faríngea. Tal abordagem fundamenta-se no princípio biomecânico de 
que o avanço das estruturas ósseas da face resulta em aumento do volume das vias aéreas 
superiores, diminuindo o colapso faríngeo e, consequentemente, a ocorrência dos eventos 
apneicos (Boyd et al., 2019).

Evidências apontam que o AMM proporciona melhora significativa nos parâmetros 
respiratórios de pacientes com AOS grave, reduzindo o índice de apneia-hipopneia (IAH) 
em mais de 80% dos casos e alcançando taxas de sucesso superiores a 90% (Lin et al., 
2020). Adicionalmente, essa intervenção cirúrgica favorece melhorias funcionais e estéti-
cas da face, sendo frequentemente indicada para correção de deformidades dentofaciais, 
como o retrognatismo mandibular e maxilar (Niskanen et al., 2019).

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

Entretanto, como qualquer procedimento cirúrgico, o AMM apresenta desafios e ris-
cos, incluindo período de recuperação prolongado, possibilidade de parestesia temporária 
ou permanente decorrente do envolvimento do nervo alveolar inferior e risco de recidi-
va ou instabilidade oclusal (Cillo; Robertson; Dattilo, 2020). Portanto, a indicação do AMM 
deve ser criteriosa, considerando-se a avaliação detalhada das vias aéreas, da morfologia 
facial do paciente e de sua adesão ao tratamento pós-operatório.

Diante do impacto significativo da AOS na qualidade de vida e das limitações das te-
rapias convencionais, o presente estudo tem como objetivo analisar a eficácia do avanço 
maxilomandibular no tratamento da apneia obstrutiva do sono, com base em uma revisão 
integrativa da literatura. Serão abordados aspectos relacionados aos parâmetros respira-
tórios, à qualidade de vida dos pacientes e à adesão ao tratamento após a realização do 
procedimento cirúrgico (Dantas et al., 2022).

A escolha da metodologia de revisão integrativa justifica-se pela necessidade de con-
solidar e analisar criticamente as evidências disponíveis sobre o tema, permitindo uma 
abordagem ampla e fundamentada na melhor literatura científica acessível (Mendes; Sil-
veira; Galvão, 2019). Dessa forma, espera-se contribuir para o aprimoramento das estraté-
gias terapêuticas voltadas à AOS, bem como para a conscientização acerca dos benefícios 
do AMM como alternativa viável para pacientes com baixa adesão às abordagens conven-
cionais.

Além disso, a análise dos desfechos pós-operatórios permitirá compreender os im-
pactos do AMM a longo prazo, subsidiando a tomada de decisão clínica e favorecendo o 
desenvolvimento de protocolos terapêuticos mais eficazes (Page et al., 2022). Espera-se 
que este estudo forneça subsídios relevantes para profissionais da saúde, incluindo cirur-
giões bucomaxilofaciais, ortodontistas, otorrinolaringologistas e especialistas em medici-
na do sono, contribuindo para o aprimoramento do manejo clínico da AOS.

A apneia obstrutiva do sono representa um importante desafio de saúde pública, em 
razão de sua elevada prevalência e das repercussões sistêmicas associadas. O avanço 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 ação, os benefícios e as limitações des-
sa abordagem são essenciais para o aperfeiçoamento das estratégias terapêuticas, possi-
bilitando a oferta de um tratamento mais eficaz e personalizado. Por meio desta revisão 
integrativa, busca-se fornecer uma base científica sólida para a indicação do AMM, contri-
buindo para um manejo clínico mais eficiente da apneia obstrutiva do sono.

2. MÉTODOS
2.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo adota a metodologia de revisão integrativa da literatura, que permite a 
análise crítica e a síntese de evidências disponíveis sobre o avanço maxilomandibular no 
tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS). De acordo com Dantas et al. (2022), a 
revisão integrativa possibilita a incorporação de múltiplas fontes de dados e diferentes 
abordagens metodológicas, permitindo uma compreensão abrangente sobre um deter-
minado fenômeno. A escolha por esse método se justifica pela necessidade de consolidar 
conhecimentos e identificar lacunas na literatura sobre a eficácia, os benefícios e as limita-
ções dessa abordagem cirúrgica.

A revisão integrativa segue um processo estruturado que inclui seis etapas funda-
mentais: identificação do problema, busca na literatura, seleção dos estudos, avaliação crí-
tica, análise dos dados e síntese dos achados (Mendes; Silveira; Galvão, 2019). Esse método 
possibilita a organização sistemática dos dados, garantindo rigor científico e credibilidade 
na interpretação dos resultados.

2.2 Questão Norteadora e Estratégia de Busca
Para nortear a busca e seleção dos artigos, utilizou-se a estratégia PICO (Problema, 

Intervenção, Comparação e Resultado), amplamente empregada para estruturar revisões 
sistemáticas e integrativas. Segundo Galvão et al. (2021), o uso da estratégia PICO facilita a 
formulação de questões clínicas bem definidas e orienta a escolha de descritores específi-
cos para a busca de evidências.

A questão norteadora desta revisão foi definida da seguinte forma: “Qual a eficácia do 
avanço maxilomandibular no tratamento da apneia obstrutiva do sono?”.

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

•	 Problema (P): Apneia obstrutiva do sono

•	 Intervenção (I): Avanço maxilomandibular

•	 Comparação (C): Tratamentos convencionais (ex.: CPAP, dispositivos intraorais)

•	 Resultado (O): Melhora da qualidade de vida, eficácia no controle da AOS

2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram incluídos estudos que:

•	 Apresentassem abordagem clínica sobre o avanço maxilomandibular em pacien-
tes adultos com AOS;
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•	 Fossem publicados em inglês, português ou espanhol, entre 2016 e 2024;

•	 Estivessem disponíveis nas bases PubMed, Scopus, ScienceDirect e SciELO;

•	 Fossem estudos primários, revisões sistemáticas ou metanálises.

•	 Foram excluídos artigos que:

•	 Não abordassem diretamente a cirurgia de avanço maxilomandibular como trata-
mento para AOS;

•	 Fizessem análises exclusivamente pediátricas ou ortodônticas sem relação com 
AOS;

•	 Fossem relatos de casos, cartas ao editor ou artigos sem revisão 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 títulos e re-
sumos foram lidos para triagem inicial, e posteriormente os artigos completos foram anali-
sados. Para garantir a reprodutibilidade e transparência, adotou-se o modelo PRISMA 2020 
para seleção e organização dos estudos, conforme recomendado por Page et al. (2022).

2.5 Síntese e Análise dos Dados
Os dados extraídos foram categorizados em principais benefícios, impactos funcio-

nais, efeitos colaterais e limitações do avanço maxilomandibular no tratamento da AOS. 
De acordo com Niskanen et al. (2019), um dos principais impactos dessa cirurgia é o au-
mento do volume da via aérea faríngea, o que resulta em melhorias significativas na respi-
ração dos pacientes durante o sono. Além disso, Rossi et al. (2022) destacam que a satisfa-
ção pós-operatória dos pacientes está diretamente relacionada à redução dos eventos de 
apneia e ao aumento da qualidade de vida.

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

2.6 Aspectos Éticos
Por se tratar de uma revisão integrativa, este estudo não envolveu experimentação 

com seres humanos, dispensando aprovação por Comitês de Ética em Pesquisa. No entan-
to, foram seguidas as diretrizes da Declaração de Helsinque, garantindo o uso responsável 
das informações científicas disponíveis (Equipe Editorial, 2020; Silva et al., 2019). Conforme 
Silva et al. (2019), a atuação ética dos profissionais de saúde é essencial para assegurar a 
integridade no cuidado e na utilização das evidências científicas.

2.7 Resultados Esperados e Relevância do Estudo
A literatura revisada sugere que o avanço maxilomandibular é uma opção terapêutica 
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eficaz e duradoura para pacientes com AOS, especialmente aqueles que não 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 saturação de oxigênio e na estru-
tura das vias aéreas superiores.

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

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condição que afeta milhões de pessoas em 

todo o mundo, com implicações severas na saúde física e mental. Como mencionado na 
introdução, diversas opções terapêuticas estão disponíveis, sendo que o avanço maxilo-
mandibular (AMM) surge como uma alternativa eficaz para casos graves de AOS. Neste 
capítulo, discutem-se os resultados obtidos por meio da revisão integrativa da literatura, 
abordando a eficácia do AMM na melhoria dos parâmetros respiratórios, da qualidade de 
vida dos pacientes e os desafios associados ao procedimento.

3.1 Eficácia do Avanço Maxilomandibular no Controle da AOS
A eficácia do avanço maxilomandibular (AMM) como abordagem terapêutica para 

a apneia obstrutiva do sono (AOS) foi amplamente documentada nos estudos incluídos 
nesta revisão. Diversos autores relatam que o AMM promove melhorias significativas nos 
parâmetros respiratórios, incluindo a redução do índice de apneia-hipopneia (IAH) e o au-
mento da saturação de oxigênio durante o sono (Boyd et al., 2019; Rossi et al., 2022). De 
acordo com Rossi et al. (2022), a redução do IAH é um dos principais indicadores de su-
cesso do procedimento, com evidências demonstrando diminuição superior a 80% em 
mais de 90% dos pacientes submetidos à cirurgia. Essa redução nos episódios de apneia 
e hipopneia tem impacto direto na melhora da oxigenação sanguínea, contribuindo para 
a diminuição dos riscos sistêmicos associados à AOS, como doenças cardiovasculares e 
hipertensão arterial (Lin et al., 2020).

O estudo de Niskanen et al. (2019) corroboram esses achados ao evidenciar que o 
AMM não apenas reduz o número de apneias, mas também melhora significativamente 
a ventilação e o fluxo respiratório durante o sono. A eficácia dessa intervenção cirúrgica 
está diretamente relacionada ao aumento do volume da via aérea faríngea, o que reduz 
a frequência de colapsos das vias aéreas superiores, mecanismo central na fisiopatologia 
da AOS (Niskanen et al., 2019). Essa modificação estrutural favorece a estabilidade da via 
aérea durante o sono, resultando em melhor qualidade do sono e, consequentemente, na 
diminuição de sintomas como sonolência diurna excessiva e fadiga crônica, frequente-
mente relatados por indivíduos com AOS.

3.2 Melhora da Qualidade de Vida Pós-Operatória
A qualidade de vida dos pacientes submetidos ao avanço maxilomandibular (AMM) 

também demonstrou melhora significativa em comparação com os tratamentos conven-
cionais, como o uso da pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) (Boyd et al., 2019). 
Diversos estudos indicam que, além dos benefícios respiratórios, o AMM exerce impacto 
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direto na redução dos sintomas relacionados à AOS, como sonolência excessiva e fadiga 
crônica, proporcionando uma melhora substancial na disposição 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 redução da sonolência diurna e o aumento da 
capacidade cognitiva após a realização do AMM.

Adicionalmente, o AMM representa uma solução terapêutica de caráter duradouro 
para a AOS, visto que os benefícios obtidos com a intervenção tendem a ser mantidos 
ao longo do tempo. Esse aspecto contrasta com o uso do CPAP, cuja eficácia está direta-
mente relacionada à adesão contínua do paciente ao tratamento. A baixa adesão ao CPAP 
constitui uma limitação 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 benefícios funcionais e psicossociais do pro-
cedimento são perceptíveis mesmo após anos da cirurgia, reforçando sua durabilidade 
terapêutica.

3.3 Adesão ao Tratamento e Desafios Pós-Operatórios
Embora o avanço maxilomandibular (AMM) represente uma solução eficaz para o tra-

tamento da apneia obstrutiva do sono, sua adesão também envolve desafios significati-
vos. Trata-se de um procedimento cirúrgico complexo, que requer um período de recupe-
ração prolongado, durante o qual os pacientes podem apresentar queixas relacionadas à 
dor pós-operatória, alterações no padrão de mastigação e no posicionamento da língua. 
Cillo, Robertson e Dattilo (2020) destacam que o processo de recuperação pode ser dolo-
roso, demandando acompanhamento contínuo e a realização de ajustes ao longo da fase 
de cicatrização.

Um dos principais desafios pós-operatórios é a instabilidade oclusal, frequentemente 
decorrente de alterações na posição dos dentes e nos ossos faciais, especialmente quando 
a reabilitação ortodôntica não é conduzida de forma adequada após o procedimento. Essa 
instabilidade pode gerar desconforto funcional e, em certos casos, requerer intervenções 
complementares para correção (Cillo; Robertson; Dattilo, 2020). Outro risco associado ao 
AMM é a ocorrência de parestesia, temporária ou permanente, em virtude do envolvimen-
to do nervo alveolar inferior durante a cirurgia. Embora essa complicação seja considerada 
incomum, sua possibilidade deve ser considerada na avaliação pré-operatória (Boyd et al., 
2019).

3.4 Comparação com Outras Abordagens Terapêuticas
Comparado aos tratamentos convencionais, como a pressão positiva contínua nas 

vias aéreas (CPAP) e os dispositivos intraorais, o avanço maxilomandibular (AMM) destaca-
-se por sua eficácia duradoura. Embora o CPAP seja considerado o padrão-ouro no manejo 
da apneia obstrutiva do sono (AOS), sua adesão a longo prazo é relativamente baixa, princi-
palmente devido ao desconforto associado ao uso contínuo e aos efeitos colaterais, como 
ressecamento nasal e sensação de claustrofobia (Zaghi et al., 2016). Em contraste, o AMM 
oferece uma solução definitiva para muitos pacientes, sobretudo aqueles com AOS grave 
ou que apresentam dificuldades de adaptação às terapias convencionais (Lin et al., 2020).
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Os dispositivos intraorais, que atuam por meio do avanço mandibular para favorecer a 
permeabilidade das vias aéreas superiores, constituem uma alternativa terapêutica viável 
em casos leves a moderados de AOS. No entanto, sua eficácia 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 não ser bem 
tolerados por todos os indivíduos.

Dessa forma, o AMM surge como uma alternativa particularmente vantajosa para pa-
cientes com AOS grave, especialmente aqueles que não obtêm sucesso com outras mo-
dalidades de tratamento. Sua eficácia está diretamente relacionada à capacidade de pro-
mover alterações estruturais permanentes nas vias aéreas superiores, resultando em uma 
solução terapêutica 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 Limitações e Riscos da Cirurgia
Apesar das vantagens clínicas, o avanço maxilomandibular (AMM) não está isento de 

riscos e limitações. Como qualquer procedimento cirúrgico, estão associados a ele poten-
ciais complicações, tais como infecções, sangramentos e distúrbios relacionados ao pro-
cesso de cicatrização. O acompanhamento pós-operatório é essencial para garantir uma 
recuperação adequada e para maximizar os resultados terapêuticos esperados. Ademais, a 
complexidade do procedimento exige uma avaliação pré-operatória 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, há casos em que os pacientes po-
dem não responder de forma satisfatória à intervenção ou podem apresentar recorrência 
dos episódios de apneia (Cillo; Robertson; Dattilo, 2020). Diante disso, a indicação cirúrgica 
deve ser realizada com cautela, considerando-se fatores que possam interferir no sucesso 
do tratamento, como a adesão ao acompanhamento pós-operatório, a realização de rea-
bilitação ortodôntica adequada e a presença de comorbidades que possam comprometer 
os resultados.

3.6 Considerações Finais
A revisão integrativa da literatura sobre o uso do avanço 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 não 
está isento de desafios. A cirurgia oferece uma solução duradoura para muitos pacientes, 
especialmente aqueles com AOS grave ou com baixa adesão ao uso da pressão positiva 
contínua nas vias aéreas (CPAP). Entre os principais benefícios observados estão as me-
lhorias significativas nos parâmetros respiratórios, na qualidade de vida e na redução dos 
sintomas relacionados à AOS. No entanto, a indicação cirúrgica requer uma avaliação cri-
teriosa do perfil do paciente, bem como acompanhamento pós-operatório rigoroso para 
assegurar os resultados esperados.

Dessa forma, o AMM configura-se como uma opção terapêutica relevante e viável, 
com potencial para impactar positivamente o manejo clínico da AOS, sobretudo em com-
paração às terapias convencionais. Ainda assim, é fundamental que os profissionais da 
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saúde estejam atentos aos riscos envolvidos e à importância do seguimento pós-operató-
rio, a fim de maximizar os benefícios a longo prazo e garantir a estabilidade dos resultados 
cirúrgicos.

4. CONCLUSÃO
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condição prevalente e potencialmente debi-

litante, que impacta negativamente a saúde dos pacientes, comprometendo sua qualida-
de de vida e aumentando o risco de comorbidades cardiovasculares, metabólicas e outras 
complicações associadas. O tratamento dessa condição representa um desafio, especial-
mente para indivíduos que não respondem adequadamente às abordagens convencio-
nais, como o uso da pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP). Nesse contexto, o 
avanço maxilomandibular (AMM) tem se destacado como uma alternativa cirúrgica eficaz, 
proporcionando benefícios expressivos em termos de melhora dos parâmetros respirató-
rios e da qualidade do sono, além de contribuir significativamente para o bem-estar geral 
dos pacientes.

O presente estudo, por meio de uma revisão integrativa da literatura, evidenciou que 
o AMM é uma opção terapêutica eficaz para pacientes com AOS grave, particularmente 
aqueles com baixa adesão ao CPAP ou que não obtêm resposta satisfatória ao uso de dis-
positivos intraorais. Os resultados apontam que a cirurgia de avanço maxilomandibular 
promove redução significativa dos eventos respiratórios, melhora substancial dos índices 
de apneia-hipopneia, aumento da saturação de oxigênio e elevação da qualidade de vida. 
Ademais, o AMM demonstra maior durabilidade em comparação às demais modalidades 
terapêuticas, com benefícios sustentados a longo prazo, um aspecto crucial frente aos de-
safios relacionados à adesão contínua ao CPAP.

Apesar dos amplos benefícios, o AMM não está isento de riscos e limitações. A recupe-
ração pós-operatória pode ser prolongada e requer cuidados específicos, sendo possível 
a ocorrência de complicações, como parestesia temporária e recidiva da AOS. Tais fatores 
reforçam a importância de uma indicação cirúrgica criteriosa, baseada na avaliação minu-
ciosa do perfil do paciente, da gravidade da condição e da capacidade de adesão ao acom-
panhamento pós-operatório.

A análise crítica dos estudos incluídos nesta revisão possibilitou uma compreensão 
abrangente sobre o impacto do AMM no manejo da AOS, consolidando a técnica como 
uma alternativa terapêutica viável e eficaz, especialmente para pacientes que não se be-
neficiam das abordagens tradicionais. Além disso, os achados desta pesquisa contribuem 
para o avanço do conhecimento científico na área e oferecem subsídios relevantes para 
a tomada de decisão clínica por parte de cirurgiões bucomaxilofaciais, otorrinolaringolo-
gistas, ortodontistas e demais profissionais da saúde envolvidos no tratamento da apneia 
obstrutiva do sono.

Diante dos resultados apresentados, recomenda-se a realização de estudos adicio-
nais, com delineamentos longitudinais, que avaliem os desfechos a longo prazo do AMM, 
bem como comparações entre diferentes abordagens terapêuticas. Tais investigações são 
fundamentais para otimizar os protocolos clínicos e aprimorar a qualidade de vida dos 
pacientes com AOS. Considerando o impacto crescente da apneia obstrutiva do sono na 
saúde pública, a consolidação do AMM como uma alternativa terapêutica eficaz poderá 
representar um avanço significativo no manejo dessa condição, promovendo benefícios 
duradouros à população afetada.
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Resumo

As fraturas zigomático-orbitárias estão entre as mais prevalentes no contexto da trau-
matologia maxilofacial, exigindo intervenções cirúrgicas que garantam restauração 
funcional e estética. O uso de placas de fixação interna rígida é uma prática conso-

lidada, sendo as placas de titânio o padrão tradicional devido à sua resistência mecânica 
e estabilidade. No entanto, os biomateriais reabsorvíveis surgem como alternativa viável, 
especialmente pela sua biocompatibilidade e capacidade de evitar reoperações para re-
moção. Este artigo tem como objetivo comparar, com base em revisão bibliográfica, o uso 
de placas reabsorvíveis e de titânio no tratamento das fraturas zigomático-orbitárias, ana-
lisando suas propriedades, indicações clínicas, benefícios e limitações. A metodologia ado-
tada consistiu em uma revisão integrativa da literatura, com análise de estudos publicados 
entre 2015 e 2023. Os resultados demonstraram que ambas as opções apresentam eficácia 
comprovada, embora a escolha do material deva considerar fatores como localização da 
fratura, idade do paciente, comorbidades e custo. Conclui-se que o tratamento deve ser 
individualizado, considerando os avanços tecnológicos e a evolução dos biomateriais.

Palavras-chave: Fraturas zigomático-orbitárias; Placas reabsorvíveis; Placas de titâ-
nio; Fixação interna rígida; Biomateriais.

Abstract

Zygomatic-orbital fractures are among the most common in maxillofacial trauma, re-
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. INTRODUÇÃO
As fraturas do complexo zigomático-orbitário representam um desafio significativo 

no campo da cirurgia bucomaxilofacial, não apenas em razão da complexidade anatômica 
envolvida, mas também pelas implicações funcionais e estéticas associadas a esse tipo de 
trauma. O osso zigomático, juntamente com as estruturas orbitárias, exerce papel essen-
cial na conformação do terço médio da face, participando da formação da parede lateral e 
do assoalho da órbita, 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 automobilísticos, quedas, 
agressões físicas e traumas esportivos (Santos et al., 2021; Mulinari dos Santos et al., 2017). 
Estudos demonstram que essas lesões acometem predominantemente homens jovens, 
estando associadas a altos índices de morbidade e possíveis sequelas, como diplopia, enof-
talmia, distopia ocular e perda de sensibilidade infraorbital (Gomes et al., 2020; Batista et 
al., 2020).

Diante da necessidade de reposicionamento e estabilização das estruturas fratura-
das, os métodos de fixação interna tornaram-se o padrão-ouro no manejo dessas fraturas. 
Tradicionalmente, as placas de titânio têm sido amplamente utilizadas devido à sua resis-
tência mecânica, biocompatibilidade e estabilidade duradoura (Reis et al., 2020; Silva et al., 
2020). No entanto, seu uso pode apresentar desvantagens, como a necessidade de remo-
ção cirúrgica em um segundo momento, interferência em exames de imagem, risco de 
rejeição e infecções em casos de exposição (Rodrigues et al., 2022; Schneider et al., 2020).

Como alternativa promissora, surgiram as placas reabsorvíveis, geralmente compos-
tas por polímeros como o ácido polilático (PLA), ácido poliglicólico (PGA) ou suas combi-
nações. Esses dispositivos apresentam a vantagem de serem gradualmente degradados 
pelo organismo, eliminando a necessidade de remoção cirúrgica (Diógenes et al., 2021; 
Obayemi et al., 2023). Além disso, tendem a apresentar menor interferência com exames 
de imagem e menor risco de complicações tardias (Oliveira et al., 2020).

Apesar das vantagens aparentes de ambos os materiais, a escolha entre placas de 
titânio e reabsorvíveis ainda é motivo de debate na literatura científica. Aspectos como 
tempo de reabsorção, resistência mecânica, custo, adaptação anatômica e taxa de com-
plicações devem ser considerados na decisão terapêutica (Kim et al., 2020; Li et al., 2020). 
Ademais, há variações relevantes nos protocolos cirúrgicos e nas preferências dos cirurgi-
ões, influenciadas por fatores regionais, econômicos e institucionais (Tekin; Ali, 2021).

Estudos comparativos têm sido conduzidos para avaliar a eficácia e segurança de am-
bos os métodos de fixação. Em análise realizada por Figueiredo et al. (2021), a abordagem 
cirúrgica com placas de titânio apresentou excelentes resultados em termos de estabilida-
de e reposicionamento ósseo, especialmente em fraturas com desvio significativo e múlti-
plos pontos de fratura. Contudo, os autores alertam para a possibilidade de palpabilidade 
e desconforto em longo prazo, particularmente em pacientes com baixo índice de gordura 
subcutânea.

Por outro lado, autores como Colombo et al. (2017) relataram sucesso no uso de placas 
reabsorvíveis em casos selecionados, especialmente em fraturas não cominutivas e em 
pacientes jovens. A principal limitação apontada é a menor resistência mecânica desses 
dispositivos, o que pode comprometer a estabilidade em fraturas mais complexas ou em 
regiões de maior tensão muscular, como o rebordo infraorbitário e o processo frontal do 
osso zigomático (Neves et al., 2021).

A decisão quanto ao tipo de placa a ser utilizada deve também considerar o padrão da 
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fratura. Fraturas deslocadas, cominuidas ou associadas a lesões orbitárias mais severas exi-
gem maior rigidez na fixação, o que geralmente favorece o uso de placas de titânio (Long 
et al., 2022; Nunes et al., 2022). Por outro lado, em fraturas minimamente deslocadas ou 
em pacientes pediátricos, as placas reabsorvíveis podem ser preferidas em virtude de sua 
natureza biodegradável e da menor necessidade de reintervenção (Umakant Chodankar 
et al., 2023).

É importante destacar que o complexo zigomático-orbitário apresenta características 
tridimensionais e está anatomicamente conectado a diversas outras estruturas faciais, 
como o osso maxilar, o frontal e a asa maior do esfenoide (Porto et al., 2022). Dessa forma, 
o reposicionamento preciso e a fixação adequada são essenciais para a restauração do 
contorno facial, da função ocular e para a prevenção de deformidades futuras. Uma má 
redução pode resultar em complicações como assimetria facial, enoftalmia e restrição dos 
movimentos oculares, impactando diretamente na qualidade de vida do paciente (Batista 
et al., 2020; Obayemi et al., 2023).

A biomecânica da fixação constitui outro aspecto fundamental. A escolha entre fixa-
ções em dois ou três pontos anatômicos depende tanto do tipo de fratura quanto do ma-
terial utilizado. Segundo Li et al. (2020), análises por elementos finitos demonstraram que 
a fixação em três pontos com placas de titânio proporciona maior estabilidade ao comple-
xo zigomático, embora aumente a rigidez do sistema, o que pode ser desnecessário em 
determinados casos. Já Kim et al. (2020) observaram que a fixação em dois pontos pode 
ser eficaz em fraturas específicas, desde que haja contato adequado entre os fragmentos 
ósseos e um planejamento cirúrgico minucioso.

Além dos aspectos técnicos e anatômicos, o fator econômico deve ser considerado. As 
placas reabsorvíveis ainda apresentam custo significativamente mais elevado em compa-
ração às placas de titânio, o que limita sua utilização em instituições públicas e em países 
de baixa e média renda (Schneider et al., 2020; Tekin; Ali, 2021). Por outro lado, o custo-be-
nefício pode ser justificado ao se evitar uma segunda intervenção cirúrgica para remoção 
do material, além de possibilitar redução no tempo de internação e nas complicações pós-
-operatórias.

No contexto clínico, a escolha do tipo de placa também deve levar em conta o perfil 
do paciente, suas comorbidades, expectativas estéticas e capacidade de adesão ao pós-
-operatório. Pacientes com imunossupressão, por exemplo, podem se beneficiar do uso de 
materiais reabsorvíveis, os quais reduzem o risco de infecção crônica relacionada à presen-
ça de corpos estranhos (Diógenes et al., 2021; Reis et al., 2020).

A presente pesquisa tem como objetivo principal comparar o uso de placas reabsor-
víveis e placas de titânio no tratamento das fraturas zigomático-orbitárias, com base em 
uma revisão da literatura científica nacional e internacional recente. Busca-se avaliar os 
principais critérios de escolha dos materiais, suas vantagens e limitações, bem como o 
impacto clínico e funcional nos pacientes tratados com essas técnicas. Pretende-se ainda 
analisar os desfechos relacionados à estética facial, à função ocular, ao tempo de recupera-
ção e à incidência de complicações associadas a cada método de fixação.

Dessa forma, este artigo visa contribuir para a ampliação do conhecimento sobre o 
manejo cirúrgico das fraturas zigomático-orbitárias, oferecendo subsídios técnicos e cien-
tíficos que possam auxiliar profissionais da saúde na tomada de decisão quanto ao melhor 
tipo de material a ser utilizado em cada situação clínica. A análise comparativa entre pla-
cas reabsorvíveis e de titânio justifica-se pela crescente demanda por tratamentos menos 
invasivos, mais eficazes e que proporcionem recuperação funcional e estética satisfatória 
aos pacientes acometidos por esse tipo de trauma.
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2. MÉTODOS
O presente estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura, de abordagem 

qualitativa, cujo objetivo é comparar as abordagens terapêuticas baseadas no uso de pla-
cas reabsorvíveis e de placas de titânio no tratamento das fraturas zigomático-orbitárias. O 
foco recai sobre as indicações clínicas, vantagens, desvantagens, complicações associadas 
e os desfechos funcionais e estéticos de cada tipo de fixação. A escolha por essa metodo-
logia justifica-se pela necessidade de sistematizar e sintetizar o conhecimento disponível 
na literatura, permitindo uma análise crítica e abrangente das evidências científicas rela-
cionadas ao tema.

A revisão integrativa é um método que possibilita a reunião, avaliação e síntese de 
resultados de pesquisas sobre um determinado assunto, de forma sistemática e ordenada, 
contribuindo para conclusões mais robustas e para o estabelecimento de diretrizes clíni-
cas fundamentadas em evidências (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). Dessa forma, torna-se 
viável identificar lacunas no conhecimento, realizar comparações relevantes entre os ma-
teriais utilizados e avaliar as implicações para a prática clínica na área da cirurgia bucoma-
xilofacial.

2.1 Estrutura do processo metodológico
A elaboração da revisão seguiu as etapas clássicas propostas por Souza, Silva e Carva-

lho (2010), que incluem: a) identificação do tema e formulação da questão norteadora; b) 
definição dos critérios de inclusão e exclusão; c) seleção da amostra; d) extração dos dados; 
e) análise e interpretação dos dados; e f) apresentação dos resultados.

A pergunta norteadora desta revisão foi formulada com base no modelo PICO (Popu-
lation, Intervention, Comparison, Outcome), utilizado para estruturar questões de pesquisa 
clínica. Assim, a questão norteadora definida foi: Em pacientes com fraturas zigomático-
-orbitárias, o uso de placas reabsorvíveis apresenta resultados comparáveis ou superio-
res ao uso de placas de titânio em termos de estabilidade óssea, recuperação funcional e 
complicações pós-operatórias?

2.2 Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídos na presente revisão estudos publicados entre 2015 e 2023, com aces-

so ao texto completo, em português, inglês ou espanhol, que abordassem de forma direta 
ou indireta o uso de placas reabsorvíveis ou placas de titânio no tratamento de fraturas do 
complexo zigomático-orbitário. Incluíram-se estudos do tipo ensaio clínico, coorte, caso-
-controle, relatos de caso, revisões sistemáticas e revisões narrativas. Foram considerados 
apenas estudos realizados em humanos, com amostras adultas ou pediátricas.

Excluíram-se trabalhos que não tratavam especificamente das fraturas zigomático-
-orbitárias (por exemplo, fraturas isoladas de órbita ou de maxila), publicações duplicadas, 
artigos que abordavam apenas aspectos técnicos de fabricação de placas, bem como tra-
balhos que não apresentavam dados clínicos relevantes para comparação entre os tipos 
de material. Também foram excluídas as dissertações e teses acadêmicas não publicadas 
em periódicos 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 busca em 

bases de dados científicas eletrônicas, incluindo:

•	 PubMed/MEDLINE (National Library of Medicine)

•	 SciELO (Scientific Electronic Library Online)

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

•	 BVS (Biblioteca Virtual em Saúde)

•	 Google Scholar

A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores em português e inglês, combi-
nados por operadores booleanos (“AND”, “OR”):

•	 “Fratura zigomático-orbitária” OR “Zygomatic-orbital fracture”

•	 “Placa de titânio” OR “Titanium plate”

•	 “Placa reabsorvível” OR “Resorbable plate”

•	 “Fixação interna” OR “Internal fixation”

•	 “Tratamento cirúrgico” OR “Surgical treatment”

•	 “Fratura facial” OR “Facial fracture”

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

2.4 Seleção e análise dos estudos
Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, e da leitura dos títulos e resu-

mos, 83 artigos foram inicialmente identificados. Após leitura completa, 45 estudos foram 
selecionados para compor a amostra final da revisão. Dentre estes, incluíram-se os seguin-
tes autores e estudos que embasam o conteúdo do presente artigo:

Cassiano et al. (2021), que analisaram a importância da reconstrução precisa da órbita 
para evitar sequelas como enoftalmia e distopia ocular.

Gomes et al. (2020), que descreveram a eficácia do uso de placas de titânio em fratu-
ras zigomático-orbitárias em pacientes vítimas de acidentes automobilísticos.

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

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

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

Tekin e Ali (2021), que discutiram o custo-benefício do uso de placas reabsorvíveis fren-
te às limitações econômicas em diferentes sistemas de saúde.

Diógenes et al. (2021) e Oliveira et al. (2020), que exploraram os aspectos imunológi-
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cos, a reabsorção tecidual e os efeitos colaterais associados aos dispositivos reabsorvíveis.

Batista et al. (2020), que relataram complicações associadas à má redução e fixação 
inadequada em fraturas do complexo zigomático.

Reis et al. (2020), que examinaram a prevalência de infecções em pacientes com pla-
cas de titânio versus materiais poliméricos.

Para cada artigo selecionado, foram extraídos os seguintes dados: autores, ano de pu-
blicação, país, tipo de estudo, tamanho da amostra, características dos pacientes, tipo de 
fratura abordada, material utilizado, tempo de acompanhamento, complicações observa-
das, resultados clínicos e principais conclusões.

2.5 Avaliação da qualidade metodológica
A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada com base em instru-

mentos específicos, conforme o delineamento de cada pesquisa. Para os ensaios clínicos 
randomizados, empregou-se a escala de Jadad; para os estudos observacionais, foi utiliza-
da a escala de Newcastle-Ottawa; e, no caso das revisões sistemáticas, foram considerados 
os critérios do protocolo PRISMA.

Foram priorizados os estudos que apresentaram descrição metodológica clara, aná-
lise estatística adequada e tempo mínimo de acompanhamento de três meses. Estudos 
que evidenciaram viés de seleção, amostras muito reduzidas ou falta de clareza nos des-
fechos foram considerados de menor peso na análise final, embora tenham sido incluídos 
por fornecerem dados complementares relevantes ao objetivo desta revisão.

2.6 Análise dos dados
A análise dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva e qualitativa, por meio da 

categorização dos resultados em eixos temáticos: a) estabilidade e resistência das placas; 
b) reabsorção e biocompatibilidade; c) complicações pós-operatórias; d) resultados fun-
cionais e estéticos; e) necessidade de reintervenção cirúrgica; e f) custos e aplicabilidade 
clínica.

A síntese integrativa das informações permitiu realizar comparações diretas e indire-
tas entre o uso de placas de titânio e placas reabsorvíveis, considerando o tipo e gravidade 
da fratura, o perfil dos pacientes e os resultados clínicos relatados pelos autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
As fraturas zigomático-orbitárias constituem um dos tipos mais complexos de lesão 

facial, frequentemente associadas a traumas de alta energia, como acidentes automobi-
lísticos e agressões físicas. A escolha do material para fixação interna dessas fraturas é um 
dos fatores determinantes para o sucesso do tratamento cirúrgico, especialmente por en-
volver regiões anatômicas delicadas, como a órbita ocular e os seios paranasais (Cassiano 
et al., 2021).

Na presente revisão integrativa, foram analisados 45 estudos que abordaram o uso de 
placas de titânio e de placas reabsorvíveis na reconstrução do complexo zigomático-orbi-
tário. A análise dos dados evidenciou aspectos relevantes a serem considerados na tomada 
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de decisão terapêutica, tais como biocompatibilidade, estabilidade mecânica, reabsorção 
óssea, incidência de complicações, resposta inflamatória, tempo cirúrgico, custo e neces-
sidade de reintervenção.

3.1 Estabilidade Mecânica e Resistência Estrutural
Os estudos analisados indicam que as placas de titânio oferecem superior estabilida-

de mecânica em comparação às placas reabsorvíveis, sendo recomendadas especialmen-
te em fraturas cominutivas, complexas ou que envolvem múltiplos pontos de fixação. De 
acordo com Gomes et al. (2020), o titânio apresenta elevada resistência à tração e à com-
pressão, o que garante adequada fixação e alinhamento dos segmentos ósseos, reduzindo 
o risco de deslocamentos pós-operatórios.

Por outro lado, Colombo et al. (2017) demonstraram que as placas reabsorvíveis, em-
bora possuam menor resistência inicial, são eficazes na fixação de fraturas simples e bem 
reduzidas, desde que aplicadas com técnica cirúrgica apropriada. Os autores ressaltam 
que esses dispositivos são particularmente indicados em regiões de menor estresse me-
cânico e em pacientes pediátricos, nos quais a reabsorção progressiva do material elimina 
a necessidade de futura remoção cirúrgica.

Complementando essa análise, estudos biomecânicos com uso de elementos finitos, 
como os realizados por Kim et al. (2020), evidenciaram que as placas de titânio suportam 
cargas significativamente maiores em diferentes configurações de fixação, enquanto os 
modelos confeccionados com ácido polilático (PLA) demonstraram maior deformação sob 
tensão, exigindo critérios rigorosos de indicação e posicionamento preciso. Li et al. (2020) 
também observaram que, em situações de fixação com único ponto zigomático, as placas 
de titânio proporcionam maior estabilidade tridimensional, fator essencial para evitar des-
locamentos do complexo malar.

3.2 Biocompatibilidade e Reabsorção
Um dos principais atrativos das placas reabsorvíveis reside em sua elevada biocompa-

tibilidade e na ausência da necessidade de remoção cirúrgica. De acordo com Obayemi et 
al. (2023), os materiais reabsorvíveis mais modernos, compostos por ácido polilático (PLA), 
ácido poliglicólico (PGA) e suas combinações, apresentam avanços significativos em rela-
ção à resposta imunológica e ao perfil de reabsorção, favorecendo maior integração teci-
dual e reduzida formação de fibrose ou granuloma.

No entanto, autores como Oliveira et al. (2020) alertam que o processo de degradação 
desses polímeros pode liberar subprodutos ácidos capazes de induzir reações inflamató-
rias locais, particularmente em indivíduos com predisposição imunológica. Tais reações 
podem resultar na formação de fístulas, seromas ou até abscessos, embora, na maioria dos 
casos, sejam autolimitadas e passíveis de controle por meio de abordagens conservadoras.

Diógenes et al. (2021) destacam que o tempo de reabsorção das placas varia confor-
me sua composição química, podendo ocorrer entre 6 e 24 meses. Durante esse período, a 
manutenção da estabilidade óssea depende diretamente da osseointegração adequada e 
da capacidade de remodelação óssea, fatores que podem ser comprometidos em contex-
tos de infecção ou em pacientes com má qualidade óssea, como idosos ou portadores de 
comorbidades sistêmicas.
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3.3 Complicações Pós-Operatórias
Em relação às complicações pós-operatórias, os dados obtidos indicam que tanto as 

placas de titânio quanto as reabsorvíveis estão sujeitas a intercorrências, embora com dife-
renças nos tipos e nas taxas de ocorrência. Batista et al. (2020) ressaltam que as complica-
ções associadas ao uso de placas de titânio incluem infecção local, exposição do material, 
formação de cicatrizes fibróticas e necessidade de reabordagem cirúrgica para remoção, 
especialmente em regiões com mucosa delgada, como o soalho orbitário.

Por outro lado, as placas reabsorvíveis apresentaram menor necessidade de remoção 
cirúrgica, porém foram associadas a maior incidência de reações inflamatórias estéreis, 
deiscências precoces e reabsorção óssea irregular. Reis et al. (2020) relataram que a taxa de 
infecção em pacientes com placas de titânio foi ligeiramente superior (6,2%) em compara-
ção às placas reabsorvíveis (4,7%), sendo os episódios infecciosos geralmente atribuídos à 
exposição óssea, falhas na assepsia intraoperatória ou à qualidade dos tecidos adjacentes.

Em crianças e adolescentes, as placas reabsorvíveis mostraram-se particularmente 
vantajosas por não interferirem no crescimento ósseo e por eliminarem a necessidade de 
procedimentos cirúrgicos adicionais para retirada do material, conforme também obser-
vado por Colombo et al. (2017). Nesse grupo etário, a menor espessura da cortical óssea 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 incluídos, 

sendo considerados satisfatórios em ambos os grupos, desde que a indicação e a técnica 
cirúrgica fossem corretamente aplicadas. Cassiano et al. (2021) enfatizam que o sucesso da 
reconstrução orbitária não depende exclusivamente do material utilizado, mas está forte-
mente relacionado à precisão anatômica da redução e à restauração do volume orbitário, 
fatores cruciais para prevenir complicações como enoftalmia, diplopia e distopia ocular.

Pacientes tratados com placas de titânio apresentaram menor incidência de diplopia 
residual e assimetrias faciais, especialmente em fraturas complexas. Por sua vez, aqueles 
submetidos à fixação com placas reabsorvíveis demonstraram recuperação funcional se-
melhante, com bons resultados estéticos, sobretudo em casos de fraturas isoladas do osso 
zigomático ou do rebordo orbitário, desde que a estabilização inicial tenha sido tecnica-
mente adequada.

A taxa de reoperação foi mais elevada no grupo tratado com placas de titânio, devido 
à necessidade de remoção do material em 12,8% dos casos. Já no grupo das placas reabsor-
víveis, a reoperação ocorreu em 6,3% dos pacientes, geralmente motivada por inflamações 
tardias ou instabilidade óssea. Tekin e Ali (2021) discutem que, embora o custo inicial das 
placas reabsorvíveis seja mais elevado, a ausência de uma segunda cirurgia para retirada 
do material pode representar uma vantagem econômica a longo prazo.

3.5 Custo e Acessibilidade
O custo das placas reabsorvíveis ainda se configura como um fator limitante em di-

versos sistemas de saúde, tanto públicos quanto privados. De acordo com Tekin e Ali (2021), 
o preço elevado desses dispositivos representa uma barreira à sua utilização rotineira, es-
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pecialmente em países em desenvolvimento. A maior disponibilidade e o menor custo das 
placas de titânio contribuem para que estas ainda sejam consideradas o padrão-ouro em 
muitas instituições hospitalares.

No entanto, a análise de custo-efetividade realizada por Obayemi et al. (2023) sugere 
que, em pacientes pediátricos e em casos de fraturas simples, o uso de placas reabsorví-
veis pode ser mais vantajoso. Os autores destacam que esses dispositivos podem reduzir o 
tempo de internação, evitar reoperações e minimizar os riscos associados à anestesia geral 
em múltiplos procedimentos cirúrgicos.

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

3.6 Implicações Clínicas e Diretrizes Futuras
Os dados compilados nesta revisão destacam a importância da seleção criteriosa do 

material de fixação, levando em consideração o perfil do paciente, o tipo e a gravidade da 
fratura, as condições ósseas e a infraestrutura hospitalar disponível. A literatura revisada 
indica que não há um material universalmente superior; ao contrário, cada um apresenta 
indicações específicas e limitações próprias.

Em fraturas simples, com boa coaptação óssea e em pacientes jovens, as placas rea-
bsorvíveis configuram-se como uma alternativa eficaz, segura e esteticamente vantajosa. 
Já em fraturas cominutivas, bilaterais ou com envolvimento orbitário significativo, as pla-
cas de titânio permanecem como a opção mais adequada, garantindo maior estabilidade, 
segurança e previsibilidade nos resultados a longo prazo.

A constante evolução dos biomateriais, incluindo novos copolímeros, tecnologias hí-
bridas e impressão 3D personalizada, tende a ampliar as possibilidades de aplicação das 
placas reabsorvíveis nos próximos anos, tornando-as progressivamente mais competitivas 
frente ao titânio. No entanto, a consolidação de seu uso clínico requer mais estudos longi-
tudinais, randomizados e com amostras robustas, a fim de validar sua eficácia, segurança 
e custo-benefício em longo prazo.

4. CONCLUSÃO
A análise comparativa entre placas de titânio e placas reabsorvíveis no tratamento das 

fraturas zigomático-orbitárias evidencia que ambos os materiais apresentam vantagens e 
limitações específicas, as quais devem ser criteriosamente avaliadas conforme o perfil do 
paciente, a complexidade da fratura e os recursos disponíveis no ambiente clínico.

As placas de titânio continuam sendo amplamente utilizadas como padrão-ouro, es-
pecialmente em fraturas complexas, múltiplas ou localizadas em regiões de elevada carga 
funcional, devido à sua reconhecida resistência mecânica, estabilidade tridimensional e 
facilidade de adaptação intraoperatória (Gomes et al., 2020; Kim et al., 2020). No entanto, 
seu uso está associado a complicações como infecção, exposição do material e necessi-
dade frequente de reintervenção cirúrgica para remoção, sobretudo em pacientes com 
baixa tolerância a corpos estranhos ou em regiões com pouca cobertura de tecidos moles 
(Batista et al., 2020; Oliveira et al., 2020).
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Por sua vez, as placas reabsorvíveis representam uma alternativa promissora, com 
excelente biocompatibilidade, menor interferência em exames de imagem e eliminação 
da necessidade de remoção cirúrgica. Tais características contribuem para a redução de 
custos hospitalares a longo prazo e para maior aceitação por parte dos pacientes, especial-
mente em populações pediátricas e em fraturas simples (Colombo et al., 2017; Obayemi et 
al., 2023). Apesar da menor resistência mecânica inicial, estudos demonstram que, quando 
corretamente indicadas e posicionadas, essas placas proporcionam resultados funcionais 
e estéticos satisfatórios, com taxas de complicações comparáveis às das placas de titânio 
(Li et al., 2020; Reis et al., 2020).

A escolha do material deve, portanto, ser pautada em critérios clínicos objetivos e 
individualizados, considerando fatores como idade do paciente, localização e padrão da 
fratura, presença de comorbidades, custo-benefício e experiência da equipe cirúrgica. Não 
há consenso absoluto quanto à superioridade de um material sobre o outro, mas sim uma 
tendência de coexistência terapêutica, com indicações complementares conforme o caso 
clínico.

Recomenda-se, assim, que os cirurgiões bucomaxilofaciais estejam atualizados quan-
to às propriedades físico-químicas dos biomateriais disponíveis e que as instituições invis-
tam em tecnologias que ampliem o acesso às placas reabsorvíveis, cujos avanços em en-
genharia de materiais sinalizam um cenário cada vez mais favorável à sua ampla utilização.

Além disso, destaca-se a necessidade de novos estudos longitudinais, com metodo-
logias padronizadas e amostras robustas, que avaliem a performance clínica desses mate-
riais a longo prazo, especialmente no que se refere à manutenção da estabilidade óssea e 
às repercussões funcionais e estéticas em diferentes grupos populacionais (Tekin; Ali, 2021; 
Diógenes et al., 2021).

Conclui-se, portanto, que tanto as placas de titânio quanto as reabsorvíveis são efi-
cazes no tratamento das fraturas zigomático-orbitárias. A personalização da abordagem 
terapêutica, com base nas características individuais do paciente e nas especificidades do 
caso clínico, constitui a chave para o sucesso cirúrgico e para uma reabilitação funcional e 
estética eficaz.
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Resumo

A utilização de implantes curtos tem se mostrado uma alternativa eficaz no tratamen-
to de pacientes com rebordos atróficos dos maxilares, especialmente nos casos em 
que a reconstrução óssea é limitada ou inviável. O objetivo deste trabalho foi avaliar 

a aplicação e os resultados dos implantes curtos em áreas de atrofia óssea, comparando-os 
com as abordagens tradicionais de aumento ósseo e o uso de implantes mais longos. A re-
visão da literatura evidencia que os implantes curtos oferecem uma solução eficiente, com 
elevada taxa de sucesso e menor necessidade de procedimentos adicionais, como enxer-
tos ósseos. Além disso, os estudos demonstram que a osseointegração desses implantes 
ocorre de forma satisfatória, promovendo uma reabilitação funcional e estética. A análise 
também ressalta a importância de um planejamento cirúrgico adequado para garantir a 
eficácia do tratamento. Embora a técnica apresente resultados promissores, são necessá-
rios mais estudos de longo prazo para avaliar sua durabilidade e efetividade em casos mais 
complexos.

Palavras-chave: Atrofia óssea, Implantes curtos, implantes dentários, reabilitação 
oral, osseointegração. 

Abstract

The 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. INTRODUÇÃO
A reabilitação oral de pacientes com mandíbula atrófica representa um dos maiores 

desafios enfrentados pela implantodontia contemporânea. Essa condição clínica, carac-
terizada por uma perda óssea acentuada na região posterior da mandíbula, é frequente-
mente observada em indivíduos que passaram por longos períodos de edentulismo, es-
pecialmente na ausência de intervenções precoces voltadas à preservação da estrutura 
óssea (Tamura, 2018). Nesse cenário, a utilização de implantes curtos tem se destacado 
como uma alternativa eficaz, particularmente em casos nos quais a altura óssea remanes-
cente é insuficiente para a instalação de implantes convencionais de maior comprimento. 
O objetivo deste trabalho é analisar as vantagens, limitações e implicações do uso de im-
plantes curtos na reabilitação de pacientes com rebordos alveolares atróficos, com ênfase 
nas evidências clínicas e nas contribuições da literatura científica sobre o tema.

A atrofia óssea mandibular é um fenômeno fisiopatológico progressivo, decorrente 
da perda dentária, e caracteriza-se pela redução contínua da altura e da espessura óssea. 
De acordo com Cardoso (2022), a principal etiologia desse processo reside na ausência de 
estímulos biomecânicos promovidos pelos dentes naturais, o que culmina na reabsorção 
do osso alveolar. Essa reabsorção é especialmente crítica na região posterior da mandíbu-
la, onde, com frequência, a altura óssea disponível é insuficiente para a instalação segura 
de implantes convencionais. Nesse contexto, os implantes curtos emergem como uma 
solução viável em casos de atrofia óssea de moderada a severa gravidade.

Historicamente, o tratamento de pacientes com mandíbula atrófica envolvia procedi-
mentos cirúrgicos de aumento ósseo, como enxertos autógenos e elevação do assoalho do 
seio maxilar. Esses métodos são, no entanto, invasivos, tecnicamente complexos e exigem 
longos períodos de cicatrização (Bassi, 2012). Em contrapartida, o uso de implantes curtos 
tem demonstrado resultados positivos tanto do ponto de vista funcional quanto estético, 
além de apresentar benefícios adicionais como a redução do tempo de tratamento e dos 
custos envolvidos (Galvão, 2011). Apesar desses avanços, ainda persistem dúvidas quanto à 
previsibilidade a longo prazo e à aplicabilidade universal dessa técnica em todos os casos 
de atrofia óssea severa.

Implantes curtos são dispositivos protéticos cuja principal característica é o compri-
mento reduzido, geralmente entre 6 e 8 mm, em comparação aos implantes convencio-
nais. São projetados para serem utilizados em regiões com altura óssea limitada, como as 
encontradas em mandíbulas atróficas (Mezzomo, 2009). O crescente interesse por essa 
abordagem deve-se à sua capacidade de oferecer uma solução funcional e menos invasi-
va, evitando a necessidade de procedimentos adicionais, como enxertos ósseos ou levan-
tamento do seio maxilar (Mazine, 2017).

Entre as principais vantagens dos implantes curtos destaca-se a facilidade de inser-
ção, com menor número de etapas cirúrgicas e redução significativa de complicações in-
tra e pós-operatórias (Michel, 2015). Além disso, estudos recentes indicam que a taxa de 
sucesso desses implantes pode ser comparável à dos implantes de maior comprimento, 
desde que inseridos em regiões com densidade óssea adequada (Fernandes, 2012).

A eficácia dos implantes curtos em rebordos atróficos tem sido alvo de numerosas 
investigações clínicas e revisões sistemáticas. Em um estudo comparativo, Esposito e Ba-
rausse (201) analisaram o desempenho dos implantes curtos em relação às técnicas de 
aumento ósseo com colocação subsequente de implantes convencionais em maxilas atró-
ficas. Os resultados evidenciaram que os implantes curtos apresentaram taxa de suces-
so equivalente, com menores índices de complicações e custo reduzido, configurando-se 
como uma alternativa terapêutica válida.
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Galvão (2011), em revisão de literatura, destacou que, em casos de atrofia óssea acen-
tuada, os implantes curtos não apenas demonstram elevada taxa de sobrevivência, como 
também promovem uma recuperação pós-operatória mais rápida. Isso ocorre em virtude 
da não necessidade de cirurgias complementares, o que contribui para menor morbidade 
e maior conforto ao paciente.

No âmbito clínico, Alvarenga (2017) conduziu um estudo envolvendo a reabilitação da 
mandíbula atrófica com implantes curtos associados a placas de titânio, observando resul-
tados favoráveis em termos de funcionalidade e estética. Os pacientes tratados relataram 
elevado grau de satisfação, mesmo em casos de perda óssea avançada, nos quais o uso de 
implantes convencionais apresentava elevado risco de falha.

Apesar dos benefícios, a utilização de implantes curtos exige atenção a certos aspec-
tos clínicos. Conforme apontado por Bassi (2012), a principal limitação refere-se à necessi-
dade de criteriosa avaliação da qualidade óssea. Em regiões com baixa densidade óssea, a 
estabilidade primária – condição fundamental para o sucesso do implante – pode não ser 
atingida de forma satisfatória.

Adicionalmente, a inserção dos implantes curtos demanda um planejamento cirúr-
gico meticuloso. Segundo Lages (2016), a posição ideal do implante deve ser determinada 
por meio de análise tridimensional da estrutura mandibular, assegurando sua instalação 
em áreas com volume ósseo adequado. A negligência desse cuidado pode aumentar sig-
nificativamente o risco de insucesso, mesmo com a adoção de implantes curtos.

Os implantes curtos constituem uma alternativa terapêutica eficiente para casos em 
que a altura óssea é restrita, desde que observadas as condições clínicas ideais. Essa técni-
ca é especialmente indicada para pacientes que não desejam ou não podem se submeter 
a intervenções mais invasivas, como os procedimentos de enxertia. A literatura recente 
aponta para um contínuo avanço nesse campo, incluindo o uso combinado de implantes 
curtos com terapias regenerativas, o que pode potencializar os resultados clínicos a longo 
prazo (Gerzson, 2017).

Em síntese, a utilização de implantes curtos tem se consolidado como uma opção viá-
vel e eficaz para a reabilitação oral de pacientes com mandíbulas atróficas, representando 
uma alternativa menos invasiva e mais econômica frente às técnicas tradicionais de au-
mento ósseo. As evidências científicas disponíveis demonstram desempenho satisfatório 
em termos de taxa de sucesso e aceitação por parte dos pacientes, desde que haja crite-
riosa seleção dos casos e precisão no planejamento cirúrgico. Com os avanços contínuos 
da implantodontia, é provável que o emprego de implantes curtos em contextos de atrofia 
óssea ganhe ainda mais destaque, ampliando a previsibilidade dos tratamentos e promo-
vendo melhorias na qualidade de vida dos pacientes.

2. MÉTODOS
A investigação sobre o uso de implantes curtos em rebordos atróficos pode ser con-

duzida por meio de revisões bibliográficas de estudos previamente publicados, bem como 
por pesquisas clínicas ou experimentais. No presente trabalho, optou-se pela realização 
de uma revisão sistemática da literatura, complementada por análise clínica, tendo em 
vista que os dados disponíveis já relatam a efetividade e os potenciais riscos associados à 
aplicação de implantes curtos em áreas com osso alveolar reabsorvido (Tamura, 2018; Car-
doso, 2022). Essa abordagem possibilitou a comparação dos resultados provenientes de 
diferentes estratégias terapêuticas, como a adoção de implantes curtos em contraste com 
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técnicas de aumento ósseo (Barausse, 2011).

2.1 Critérios de Inclusão e Exclusão
Os critérios de inclusão adotados para a análise de casos clínicos e para a revisão bi-

bliográfica devem ser rigorosos, a fim de assegurar a confiabilidade e a validade dos resul-
tados obtidos. Foram considerados apenas estudos publicados em periódicos com revisão 
por pares, e os pacientes incluídos nos casos clínicos deveriam apresentar perda óssea 
significativa, porém com volume ósseo remanescente suficiente para suportar a instala-
ção de implantes curtos. Os critérios de exclusão envolveram indivíduos com condições 
clínicas que contraindicam procedimentos cirúrgicos em implantodontia, como doenças 
sistêmicas descompensadas ou infecções bucais ativas não tratadas, além de pacientes 
com histórico de falhas em tratamentos com implantes dentários (Fernandes, 2012).

 A seleção dos estudos e casos clínicos foi conduzida com base em critérios metodo-
lógicos definidos, considerando o tipo de intervenção, o perfil da população estudada e o 
tipo de avaliação clínica e radiográfica realizada no pós-operatório. Para assegurar a rele-
vância e a aplicabilidade dos dados obtidos, foram incluídos apenas estudos que analisa-
ram a eficácia de implantes curtos na reabilitação de maxilas e mandíbulas atróficas, com 
um período mínimo de acompanhamento clínico de 12 meses, conforme as recomenda-
ções propostas por Bassi (2012).

2.2 Características dos Implantes Curtos
O uso de implantes curtos na reabilitação de regiões atróficas de mandíbulas e maxi-

las tem como principal objetivo evitar a necessidade de procedimentos de aumento ósseo, 
como enxertos autógenos ou elevações do seio maxilar. Esses implantes apresentam va-
riações de comprimento, geralmente entre 6 e 8 mm, e constituem uma alternativa viável 
em situações clínicas nas quais a altura óssea disponível é insuficiente para a instalação de 
implantes convencionais (Galvão, 2011; Mazine, 2017).

A seleção dos implantes curtos é realizada com base em diversos critérios, entre os 
quais se destacam o tipo de osso, geralmente classificado como D2 ou D3 em áreas atró-
ficas, o diâmetro do implante e a necessidade de alcançar estabilidade primária adequa-
da. Segundo dados da literatura clínica (Gerzson, 2017), a escolha por implantes de maior 
diâmetro pode contribuir para o aumento da estabilidade inicial, sobretudo em regiões 
posteriores da mandíbula, onde a qualidade óssea tende a ser mais comprometida.

2.3 Procedimentos Cirúrgicos
O procedimento cirúrgico para a instalação de implantes curtos requer uma prepa-

ração meticulosa da região atrófica. Inicialmente, realiza-se a avaliação da altura e quali-
dade óssea por meio de exames de imagem, como tomografia computadorizada (CT) ou 
radiografia panorâmica, a fim de determinar a viabilidade da instalação do implante curto 
(Mezzomo, 2009). Caso as condições ósseas sejam favoráveis, a cirurgia é conduzida sob 
anestesia local ou sedação, conforme a complexidade do caso e a preferência do paciente.

Após a incisão da mucosa gengival, o leito ósseo é preparado com o uso sequencial 
de brocas de diâmetros crescentes, respeitando a anatomia local. A inserção do implante 
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é realizada de maneira cuidadosa, com controle rigoroso de torque, a fim de garantir a 
estabilidade primária, fator determinante para o sucesso do tratamento (Tamura, 2018). 
Em situações nas quais a estabilidade inicial não é atingida de forma satisfatória, pode-
-se considerar o uso de enxertos ósseos. No entanto, a maioria dos estudos recentes de-
monstra resultados clínicos positivos com a instalação direta de implantes curtos em áreas 
atróficas, sem necessidade de procedimentos adicionais de aumento ósseo (Bassi, 2012; 
Fernandes, 2012).

2.4 Avaliação Pós-Cirúrgica
Após a instalação do implante, torna-se essencial o acompanhamento clínico rigoroso 

do paciente, com o objetivo de avaliar a integração óssea e a estabilidade do implante ao 
longo do tempo. O período de osseointegração, intervalo necessário para a união firme 
entre o implante e o tecido ósseo, é monitorado por meio de exames radiográficos perió-
dicos, permitindo a detecção precoce de eventuais alterações ou complicações (Cardoso, 
2022).

A avaliação dos resultados pós-operatórios baseia-se na taxa de sobrevivência dos im-
plantes, bem como no sucesso funcional e estético da reabilitação. Esse acompanhamen-
to inclui exames de imagem, como radiografias e tomografias computadorizadas, além 
de exames clínicos que verificam a mobilidade dos implantes e, em determinados casos, 
a resposta sensorial dos tecidos adjacentes (Michel, 2015). Complicações associadas, como 
infecções peri-implantares, falhas no processo de osseointegração ou reabsorção óssea 
acentuada, são criteriosamente observadas a fim de determinar a eficácia e a previsibili-
dade dos implantes curtos em longo prazo (Lages, 2016).

2.5 Métodos Estatísticos para Análise de Dados
A análise dos dados coletados é realizada por meio de ferramentas estatísticas apro-

priadas, permitindo a comparação entre os resultados obtidos com a utilização de implan-
tes curtos em regiões atróficas e aqueles obtidos com técnicas convencionais de reabili-
tação, como os procedimentos de aumento ósseo. Essa análise contempla variáveis como 
taxa de sucesso, incidência de complicações, tempo de osseointegração e durabilidade 
dos implantes (Barausse, 2011). Além disso, são conduzidas análises de subgrupos com o 
objetivo de avaliar a eficácia dos implantes curtos em diferentes tipos de tecido ósseo e 
em distintas regiões anatômicas da mandíbula e do maxilar.

Em estudos clínicos randomizados, como os descritos por Galvão (2011), é possível es-
tabelecer comparações entre grupos de pacientes submetidos à instalação de implantes 
curtos e aqueles que receberam tratamento com técnicas de aumento ósseo. A análise 
estatística é conduzida com o auxílio de testes como o t de Student, para a comparação de 
médias, e a análise de Kaplan-Meier, para estimar as taxas de sobrevivência dos implantes, 
fornecendo uma avaliação detalhada e de longo prazo do desempenho clínico dos im-
plantes curtos.

2.6 Resultados Esperados
Espera-se que a utilização de implantes curtos em áreas com rebordos atróficos re-

sulte em uma reabilitação eficaz, com taxas de sucesso elevadas. Estudos prévios indicam 
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que implantes curtos, quando indicados adequadamente, podem oferecer resultados se-
melhantes aos dos implantes tradicionais em áreas com osso adequado, sem a necessida-
de de procedimentos adicionais para aumento ósseo (Michel, 2015; Cardoso, 2022). O estu-
do também prevê que as complicações associadas aos implantes curtos sejam mínimas, 
especialmente em pacientes com boa saúde geral e aderência ao protocolo pós-operató-
rio.

A metodologia proposta para o uso de implantes curtos em rebordos atróficos segue 
uma abordagem estruturada e baseada em evidências científicas, utilizando tanto a revi-
são bibliográfica quanto a análise de dados clínicos. A utilização de implantes curtos mos-
tra-se promissora como uma alternativa eficaz para a reabilitação de pacientes com perda 
óssea significativa, sem a necessidade de aumentar o volume ósseo, proporcionando uma 
solução menos invasiva e com menores custos para o paciente (Tamura, 2018; Galvão, 2011). 
A avaliação contínua dos resultados, associada à análise estatística robusta, permitirá um 
melhor entendimento da eficácia dessa técnica na prática clínica.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A reabilitação oral de pacientes com rebordos alveolares atróficos dos maxilares re-

presenta um desafio significativo, especialmente no que se refere à instalação de implan-
tes dentários. A atrofia óssea, decorrente da perda dentária prolongada, compromete o vo-
lume ósseo disponível e pode dificultar a colocação de implantes convencionais, os quais 
exigem estrutura óssea adequada para garantir estabilidade e sucesso a longo prazo. Nes-
se contexto, os implantes curtos vêm sendo amplamente utilizados como uma alternativa 
eficaz para contornar as limitações anatômicas impostas pela reabsorção óssea. Este es-
tudo tem como objetivo analisar a utilização de implantes curtos em regiões atróficas dos 
maxilares, comparando os resultados obtidos com essa abordagem àqueles provenientes 
de técnicas convencionais, como a elevação do seio maxilar e o uso de enxertos ósseos.

3.1 Eficácia dos Implantes Curtos em Rebordos Atróficos
Diversos estudos têm demonstrado que os implantes curtos representam uma solu-

ção viável para a reabilitação oral de pacientes com mandíbulas atróficas, especialmente 
nas regiões posteriores. De acordo com Tamura (2018), a utilização de implantes curtos em 
rebordos alveolares atróficos possibilita uma abordagem menos invasiva, reduzindo ou 
eliminando a necessidade de procedimentos complementares, como enxertos ósseos e 
elevação do seio maxilar, frequentemente requeridos para a instalação de implantes mais 
longos. Os resultados dessa investigação apontam para uma taxa de sucesso clínica signi-
ficativa, com índices reduzidos de falhas nos períodos de curto e médio prazos.

Estudos clínicos adicionais corroboram essa eficácia, como evidenciado na pesqui-
sa de Bassi (2012), que avaliou o desempenho de implantes curtos na região posterior de 
mandíbulas atróficas. Nesse estudo, os implantes curtos apresentaram uma taxa de su-
cesso de 95%, comparável à observada com implantes convencionais inseridos em áreas 
com volume ósseo adequado. Os achados sugerem que os implantes curtos constituem 
uma alternativa terapêutica eficaz, mesmo em situações de atrofia óssea avançada, parti-
cularmente em mandíbulas com altura óssea insuficiente para a instalação de implantes 
tradicionais.
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3.2 Comparação com Outras Técnicas de Reabilitação
Em comparação com as técnicas tradicionais de aumento ósseo, como a regeneração 

óssea guiada (GBR) e o uso de enxertos autógenos ou alógenos, os implantes curtos apre-
sentam diversas vantagens clínicas e operatórias. O estudo de Garaffoni e Barausse (2011) 
comparou a utilização de implantes curtos com os procedimentos de aumento ósseo vol-
tados à instalação de implantes convencionais em maxilares atróficos. Os resultados de-
monstraram que os implantes curtos possibilitam uma instalação mais rápida e estão as-
sociados a menores taxas de complicações pós-operatórias, como infecções ou rejeição do 
material de enxertia. Em contrapartida, a instalação de implantes longos em associação 
com técnicas de aumento ósseo demanda cirurgias mais complexas, com maior tempo de 
recuperação e risco aumentado de intercorrências.

Adicionalmente, o uso de implantes curtos elimina a necessidade de procedimentos 
complementares, o que contribui para a redução do custo total do tratamento, além de 
minimizar o desconforto e a morbidade para o paciente. Mazine (2017) ressalta que, ao 
dispensar a utilização de enxertos ósseos, os implantes curtos configuram-se como uma 
solução mais acessível e com prognóstico clínico favorável, especialmente em pacientes 
que apresentam contraindicações médicas ou não desejam se submeter a múltiplas inter-
venções cirúrgicas.

3.3 Previsibilidade e Longo Prazo
A previsibilidade a longo prazo da utilização de implantes curtos em mandíbulas atró-

ficas tem sido amplamente investigada na literatura científica. Michel (2015) avaliou a pre-
visibilidade clínica de implantes curtos instalados em regiões posteriores de mandíbulas 
atróficas e observou, após um acompanhamento de cinco anos, uma taxa de sucesso su-
perior a 90%. O autor destaca que a estabilidade primária dos implantes, favorecida pela 
maior densidade óssea da região basal mandibular, é um dos principais fatores que sus-
tentam os bons resultados obtidos com essa abordagem no longo prazo.

Complementando esses achados, Cardoso (2022) reforça que os implantes curtos po-
dem representar uma solução eficaz e duradoura, desde que criteriosamente indicados. 
O estudo demonstra que o processo de osseointegração, elemento fundamental para o 
sucesso dos implantes dentários, não é comprometido pela redução no comprimento do 
implante, desde que haja qualidade óssea suficiente na área receptora. Esses dados evi-
denciam que, em contextos bem planejados, os implantes curtos oferecem resultados 
previsíveis e sustentáveis ao longo do tempo, reduzindo a necessidade de intervenções 
cirúrgicas mais invasivas e complexas.

3.4 Desafios e Limitações dos Implantes Curtos
Embora os implantes curtos apresentem diversas vantagens, sua aplicação clínica 

também envolve desafios que devem ser cuidadosamente considerados. Um dos prin-
cipais obstáculos é a necessidade de adaptação às condições anatômicas específicas de 
cada paciente, especialmente em casos de atrofia óssea severa. Galvão (2011) ressalta que, 
em mandíbulas com reabsorção óssea acentuada, a seleção adequada do comprimento e 
do diâmetro do implante é fundamental para assegurar a estabilidade primária e a distri-
buição funcional da carga oclusal. A escolha precisa do tamanho do implante é determi-
nante para o sucesso terapêutico, uma vez que implantes excessivamente curtos podem 
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comprometer o suporte protético, enquanto implantes mais longos podem ser inviáveis 
em casos de reabsorção óssea extrema.

Adicionalmente, variações anatômicas individuais podem influenciar significativa-
mente os resultados do tratamento. A presença de estruturas críticas, como o nervo al-
veolar inferior ou os seios maxilares, pode restringir o espaço disponível para a instalação 
dos implantes. Em determinados casos, a instalação de implantes curtos torna-se mais 
complexa, exigindo o uso de guias cirúrgicos personalizadas para garantir a precisão na 
angulação e na profundidade da inserção. Essa necessidade foi evidenciada no estudo de 
Alvarenga (2017), que relatou a importância do planejamento tridimensional assistido por 
imagem na reabilitação de mandíbulas atróficas com implantes curtos.

3.5 Considerações Finais sobre a Utilização de Implantes Curtos
A utilização de implantes curtos tem se consolidado como uma solução eficaz e pre-

visível para a reabilitação de pacientes com rebordos alveolares atróficos dos maxilares. 
Os resultados dos estudos revisados indicam que, quando corretamente indicados, os im-
plantes curtos proporcionam altas taxas de sucesso e um prognóstico favorável a longo 
prazo, com menor necessidade de procedimentos cirúrgicos invasivos complementares. 
Além disso, essa abordagem oferece vantagens substanciais em termos de custo, tempo 
de recuperação e redução do risco de complicações, quando comparada às técnicas tradi-
cionais de aumento ósseo.

Entretanto, é fundamental ressaltar que a seleção do tipo de implante deve ser in-
dividualizada, considerando-se a gravidade da atrofia óssea, o estado geral de saúde do 
paciente e as particularidades anatômicas da região 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 clínicos.

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

4. CONCLUSÃO
A utilização de implantes curtos em rebordos alveolares atróficos tem se consolidado 

como uma alternativa eficaz e minimamente invasiva para a reabilitação oral de pacientes 
com perda óssea significativa nos maxilares. A análise 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 
ósseos e elevação do seio maxilar, além de um tempo de recuperação reduzido. A combi-
nação desses fatores torna os implantes curtos uma opção terapêutica vantajosa, sobretu-
do para pacientes que buscam um tratamento mais rápido, acessível e com menor risco 
de complicações cirúrgicas.

Os dados analisados demonstram que, mesmo em casos de atrofia óssea moderada 
a severa, os implantes curtos podem representar uma solução viável, com alta previsibili-
dade e longevidade clínica. A osseointegração bem-sucedida e a estabilidade primária al-
cançada, especialmente em virtude da densidade óssea presente na região 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 são capazes de alcançar re-
sultados funcionais e estéticos comparáveis aos obtidos com implantes mais longos, sem 
a necessidade de intervenções cirúrgicas adicionais.

Contudo, ressalta-se que a indicação de implantes curtos deve ser fundamentada em 
um planejamento individualizado, considerando as características anatômicas do pacien-
te e o grau de atrofia óssea presente. Embora apresentem elevada taxa de sucesso, a esco-
lha adequada do comprimento e do diâmetro do implante, bem como a realização de um 
planejamento cirúrgico preciso, são aspectos essenciais para garantir resultados clínicos 
satisfatórios e duradouros.

Em síntese, a aplicação de implantes curtos representa um avanço significativo nas 
estratégias contemporâneas de reabilitação oral, oferecendo uma alternativa segura e efi-
ciente para pacientes com mandíbulas atróficas, que, de outra forma, estariam sujeitos a 
procedimentos cirúrgicos mais invasivos e prolongados. No entanto, a necessidade de es-
tudos longitudinais com amostras mais amplas permanece, a fim de consolidar a eficácia 
dos implantes curtos em condições de atrofia óssea extrema e explorar abordagens com-
plementares que possam potencializar ainda mais os desfechos clínicos.
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Resumo

A adaptação marginal de próteses fixas é um dos principais fatores que influenciam a 
longevidade e o sucesso clínico das reabilitações protéticas. O objetivo deste estudo 
foi comparar a adaptação marginal de próteses fixas confeccionadas por meio da 

tecnologia CAD/CAM com aquelas produzidas por métodos convencionais. Por meio de 
uma revisão bibliográfica sistematizada, foram analisados estudos clínicos e laboratoriais 
publicados entre 2010 e 2023 que avaliaram quantitativamente a precisão marginal de co-
roas e pontes protéticas em diferentes materiais restauradores. Os resultados demonstra-
ram que as restaurações fabricadas por CAD/CAM apresentam margens significativamen-
te mais precisas e regulares do que aquelas produzidas por técnicas convencionais, com 
valores médios de desadaptação abaixo dos limites clinicamente aceitáveis (≤ 120 µm). Os 
métodos digitais também se mostraram mais previsíveis, rápidos e com menor interfe-
rência de fatores humanos. Conclui-se que o uso da tecnologia CAD/CAM representa uma 
alternativa segura e eficaz para melhorar a qualidade das próteses fixas, embora a capa-
citação profissional e a correta indicação clínica sejam determinantes para o sucesso do 
tratamento.

Palavras-chave: Prótese fixa. Adaptação marginal. CAD/CAM. Odontologia restaura-
dora. Técnica convencional.

Abstract

The marginal fit of fixed prostheses is one of the main factors influencing the longevity 
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 
quantitative 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 
µm). 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.

Keywords: Fixed prosthesis. Marginal fit. CAD/CAM. Restorative dentistry. Conventio-
nal technique.
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1. INTRODUÇÃO
A odontologia restauradora contemporânea passa por uma constante evolução tec-

nológica, especialmente no que se refere aos métodos de confecção de próteses fixas. 
Um dos principais objetivos dos tratamentos protéticos é alcançar uma adaptação margi-
nal precisa, essencial para garantir a longevidade das restaurações e evitar falhas clínicas, 
como infiltrações, cáries secundárias e problemas periodontais. A precisão da adaptação 
marginal está diretamente relacionada ao sucesso funcional e estético das restaurações, 
bem como à saúde dos tecidos adjacentes e ao conforto do paciente.

Tradicionalmente, os métodos convencionais de confecção de próteses fixas envol-
vem uma série de etapas laboratoriais, incluindo moldagem com materiais elastoméri-
cos, confecção de modelos em gesso, enceramento diagnóstico, revestimento, fundição 
metálica e aplicação de porcelana. Embora amplamente utilizados e com sucesso clínico 
comprovado, esses processos estão sujeitos a diversas variáveis que podem comprometer 
a precisão final da restauração, como a deformação do material de moldagem, expansão 
do gesso, contração do metal fundido e distorções durante o revestimento ou prensagem 
da cerâmica (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 confecção de próteses fixas, prometendo maior precisão, pa-
dronização e redução de erros humanos. Tais sistemas permitem a digitalização direta da 
cavidade bucal ou de modelos físicos, o desenho digital da prótese e a fresagem ou im-
pressão da estrutura em diferentes materiais cerâmicos ou metálicos (Kayatt; Neves, 2012; 
Carneiro et al., 2015). Entre as vantagens atribuídas ao CAD/CAM estão a economia de tem-
po clínico e laboratorial, a eliminação de etapas analógicas suscetíveis a falhas, a melhoria 
na adaptação marginal e interna, além da possibilidade de uso de materiais com melhores 
propriedades mecânicas e estéticas (Fuster-Torres et al., 2009; Das Neves et al., 2014).

Estudos científicos apresentam resultados variados quanto à superioridade da adap-
tação marginal em próteses fixas confeccionadas por CAD/CAM em comparação aos mé-
todos convencionais. Holmes et al. (1992) indicam que uma adaptação marginal ideal deve 
apresentar desajuste inferior a 120 µm. Outros autores, como Jemt et al. (1996) e Drago et 
al. (2010), ressaltam que valores acima desse limiar podem comprometer a retenção da 
coroa e favorecer a dissolução do cimento, levando à infiltração marginal. Nesse contexto, 
o papel dos sistemas digitais na obtenção de restaurações com adaptação adequada vem 
sendo amplamente investigado, sendo essencial compreender os fatores que influenciam 
essa adaptação e a eficácia comparativa dos métodos disponíveis.

Estudos de microtomografia computadorizada (micro-CT), como os realizados por 
Das Neves et al. (2014, 2015), demonstram que coroas de dissilicato de lítio fabricadas por 
CAD/CAM apresentam excelente adaptação marginal, comparável ou até superior àquelas 
obtidas por prensagem térmica. Esses dados sugerem que os sistemas digitais oferecem 
confiabilidade clínica no que tange à precisão marginal. No entanto, fatores como o tipo 
de escaneamento (intraoral vs. extraoral), o design da preparação dentária, o software uti-
lizado e o tipo de material restaurador também influenciam significativamente os resulta-
dos (Karataşli et al., 2011; Krasanaki et al., 2012; Pelekanos et al., 2009).

Do ponto de vista laboratorial, a variabilidade entre técnicos e materiais utilizados na 
fundição tradicional pode gerar diferenças significativas na adaptação final das próteses. 
Barbosa et al. (2007, 2008, 2010) demonstraram que o laboratório protético pode impac-
tar criticamente a adaptação vertical entre implante e pilar, sendo que o desajuste pode 
ocasionar afrouxamento de parafusos, tensões internas na estrutura e até mesmo falhas 
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mecânicas. Já sistemas como o Procera AllCeram, estudado por May et al. (1998), apresen-
taram altos níveis de precisão na adaptação marginal, reforçando o potencial do CAD/CAM 
em superar limitações dos métodos convencionais.

Entretanto, alguns desafios ainda permeiam o uso do CAD/CAM, como o alto custo 
dos equipamentos, a necessidade de treinamento especializado, limitações em áreas de 
difícil acesso para escaneamento e a dependência de constantes atualizações de software 
(Patel, 2010). Além disso, ainda existem divergências na literatura quanto à real eficácia 
da adaptação marginal entre os métodos. Por exemplo, Lin et al. (2012) observaram que 
diferentes designs de preparo influenciam significativamente a discrepância marginal em 
laminados cerâmicos, enquanto Byrne (1992) já havia demonstrado que o formato do tér-
mino cervical impacta diretamente na retenção da coroa.

A análise da literatura também revela que a precisão na adaptação marginal é mul-
tifatorial, sendo influenciada não apenas pelo método de fabricação, mas também pelo 
tipo de material utilizado, geometria da preparação, qualidade do escaneamento, controle 
de umidade durante a moldagem, força de cimentação, espessura do cimento e oclusão 
funcional (Jacobs; Windeler, 1991; Naert et al., 1992; Zarb; Schmitt, 1990). Por esse motivo, 
para se avaliar adequadamente a adaptação marginal entre as duas técnicas, é necessário 
estabelecer critérios padronizados e comparar variáveis controladas em estudos clínicos e 
laboratoriais bem delineados.

O objetivo deste estudo é realizar uma análise comparativa entre a adaptação margi-
nal de próteses fixas confeccionadas por meio de métodos CAD/CAM e aquelas obtidas por 
métodos convencionais. Serão discutidos aspectos técnicos, clínicos e laboratoriais com 
base em dados da literatura científica recente, destacando as vantagens e limitações de 
cada abordagem. A hipótese inicial é que os sistemas CAD/CAM proporcionam uma adap-
tação marginal mais precisa em comparação aos métodos convencionais, contribuindo 
para maior longevidade e previsibilidade das restaurações protéticas.

Além disso, será explorado o impacto do desajuste marginal na durabilidade das res-
taurações e na ocorrência de complicações clínicas, como afrouxamento de parafusos em 
próteses sobre implantes, perda de retenção e desenvolvimento de cáries secundárias. Au-
tores como Wee, Aquilino e Schneider (1999) propuseram estratégias para alcançar melhor 
ajuste protético, destacando a importância da sinergia entre técnica, tecnologia e experi-
ência clínica para o sucesso restaurador. Carlson e Carlsson (1994), por sua vez, reforçam 
que as complicações protéticas em tratamentos com implantes estão fortemente relacio-
nadas ao grau de desadaptação marginal e à qualidade da conexão implante-pilar.

Com base nisso, a presente revisão busca contribuir para o corpo de conhecimento 
científico existente, oferecendo uma síntese crítica das evidências disponíveis, com foco 
na aplicabilidade clínica dos resultados e nas perspectivas futuras da odontologia digital. A 
análise crítica das técnicas e tecnologias envolvidas permite não apenas validar a eficiên-
cia dos sistemas CAD/CAM, como também propor diretrizes para sua utilização eficaz na 
rotina clínica e laboratorial.

A relevância deste estudo justifica-se diante da crescente demanda por tratamentos 
restauradores estéticos e duráveis, associados ao desejo por procedimentos mais rápidos, 
confortáveis e previsíveis por parte dos pacientes. Em um cenário no qual a digitalização 
avança rapidamente, compreender as reais contribuições dos sistemas CAD/CAM para a 
qualidade das restaurações fixas é essencial para orientar decisões clínicas baseadas em 
evidências. Assim, esta investigação propõe-se a responder: até que ponto o CAD/CAM re-
almente supera os métodos tradicionais na obtenção de uma adaptação marginal ideal?
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2. MÉTODOS
Para compreender de forma ampla e fundamentada as diferenças de adaptação mar-

ginal entre próteses fixas fabricadas pelos métodos convencionais e aquelas produzidas 
por sistemas CAD/CAM, este estudo adota a abordagem metodológica da revisão biblio-
gráfica sistemática de caráter qualitativo e exploratório, com o objetivo de sintetizar, com-
parar e interpretar os resultados de pesquisas laboratoriais e clínicas previamente publica-
das. A escolha dessa abordagem justifica-se pela diversidade de estudos que investigam 
o tema sob diferentes perspectivas, técnicas de mensuração e variáveis experimentais, 
exigindo uma análise crítica e interpretativa do conteúdo científico disponível.

2.1 Tipo de Estudo
A presente pesquisa configura-se como uma revisão bibliográfica de literatura com 

método qualitativo. Trata-se de um estudo que não envolve coleta de dados primários, 
mas sim a análise aprofundada de artigos científicos indexados em bases de dados reno-
madas da área odontológica. O foco foi direcionado à comparação da adaptação marginal 
em próteses fixas confeccionadas por duas metodologias distintas: o método convencio-
nal (fundição metálica e prensagem cerâmica) e o método digital (CAD/CAM com fresa-
gem ou impressão).

Conforme preconizado por Gil (2008), a revisão bibliográfica tem por finalidade exa-
minar os principais trabalhos que foram publicados em uma área temática específica, per-
mitindo a identificação de conceitos, métodos, técnicas e resultados predominantes, além 
de lacunas e contradições na literatura. Neste sentido, a pesquisa qualitativa visa com-
preender os significados atribuídos às práticas de confecção protética e avaliar de forma 
crítica o impacto clínico e laboratorial da adaptação marginal nas diferentes abordagens.

2.2 Estratégia de Busca e Seleção de Estudos
A coleta dos artigos foi realizada por meio de buscas sistemáticas nas bases de da-

dos eletrônicas PubMed, SciELO, ScienceDirect, LILACS, Google Scholar e BBO (Biblioteca 
Brasileira de Odontologia), entre os meses de janeiro e março de 2025. Foram utilizados os 
seguintes descritores combinados com operadores booleanos:

•	 “Marginal adaptation” AND “fixed prosthesis”

•	 “Marginal fit” AND “CAD/CAM” AND “conventional techniques”

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

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

•	 “Prosthesis misfit” AND “implant-supported restorations” AND “precision”

Foram definidos os seguintes critérios de inclusão:

•	 Estudos publicados entre 1990 e 2024.

•	 Artigos com texto completo disponível em português, inglês ou espanhol.

•	 Estudos laboratoriais ou clínicos comparativos sobre adaptação marginal de pró-
teses fixas.

•	 Trabalhos que especificam o método de medição da adaptação marginal.
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•	 Como critérios de exclusão, foram desconsiderados:

•	 Trabalhos de opinião ou relatos de caso isolados.

•	 Estudos que não discriminavam claramente o método de fabricação da prótese.

•	 Artigos que focavam apenas em próteses removíveis ou totais.

Após a triagem inicial, foram selecionados 42 artigos que atenderam aos critérios es-
tabelecidos. A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi feita com base nos pa-
râmetros propostos pela PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) e na clareza das variáveis analisadas, principalmente em relação à mensu-
ração do desajuste marginal, tipo de substrato (dente ou implante), material da prótese e 
metodologia empregada na confecção.

2.3 Análise dos Estudos Selecionados
Para realizar a comparação entre os métodos, os artigos foram organizados em duas 

categorias principais:

•	 Grupo 1: Estudos sobre próteses fixas confeccionadas por métodos convencionais, 
como fundição de ligas metálicas, prensagem de cerâmica (IPS e.max Press), apli-
cação de porcelana sobre copings metálicos, e outras técnicas analógicas.

•	 Grupo 2: Estudos sobre próteses fixas fabricadas por sistemas CAD/CAM, incluindo 
fresagem de blocos de dissilicato de lítio, zircônia, resinas compostas, impressão 
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 
metodológicos:

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

•	 Tipo de prótese (coroa unitária, ponte fixa, prótese sobre implante).

•	 Tipo de material utilizado.

•	 Técnica de fabricação.

•	 Método de medição da adaptação marginal (microscopia óptica, microscopia ele-
trônica de varredura, micro-CT, resina de inserção, silicone marcador).

•	 Resultados numéricos (valores médios de desajuste marginal em µm).

•	 Conclusões sobre a adequação ou inadequação da adaptação marginal.

Foram destacados estudos como o de Das Neves et al. (2014, 2015), que avaliaram a 
adaptação marginal de coroas de dissilicato de lítio utilizando microtomografia computa-
dorizada e relataram desajustes inferiores a 100 µm 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 fundição, ob-
servando variações significativas em função do laboratório e da técnica empregada, com 
valores frequentemente superiores a 150 µm.

Adicionalmente, Holmes et al. (1992) estabeleceram parâmetros de aceitabilidade clí-
nica para a adaptação marginal, sugerindo que desajustes inferiores a 120 µm devem ser 
considerados ideais. Com base nesses referenciais, os resultados de cada estudo foram 
comparados entre os dois grupos, buscando-se identificar tendências, padrões e possíveis 
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discrepâncias metodológicas.

2.4 Variáveis e Indicadores Avaliados
As principais variáveis de comparação estabelecidas para a análise dos dados foram:

•	 Precisão da adaptação marginal (em µm): valores médios e variação padrão.

•	 Tipo de material restaurador: cerâmicas vítreas, zircônia, metais fundidos, resinas.

•	 Método de medição da adaptação: acurácia e confiabilidade das técnicas empre-
gadas.

•	 Tempo de execução e número de etapas laboratoriais.

•	 Potencial clínico da técnica: previsibilidade, reprodutibilidade e aplicabilidade.

Essas variáveis foram analisadas à luz dos achados clínicos e laboratoriais, levando em 
consideração os distintos contextos experimentais de cada estudo, bem como a padroni-
zação das preparações dentárias e o controle de fatores como umidade, força de cimenta-
ção e utilização 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 adaptação marginal pode apresentar variações significa-
tivas, dependendo do tipo de escaneamento (intraoral versus extraoral), do sistema utili-
zado e do acabamento aplicado à superfície interna da prótese. Diante disso, está revisão 
promoveu uma análise crítica desses fatores, a fim de compreender sua real influência nos 
resultados observados.

2.5 Análise Crítica dos Dados
A análise dos dados obtidos nos estudos selecionados foi conduzida de forma descri-

tiva, interpretativa e comparativa, possibilitando a avaliação do desempenho das técnicas 
em diferentes contextos clínicos e laboratoriais. Considerando que os valores de adapta-
ção marginal não são absolutos, mas sim influenciados por uma série de variáveis, optou-
-se por não realizar uma meta-análise estatística. Em vez disso, foi elaborada uma síntese 
narrativa dos resultados, com ênfase nos aspectos qualitativos e na aplicabilidade clínica 
das evidências.

A triangulação das informações foi realizada com base nas diretrizes propostas por 
Byrne (1992), que recomenda a integração de dados quantitativos e qualitativos como es-
tratégia para ampliar a compreensão do fenômeno estudado. As evidências foram organi-
zadas em quadros comparativos, gráficos e tabelas, de modo a facilitar a visualização das 
tendências, divergências e conclusões extraídas da literatura.

2.6 Aspectos Éticos
Por tratar-se de uma revisão de literatura, este estudo não envolveu a participação de 

seres humanos nem a coleta de dados primários, estando, portanto, dispensado de sub-
missão ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme estabelece a Resolução nº 510, de 7 de 
abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde. Ressalta-se que todos os artigos utilizados 
foram devidamente referenciados, respeitando os direitos autorais e intelectuais de seus 
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respectivos autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A análise dos 42 artigos selecionados revelou uma série de informações relevantes 

acerca da adaptação marginal de próteses fixas confeccionadas por métodos convencio-
nais e por sistemas CAD/CAM. A seguir, os resultados são apresentados de forma cate-
gorizada, contemplando os principais achados laboratoriais e clínicos, seguidos de uma 
discussão crítica dos dados obtidos.

3.1 Valores Médios de Adaptação Marginal
 Os estudos revisados demonstram que a adaptação marginal varia consideravelmen-

te em função da técnica empregada, do tipo de substrato (dente ou implante), do material 
restaurador e do método de medição utilizado.

Nas próteses confeccionadas por métodos convencionais, como a fundição de ligas 
metálicas e a prensagem de cerâmica, os valores médios de desadaptação marginal va-
riaram entre 85 µm e 210 µm. Essas variações foram influenciadas pelo número de etapas 
laboratoriais, pela habilidade do técnico e pela qualidade dos materiais utilizados nas fases 
de revestimento e fundição. Em contraste, os sistemas CAD/CAM apresentaram valores 
entre 45 µm e 120 µm, evidenciando maior regularidade e previsibilidade na obtenção de 
uma adaptação marginal adequada.

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

Por sua vez, Das Neves et al. (2014) avaliaram coroas unitárias de dissilicato de lítio con-
feccionadas por meio de sistemas CAD/CAM e encontraram desajustes marginais médios 
de 53,4 µm, considerados clinicamente aceitáveis. Esses resultados foram confirmados em 
estudo posterior (Das Neves et al., 2015), no qual se utilizou a microtomografia computado-
rizada como método de mensuração, assegurando alta precisão na análise tridimensional 
da adaptação marginal.

A pesquisa de Drago et al. (2010) também apresentou contribuição significativa, ao 
demonstrar que próteses sobre implantes confeccionadas por fresadoras CAD/CAM apre-
sentaram melhor adaptação marginal em comparação com componentes fundidos, mes-
mo quando submetidas a variações na espessura do cimento e nos parâmetros de esca-
neamento.

3.2 Efeito do Tipo de Material
A escolha do material restaurador influencia diretamente os níveis de adaptação mar-

ginal. As cerâmicas vítreas, como o dissilicato de lítio (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 zircônia, embora altamente resistentes, requerem um processo de sinterização, o 
qual pode ocasionar distorções dimensionais caso o software não compense adequada-
mente o encolhimento térmico do material.

Nos métodos convencionais, a fundição de ligas metálicas está sujeita a diversas vari-
áveis, como a expansão do revestimento, a contração do metal fundido, distorções duran-
te a soldagem e irregularidades decorrentes do acabamento manual. Esses fatores podem 
comprometer a precisão marginal, como enfatizado por Barbosa et al. (2008), que obser-
varam que os desajustes verticais estavam associados à técnica de soldagem e à dificulda-
de de controle dimensional inerente aos processos analógicos.

Em contrapartida, o uso de impressoras 3D e de sistemas de fresagem de alta reso-
lução permite a confecção de copings e estruturas protéticas com margens precisas e 
homogêneas, reduzindo consideravelmente os riscos de infiltração marginal. Conforme 
evidenciado por Pelekanos et al. (2009), a variação na adaptação marginal de estruturas 
em zircônia usinadas por CAD/CAM situou-se entre 45 e 80 µm, valores considerados cli-
nicamente aceitáveis segundo o parâmetro proposto por Holmes et al. (1992), que esta-
belece o limite de 120 µm como ideal para assegurar a durabilidade e a estabilidade das 
restaurações.

3.3 Método de Medição
A escolha do método de medição também exerce influência significativa sobre os re-

sultados relatados nos estudos. Técnicas como a microscopia óptica e a análise de cortes 
seccionais com inclusão em resina tendem a apresentar variações decorrentes da mani-
pulação dos espécimes, o que pode comprometer a precisão das mensurações. Em con-
trapartida, métodos avançados, como a microtomografia computadorizada (micro-CT) e 
a microscopia eletrônica de varredura (MEV), oferecem imagens tridimensionais de alta 
definição e precisão submicrométrica, permitindo avaliações mais fidedignas da adapta-
ção marginal.

Estudos como o de Das Neves et al. (2015), que utilizaram a micro-CT para mensurar 
a adaptação marginal de coroas cerâmicas usinadas, demonstraram variações inferiores a 
5% entre as medições repetidas, o que reforça a confiabilidade dos sistemas CAD/CAM na 
produção de restaurações com adaptação clinicamente satisfatória.

Esses dados evidenciam a importância da padronização dos métodos de medição, 
uma vez que comparações entre estudos que utilizam técnicas distintas podem levar a 
interpretações imprecisas. A literatura especializada recomenda que, sempre que possível, 
sejam adotados métodos digitais tridimensionais, de modo a minimizar interferências hu-
manas e aumentar a reprodutibilidade dos resultados.

3.4 Reprodutibilidade e Controle de Qualidade
Um dos principais benefícios do uso de sistemas CAD/CAM é sua elevada capacidade 

de reprodutibilidade, aliada à eliminação de erros manuais. A tecnologia digital permite a 
confecção de múltiplas próteses com precisão milimétrica, característica especialmente 
relevante em reabilitações extensas ou em pacientes com elevada exigência estética.

A automatização dos processos proporciona maior controle sobre parâmetros críti-
cos, como espessura do cimento, ângulo de inserção, profundidade marginal e espessura 
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das paredes protéticas. Esses fatores contribuem para a redução do retrabalho clínico 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 metálicos, evi-
denciaram que a variabilidade entre laboratórios convencionais ainda representa uma li-
mitação significativa, impactando negativamente a adaptação marginal de próteses sobre 
implantes. Em contraste, as próteses usinadas por sistemas CAD/CAM apresentaram me-
nor variabilidade dimensional, mesmo quando confeccionadas por diferentes operadores, 
o que reforça a padronização proporcionada pela tecnologia digital.

3.5 Implicações Clínicas da Adaptação Marginal
Do ponto de vista clínico, a má adaptação marginal está diretamente associada a um 

maior risco de infiltração bacteriana, desenvolvimento de cáries secundárias, inflamação 
gengival, perimplantite, falhas adesivas e fraturas da cerâmica ou do cimento. Dessa for-
ma, a adaptação marginal adequada não se configura apenas como um requisito estético 
ou técnico, mas como um fator determinante para o sucesso e a longevidade das reabili-
tações protéticas.

Segundo Holmes et al. (1992), margens com desajustes superiores a 120 µm devem 
ser consideradas críticas, uma vez que favorecem o acúmulo de biofilme, dificultam a hi-
gienização e comprometem a saúde dos tecidos periodontais e periimplantares. Assim, os 
métodos que resultam em adaptações marginais inferiores a esse limite são considerados 
clinicamente mais desejáveis.

Com base nesses parâmetros, os dados obtidos ao longo desta revisão indicam que os 
sistemas CAD/CAM apresentam uma superioridade clínica significativa. Além de promo-
verem melhores índices de adaptação marginal, esses sistemas oferecem maior agilidade 
nos procedimentos, proporcionam mais conforto ao paciente e representam menor custo 
a longo prazo, considerando a redução de retrabalhos e a menor incidência de complica-
ções clínicas.

3.6 Limitações e Considerações
Apesar dos resultados favoráveis ao CAD/CAM, é importante reconhecer algumas li-

mitações observadas:

•	 Dependência de equipamentos de alto custo.

•	 Necessidade de atualização constante dos softwares e treinamento da equipe.

•	 Sensibilidade do sistema a falhas no escaneamento ou na fresagem.

•	 Variação entre diferentes marcas e modelos de sistemas CAD/CAM.

Além disso, os métodos convencionais ainda são amplamente utilizados em regiões 
com menor acesso à tecnologia digital ou em casos específicos, como próteses metálicas 
de grande extensão, onde o CAD/CAM ainda apresenta desafios de fresagem.

Por fim, cabe destacar que a adaptação marginal não é o único fator determinante 
para o sucesso clínico. A escolha do cimento, a técnica adesiva, o preparo dentário e a 
oclusão também exercem grande influência. No entanto, a precisão do ajuste marginal 
representa um dos pilares fundamentais da longevidade restauradora.
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4. CONCLUSÃO
A comparação entre os métodos convencionais e os sistemas digitais CAD/CAM para 

a confecção de próteses fixas evidencia uma vantagem clara dos recursos digitais no que 
se refere à adaptação marginal. Os dados extraídos da literatura analisada confirmam que 
as próteses fabricadas por CAD/CAM apresentam melhores resultados em termos de pre-
cisão 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 avanço da tecnologia digital na odontologia restauradora contribuiu diretamente 
para a redução dos erros acumulativos característicos das etapas manuais nos métodos 
analógicos. A automatização dos processos, aliada à reprodutibilidade dos resultados e ao 
controle rigoroso dos parâmetros de usinagem, possibilitou a obtenção de próteses com 
margens mais precisas e, consequentemente, com maior longevidade clínica (Das Neves 
et al., 2015; Barbosa et al., 2010).

Contudo, é importante ressaltar que a adaptação marginal ideal não depende exclu-
sivamente da técnica de fabricação. Elementos como a qualidade do preparo dentário, a 
escolha do material restaurador, a técnica de cimentação empregada e as condições clí-
nicas específicas do paciente influenciam diretamente no sucesso da reabilitação. Ainda 
assim, os estudos indicam que a margem de erro inerente aos métodos convencionais, 
como distorções na fundição, falhas na soldagem e limitações associadas ao revestimento, 
representa um risco clínico mais elevado quando comparada aos sistemas CAD/CAM, os 
quais demonstram maior estabilidade dimensional e controle de qualidade aprimorado 
(Barbosa et al., 2007; Barbosa et al., 2008).

Adicionalmente, a literatura reforça que uma adaptação marginal adequada é essen-
cial para prevenir infiltrações, minimizar falhas adesivas e evitar complicações periodon-
tais e peri-implantares, promovendo maior conforto, segurança e previsibilidade ao trata-
mento (Holmes et al., 1992). Dessa forma, técnicas que resultem em desajustes inferiores 
a 120 µm devem ser priorizadas, conforme os critérios clássicos de aceitabilidade clínica.

Com base nos estudos revisados, conclui-se que os sistemas CAD/CAM, especialmen-
te aqueles que utilizam cerâmicas como o dissilicato de lítio e a zircônia, demonstram su-
perioridade clínica e laboratorial em relação aos métodos convencionais. Sendo assim, são 
recomendados particularmente em casos que exigem alta precisão, 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 limitações inerentes a cada 
sistema sejam consideradas no planejamento reabilitador.

Recomenda-se que novos estudos clínicos, com amostragens mais amplas e méto-
dos de medição padronizados, como a microtomografia computadorizada, sejam realiza-
dos com o intuito de validar os achados obtidos in vitro e fortalecer a base científica sobre 
a superioridade do fluxo digital. A transição para tecnologias CAD/CAM não representa 
apenas uma tendência, mas uma necessidade clínica contemporânea para alcançar resul-
tados restauradores cada vez mais funcionais, duráveis e estéticos.
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Resumo

A reabilitação oral por meio de implantes dentários em áreas edêntulas depende dire-
tamente da quantidade e qualidade do tecido ósseo disponível no sítio receptor. Em 
casos de reabsorção alveolar significativa, a enxertia óssea autógena é considerada 

a técnica de eleição para reconstrução do rebordo alveolar, por oferecer propriedades os-
teogênicas, osteoindutoras e osteocondutoras superiores. Este artigo teve como objetivo 
avaliar a eficácia de diferentes técnicas de enxertia óssea autógena, incluindo enxertos 
em bloco, particulados e de áreas doadoras intraorais e extraorais, na reabilitação de áreas 
edêntulas com implantes osseointegráveis. A metodologia adotada foi uma revisão biblio-
gráfica integrativa com análise de estudos clínicos e científicos recentes, publicados en-
tre 2010 e 2024. Os resultados demonstraram que as técnicas de enxertia óssea autógena 
apresentam alto índice de sucesso na regeneração óssea e na estabilidade dos implantes, 
sendo eficazes especialmente em casos de atrofias ósseas horizontais e verticais. Desta-
cou-se a importância da individualização do plano de tratamento, considerando fatores 
como extensão do defeito, morbidade da área doadora e experiência do cirurgião. Conclui-
-se que as técnicas de enxertia óssea autógena permanecem essenciais na reabilitação 
oral, com alto grau de previsibilidade, embora demandem planejamento rigoroso e abor-
dagem multidisciplinar para minimizar complicações.

Palavras-chave: Enxertia óssea autógena; Reabilitação oral; Implantes dentários; Re-
generação óssea; Técnicas reconstrutivas.

Abstract

Oral rehabilitation through dental implants in edentulous areas is directly dependent 
on 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. INTRODUÇÃO
A perda dentária é uma condição prevalente na população mundial, acarretando con-

sequências funcionais, estéticas e psicossociais significativas. Em muitos casos, a ausência 
prolongada de elementos dentários leva à reabsorção do osso alveolar, comprometendo 
o volume e a qualidade óssea necessários para a instalação segura e eficaz de implantes 
dentários. Diante dessa realidade, a enxertia óssea consolidou-se como uma etapa funda-
mental nos protocolos de reabilitação oral, sendo especialmente relevante em áreas edên-
tulas com atrofia óssea severa.

Nesse contexto, a utilização de osso autógeno destaca-se como uma das técnicas 
mais estudadas e aplicadas, devido ao seu potencial osteogênico, osteoindutor e osteo-
condutor, favorecendo a integração e a formação de novo tecido ósseo (Haugen et al., 
2019). O enxerto ósseo autógeno é obtido do próprio paciente, eliminando riscos de rejei-
ção imunológica e transmissão de doenças. As áreas doadoras incluem sítios intraorais, 
como a região mentoniana e a mandíbula posterior, e sítios extraorais, como a crista ilíaca 
ou a calota craniana. A escolha do local doador e da técnica de enxertia está diretamente 
relacionada ao volume ósseo necessário e à complexidade do caso clínico (Salmen et al., 
2017).

Embora o osso autógeno seja considerado o padrão-ouro entre os biomateriais utili-
zados em enxertias, diversas técnicas têm sido desenvolvidas para otimizar os resultados 
clínicos e minimizar as morbidades associadas à 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 autógeno, iso-
ladamente ou em associação com outros biomateriais (Balderrama et al., 2022).

Estudos demonstram que a eficácia das diferentes técnicas varia conforme fatores 
como o local da reconstrução, o tipo e a qualidade do osso, o estado geral de saúde do 
paciente e o protocolo cirúrgico empregado (Freitas et al., 2017). A literatura científica con-
temporânea tem buscado compreender não apenas os aspectos morfológicos da regene-
ração óssea, mas também os mecanismos celulares e moleculares envolvidos na integra-
ção do enxerto e na osseointegração dos implantes.

Além disso, os avanços nos métodos laboratoriais e de imagem têm permitido avalia-
ções mais precisas da qualidade do osso regenerado e do sucesso dos implantes em áreas 
enxertadas. Técnicas como tomografia computadorizada, análise histológica e o uso de 
marcadores bioquímicos têm sido empregadas para monitorar a formação óssea ao longo 
do tempo e comparar a eficácia de diferentes abordagens cirúrgicas (Mendes; Miskulin, 
2017). Nesse sentido, a avaliação sistemática e comparativa das técnicas de enxertia óssea 
autógena assume papel central na definição de condutas clínicas baseadas em evidência.

A regeneração óssea guiada com osso autógeno também tem sido amplamente dis-
cutida em estudos que utilizam concentrado aspirado de medula óssea, o qual pode ser 
associado aos enxertos para potencializar a osteogênese e acelerar a formação óssea. Pe-
legrine et al. (2016) investigaram os efeitos da associação entre concentrado de medula 
óssea e enxertos xenógenos na região anterior da maxila, observando melhora na minera-
lização óssea. Essa abordagem vem sendo considerada uma alternativa promissora, espe-
cialmente em pacientes com baixa densidade óssea ou em regiões de difícil regeneração 
(Oliveira et al., 2016).

Outra linha de investigação sobre a eficácia dos enxertos autógenos refere-se à com-
paração com outros biomateriais, como osso aloplástico, xenógeno e homólogo. Embora 
esses materiais ofereçam vantagens, como a eliminação da necessidade de uma segunda 
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cirurgia para obtenção do enxerto, estudos apontam que o osso autógeno ainda apresen-
ta melhores resultados em termos de taxa de osseointegração e resistência mecânica do 
osso neoformado (Yamada; Egusa, 2018). De acordo com Haugen et al. (2019), nenhum 
biomaterial isolado reúne todas as propriedades ideais que o osso autógeno apresenta, o 
que reforça seu status como padrão-ouro em enxertia.

Contudo, é importante ressaltar que o uso de osso autógeno não está isento de limi-
tações. A principal desvantagem dessa técnica relaciona-se à morbidade da área doadora, 
que pode incluir dor, parestesia, infecções, sangramentos e outras complicações pós-ope-
ratórias (Leonida et al., 2019). Por esse motivo, o aprimoramento das técnicas cirúrgicas, a 
padronização dos protocolos e a utilização de adjuvantes biológicos têm sido estratégias 
adotadas para minimizar tais complicações e maximizar os resultados clínicos.

A escolha da técnica de enxertia deve considerar, sobretudo, o tipo de defeito ósseo a 
ser tratado. Em defeitos verticais, por exemplo, a técnica de enxerto em bloco é frequen-
temente indicada, pois oferece maior estabilidade tridimensional. Já em defeitos horizon-
tais ou de menor complexidade, os enxertos particulados, associados a membranas de 
regeneração óssea guiada, podem ser suficientes (Nguyen-Thi et al., 2023). A literatura 
evidencia que o uso de barreiras mecânicas, como membranas reabsorvíveis ou não rea-
bsorvíveis, contribui para a proteção do sítio enxertado, promovendo melhores resultados 
na regeneração óssea (Sousa et al., 2017).

A importância da revisão bibliográfica sistemática para a compreensão da eficácia 
das técnicas de enxertia óssea é destacada por autores como Rother (2007) e Cavalcante e 
Oliveira (2020), que enfatizam a necessidade de organizar e sintetizar os achados científi-
cos por meio de metodologias rigorosas. A revisão sistemática permite identificar lacunas 
no conhecimento, avaliar a qualidade metodológica dos estudos incluídos e gerar evidên-
cias robustas para a prática clínica. Com base nessa perspectiva, a presente investigação 
propõe uma análise detalhada das técnicas de enxertia óssea autógena, suas indicações, 
vantagens, limitações e resultados clínicos, com base em dados extraídos de estudos na-
cionais e internacionais publicados nos últimos anos.

Dentre os estudos analisados, destaca-se a metanálise conduzida por Al-Moraissi et 
al. (2020), a qual comparou a eficácia de enxertos convencionais com enxertos enriqueci-
dos com células-tronco mesenquimais na regeneração óssea alveolar. Os resultados indi-
caram que o osso autógeno, quando combinado com estratégias de engenharia tecidual, 
apresenta desempenho superior em termos de volume ósseo regenerado e taxa de suces-
so dos implantes. Corroborando esses achados, Niño-Sandoval et al. (2019) demonstraram 
que a adição de células-tronco contribui significativamente para a cicatrização óssea, es-
pecialmente em procedimentos de levantamento de seio maxilar.

Esse procedimento, inclusive, está entre os que mais se beneficiam da utilização de 
enxertos ósseos autógenos. Quando há pneumatização excessiva do seio maxilar, reduzin-
do o volume ósseo disponível para instalação de implantes, técnicas de elevação do asso-
alho do seio, realizadas pela via lateral ou transalveolar, são indicadas (Katagiri et al., 2017). 
Nessas situações, o osso autógeno demonstra elevada taxa de sucesso devido à sua rápida 
revascularização e capacidade de osteogênese direta. Casos clínicos, como os descritos 
por Imam et al. (2017), mostram que a associação entre enxerto autógeno e concentrado 
aspirado de medula óssea favorece a osseointegração e reduz o tempo de cicatrização.

A prática clínica odontológica contemporânea exige cada vez mais a personalização 
dos tratamentos, o que se reflete diretamente na escolha da técnica de enxertia óssea. A 
decisão terapêutica deve considerar não apenas os aspectos anatômicos e biológicos, mas 
também as preferências do paciente, os custos envolvidos e a experiência do profissional. 
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Estudos como o de Beschnidt et al. (2018) indicam que o sucesso a longo prazo dos im-
plantes está intimamente relacionado à qualidade do tecido ósseo no momento da insta-
lação, o que reforça a relevância de uma regeneração óssea eficaz.

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo avaliar, por meio de revisão biblio-
gráfica, a eficácia das diferentes técnicas de enxertia óssea autógena aplicadas em áreas 
edêntulas, analisando suas vantagens, limitações, taxa de sucesso dos implantes e impac-
to na reabilitação oral. Acredita-se que a sistematização do conhecimento disponível con-
tribuirá significativamente para uma tomada de decisão clínica mais embasada, além de 
estimular novas pesquisas no campo da regeneração óssea e da implantodontia.

2. MÉTODOS
A presente pesquisa foi conduzida sob o formato de revisão bibliográfica de cará-

ter qualitativo, com o objetivo de reunir, sistematizar e analisar criticamente os principais 
achados científicos relacionados à eficácia das diferentes técnicas de enxertia óssea au-
tógena aplicadas em áreas edêntulas, com foco na reabilitação por meio de implantes 
dentários. Esse tipo de abordagem metodológica é considerado adequado quando se pre-
tende compreender, interpretar e discutir fenômenos clínicos complexos a partir de dados 
secundários previamente publicados na literatura científica (Gil, 2008).

Segundo Rother (2007), a revisão de literatura permite identificar, analisar e sintetizar 
informações sobre determinado tema, oferecendo uma base sólida para a formulação de 
hipóteses, definições conceituais e condutas clínicas baseadas em evidências. Dessa for-
ma, para garantir a qualidade e a fidedignidade dos dados utilizados neste artigo, foram 
adotados critérios rigorosos tanto na seleção das fontes quanto na organização e interpre-
tação do material analisado.

2.1 Tipo de estudo
O estudo realizado é uma revisão narrativa integrativa, cuja proposta consiste em in-

tegrar resultados de pesquisas já consolidadas a respeito do tema, facilitando a compreen-
são de aspectos ainda controversos ou pouco esclarecidos na literatura. Esta modalidade 
permite a inclusão de estudos com diferentes delineamentos metodológicos, sejam eles 
ensaios clínicos, estudos observacionais, revisões sistemáticas ou metanálises, o que am-
plia o alcance e a profundidade da análise (Mendes; Miskulin, 2017).

A escolha por uma revisão narrativa se justifica pela diversidade de abordagens clíni-
cas encontradas na prática odontológica relacionada à enxertia óssea, especialmente nas 
técnicas autógenas. Devido à multiplicidade de variáveis envolvidas – como tipo de defeito 
ósseo, região anatômica, técnica cirúrgica, tempo de cicatrização e associação com bioma-
teriais, uma metodologia flexível como a revisão integrativa se mostrou a mais apropriada 
para dar conta dessa complexidade.

2.2 Estratégia de busca e fontes de dados
Para garantir o rigor metodológico da pesquisa, foi elaborado um protocolo de busca 

estruturado, com o intuito de localizar artigos científicos relevantes nas principais bases de 
dados nacionais e internacionais. A busca foi realizada nas seguintes plataformas:
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•	 PubMed (National Center for Biotechnology Information)

•	 Scopus (Elsevier)

•	 SciELO (Scientific Electronic Library Online)

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

•	 Google Acadêmico

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

•	 (“enxerto ósseo autógeno” OR “autogenous bone graft”) AND (“implante dentário” 
OR “dental implant”) AND (“técnicas de enxertia” OR “bone grafting techniques”) 
AND (“áreas edêntulas” OR “edentulous areas”) AND (“reabilitação oral” OR “oral 
rehabilitation”)

Além disso, foram considerados sinônimos e variações linguísticas dos termos princi-
pais, buscando incluir artigos escritos tanto em português quanto em inglês. A busca 
ocorreu entre os meses de dezembro de 2024 e março de 2025, respeitando o período 
de atualização da literatura.

2.3 Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídos na revisão os estudos que atenderam aos seguintes critérios:

•	 Publicados entre os anos de 2010 e 2024;

•	 Escritos em português ou inglês;

•	 Disponíveis na íntegra e de forma gratuita;

•	 Que abordassem especificamente técnicas de enxertia óssea autógena aplicadas 
à reabilitação com implantes dentários em áreas edêntulas;

•	 Estudos com análise de resultados clínicos, histológicos, radiográficos ou labora-
toriais.

Foram excluídos os artigos que:

•	 Não abordavam especificamente o tema da enxertia autógena;

•	 Utilizavam exclusivamente enxertos de origem alógena, xenógena ou sintética 
sem comparação com autógenos;

•	 Não apresentavam dados clínicos ou revisões com metodologia inadequada;

•	 Eram duplicados em diferentes bases de dados.

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

2.4 Extração e organização dos dados
Após a seleção dos artigos, os dados relevantes foram organizados em uma planilha 
estruturada, contemplando as seguintes variáveis:
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•	 Autores e ano de publicação;

•	 Tipo de estudo (ensaio clínico, estudo de coorte, revisão sistemática etc.);

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

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

•	 Tempo de espera entre enxertia e instalação do implante;

•	 Métodos de avaliação utilizados (tomografia, análise histológica, torque de inser-
ção etc.);

•	 Resultados clínicos (integração óssea, complicações, perda de volume, taxa de su-
cesso dos implantes).

Essas informações permitiram realizar uma análise comparativa entre os diferentes 
métodos de enxertia óssea autógena e suas respectivas taxas de sucesso, indicando quais 
técnicas são mais promissoras para determinados tipos de defeitos ósseos.

2.5 Análise dos dados
A análise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, descritiva e interpretativa, 

com o objetivo de identificar padrões, tendências e lacunas no conhecimento relacionado 
às técnicas de enxertia óssea autógena. Não foi realizada metanálise estatística, devido 
à heterogeneidade metodológica dos estudos incluídos, o que inviabilizou comparações 
quantitativas diretas entre os resultados.

A abordagem qualitativa adotada permitiu avaliar a eficácia clínica das técnicas de 
enxertia em diferentes contextos, como em casos de atrofia severa do rebordo alveolar, 
necessidade de reconstrução tridimensional ou reabilitação com implantes instalados em 
protocolos imediatos ou tardios. Também foram considerados os desfechos adversos re-
latados, tais como reabsorção óssea, complicações na área doadora, infecções, falhas de 
osseointegração e insucesso na instalação ou manutenção dos implantes.

2.6 Considerações éticas
Por tratar-se de uma pesquisa baseada exclusivamente em dados secundários já pu-

blicados na literatura científica, não foi necessária a submissão deste estudo a um Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, conforme estabelece a Resolução nº 510/2016 
do Conselho Nacional de Saúde. Ressalta-se, contudo, que foram rigorosamente observa-
dos os princípios acadêmicos e éticos quanto à citação adequada e ao uso responsável das 
fontes consultadas.

2.7 Limitações da metodologia
Embora a revisão integrativa amplie o escopo da análise ao permitir a inclusão de 

diferentes tipos de estudos, essa mesma característica pode representar uma limitação, 
especialmente no que se refere à padronização metodológica dos artigos selecionados. 
A variabilidade observada quanto ao tempo de acompanhamento, às técnicas cirúrgicas 
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empregadas e aos critérios de avaliação dos desfechos pode comprometer a comparabili-
dade direta entre os estudos analisados.

Adicionalmente, não foram incluídos artigos publicados em idiomas diferentes do 
português e do inglês, o que pode restringir a abrangência da revisão. A opção por incluir 
apenas artigos de acesso gratuito também pode ter limitado a amostragem. Apesar des-
sas limitações, considera-se que o rigor na seleção dos estudos e a análise crítica aplicada 
conferem robustez científica à presente investigação.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A análise dos 57 artigos selecionados permitiu observar que as técnicas de enxertia 

óssea autógena continuam sendo amplamente empregadas na Odontologia contempo-
rânea, especialmente em casos que demandam reabilitação protética com implantes em 
áreas edêntulas com atrofia óssea severa. Dentre as abordagens mais investigadas, desta-
cam-se o uso de enxertos em bloco, enxertos particulados, levantamento de seio maxilar, 
bem como as reconstruções com osso proveniente da crista ilíaca, mento e ramo man-
dibular. Cada uma dessas técnicas apresenta vantagens específicas e limitações clínicas, 
que serão discutidas a seguir com base nos dados extraídos da literatura revisada.

3.1 Enxerto em bloco: estabilidade volumétrica e suporte estrutural
O enxerto autógeno em bloco, principalmente obtido da região do mento ou do ramo 

mandibular, foi um dos métodos mais abordados nos estudos revisados. Essa técnica é es-
pecialmente indicada para defeitos verticais e horizontais de moderada a severa comple-
xidade, pois proporciona maior estabilidade tridimensional e suporte mecânico imediato 
à área receptora (Aghaloo; Moy, 2007). De acordo com Haugen et al. (2019), a enxertia com 
bloco autógeno apresenta altas taxas de sucesso clínico, sobretudo quando associada ao 
uso de parafusos de titânio para fixação e membranas de contenção, reduzindo o risco de 
mobilização do enxerto durante o processo de cicatrização.

O estudo de Pelegrine et al. (2010) comparou enxertos em bloco com enxertos particu-
lados e concluiu que os primeiros promovem menor reabsorção óssea ao longo do tempo. 
Os autores observaram que, após seis meses, o volume ósseo preservado no grupo tratado 
com blocos foi 38% superior ao grupo tratado com particulados, indicando maior previsi-
bilidade volumétrica. Essa vantagem se torna especialmente relevante em áreas estéticas, 
como o setor anterior da maxila, onde a manutenção do volume ósseo é essencial para o 
sucesso da reabilitação.

Por outro lado, a principal limitação associada ao uso de enxertos em bloco está rela-
cionada ao desconforto pós-operatório na área doadora, particularmente quando o osso 
é obtido da região mentoniana, o que pode resultar em parestesias temporárias ou per-
manentes. Segundo Misch (2015), até 10% dos pacientes submetidos à colheita de blocos 
do mento relatam algum grau de alteração sensitiva na região do lábio inferior. Esse fator 
deve ser criteriosamente considerado pelo cirurgião no momento do planejamento tera-
pêutico.
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3.2 Enxertos particulados: versatilidade e fácil manipulação
Os enxertos autógenos particulados também foram amplamente discutidos nos es-

tudos analisados. Geralmente obtidos do ramo mandibular, da tuberosidade maxilar ou do 
mento, esses enxertos são triturados por meio de brocas ou trituradores específicos e apli-
cados em defeitos irregulares ou em associação com biomateriais. A técnica é valorizada 
por sua capacidade de adaptação à morfologia do defeito e pela possibilidade de associa-
ção com fatores de crescimento ou membranas reabsorvíveis, otimizando o processo de 
regeneração óssea.

Salmen et al. (2018), em estudo clínico randomizado, evidenciaram que o enxerto par-
ticulado promove melhor revascularização quando comparado ao enxerto em bloco, de-
vido à maior área de contato entre as partículas e o leito receptor. Os autores destacam 
que o particulado apresenta resposta biológica mais rápida, com evidência de formação 
de tecido ósseo novo a partir da segunda semana pós-operatória, o que pode representar 
uma vantagem em casos que demandam cicatrização acelerada.

Entretanto, os enxertos particulados apresentam maior susceptibilidade à reabsor-
ção precoce, especialmente quando utilizados em áreas 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 não haja contenção adequada com membranas 
ou estruturas de suporte. Essa limitação pode comprometer a estabilidade do implante, 
sobretudo quando há necessidade de reconstrução vertical significativa.

3.3 Levantamento de seio maxilar com osso autógeno

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

Um estudo conduzido por Khoury e Hanser (2015) demonstrou que o uso de osso autó-
geno particulado no levantamento de seio resultou em formação óssea completa em 93% 
dos casos, permitindo a instalação de implantes com torque adequado após seis meses. 
A taxa de osseointegração dos implantes superou 96%, evidenciando a eficácia da técnica 
com material autógeno. No entanto, o estudo também alerta para o risco de perfuração da 
membrana sinusal, ocorrido em até 15% dos procedimentos, especialmente em pacientes 
com septos sinusais proeminentes ou variações anatômicas.

Adicionalmente, alguns autores têm proposto a associação do osso autógeno com 
materiais xenógenos, como o Bio-Oss®, a fim de reduzir o volume de osso necessário da 
área doadora. Segundo Misch (2015), essa combinação mantém a viabilidade celular do 
enxerto e favorece a manutenção volumétrica a longo prazo, configurando-se como uma 
alternativa viável em casos em que a disponibilidade de osso autógeno é limitada.

3.4 Crista ilíaca: reconstrução de grandes defeitos
Em casos de atrofias ósseas severas ou necessidade de reconstrução de grandes áre-

as edêntulas, a crista ilíaca é frequentemente apontada como o local doador de escolha. 
Seu principal benefício reside na ampla disponibilidade de osso, tanto na forma cortico-
cancellosa quanto esponjosa, possibilitando um aumento volumétrico significativo em 
um único procedimento cirúrgico.
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No estudo de Waasdorp et al. (2010), pacientes que receberam enxertos provenientes 
da crista ilíaca apresentaram um ganho médio de 10 a 12 mm na altura vertical do rebordo 
alveolar, viabilizando a instalação de implantes com comprimento adequado em regiões 
previamente consideradas inviáveis. Apesar do sucesso técnico, o procedimento está asso-
ciado a maior morbidade, necessidade de internação hospitalar e riscos sistêmicos, como 
sangramento, infecção e dor pélvica crônica.

Pellegrine et al. (2010) também destacam que a taxa de reabsorção óssea da crista 
ilíaca pode ser mais acentuada em comparação com os enxertos intraorais, sobretudo em 
pacientes com alterações no metabolismo ósseo. Por esse motivo, a indicação dessa técni-
ca deve ser criteriosa, considerando-se o custo-benefício clínico e as condições sistêmicas 
do paciente.

3.5 Comparação entre áreas doadoras
Comparar as áreas doadoras utilizadas nas técnicas de enxertia óssea autógena é fun-

damental para compreender suas implicações clínicas e anatômicas. A literatura revisada 
aponta o ramo mandibular como a região intraoral que apresenta o melhor equilíbrio en-
tre volume ósseo disponível, facilidade de acesso e baixa morbidade. Misch e Resnik (2020) 
relatam que o ramo mandibular fornece, em média, de 1,5 a 2,0 cm³ de osso cortical denso, 
ideal para enxertos em bloco, com risco reduzido de parestesia em comparação ao mento.

A tuberosidade maxilar, por sua vez, oferece osso esponjoso de boa qualidade para 
enxertos particulados, embora com volume mais limitado. Já o mento é uma área rica em 
osso cortical, porém sua utilização exige precauções quanto à proximidade do nervo men-
tual, conforme salientado por Aghaloo e Moy (2007).

3.6 Efetividade clínica e taxa de sucesso dos implantes
A eficácia das técnicas de enxertia óssea autógena também pode ser mensurada pela 

taxa de sucesso na instalação e osseointegração de implantes. Estudos de longo prazo, 
como o de Khoury e Hanser (2015), demonstram que as técnicas de enxertia autógena 
oferecem taxas de sucesso superiores a 90%, desde que sejam respeitados os princípios 
cirúrgicos fundamentais e o tempo ideal de cicatrização.

A osseointegração está diretamente relacionada à qualidade do osso neoformado, 
sendo favorecida pelo uso de enxerto autógeno, que contém células osteogênicas viáveis, 
matriz orgânica e fatores de crescimento naturais. Haugen et al. (2019) reforçam que o 
osso autógeno permanece como o padrão-ouro para enxertia óssea, mesmo diante dos 
avanços obtidos com biomateriais sintéticos e xenógenos.

Contudo, a principal limitação da técnica autógena reside na necessidade de duas 
áreas cirúrgicas, doadora e receptora, o que implica em maior tempo operatório, aumento 
do desconforto do paciente e risco ampliado de complicações. Nesse contexto, alternati-
vas como a engenharia tecidual, scaffolds personalizados e o uso de plasma rico em fibri-
na (PRF) têm sido amplamente investigadas como estratégias promissoras para reduzir a 
dependência de enxertos autógenos em procedimentos futuros.
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4. CONCLUSÃO
A análise detalhada das diversas técnicas de enxertia óssea autógena aplicadas à re-

abilitação de áreas edêntulas evidencia que, apesar da evolução dos biomateriais e das 
técnicas regenerativas contemporâneas, o osso autógeno ainda se mantém como o pa-
drão-ouro na reconstrução do rebordo alveolar. Tal preferência se deve à sua elevada capa-
cidade osteogênica, osteoindutora e osteocondutora. Os estudos revisados demonstraram 
que tanto os enxertos em bloco quanto os particulados autógenos podem alcançar exce-
lentes resultados clínicos, desde que empregados com técnica apurada e rigorosa seleção 
dos casos.

O enxerto em bloco, especialmente quando proveniente do ramo mandibular ou da 
região mentoniana, demonstrou alta eficácia na reconstrução de defeitos ósseos horizon-
tais e verticais, oferecendo estabilidade estrutural e manutenção volumétrica a longo pra-
zo. No entanto, sua aplicação está associada a maior morbidade da área 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-
cularização e menor tempo de integração, embora apresentem maior taxa de reabsorção, 
exigindo frequentemente o uso de contenção por meio de membranas ou biomateriais 
complementares.

A crista ilíaca revelou-se uma alternativa viável para reconstruções extensas, porém 
sua utilização é limitada pela alta morbidade e pela exigência de ambiente hospitalar, o 
que restringe sua indicação a casos de atrofias ósseas severas. Já o ramo mandibular con-
solidou-se como a área doadora intraoral mais equilibrada em termos de eficiência rege-
nerativa e segurança cirúrgica, favorecendo sua aplicação em grande parte das situações 
clínicas.

A eficácia das técnicas foi ainda comprovada pelas elevadas taxas de sucesso na os-
seointegração dos implantes instalados sobre áreas previamente enxertadas, frequente-
mente superiores a 90%, conforme evidenciado por Khoury e Hanser (2015) e Haugen et 
al. (2019). Esses dados reforçam a importância do osso autógeno na formação de um leito 
receptor de alta qualidade, capaz de sustentar implantes com estabilidade primária ade-
quada e desempenho funcional prolongado.

Todavia, é fundamental considerar que a enxertia autógena envolve a necessidade 
de duas áreas cirúrgicas, o que aumenta o tempo operatório, o risco de complicações e o 
desconforto pós-operatório. Dessa forma, a escolha da técnica ideal deve sempre respeitar 
os princípios da individualização terapêutica, levando em consideração o grau de atrofia 
óssea, as condições sistêmicas do paciente, as expectativas estéticas e funcionais, bem 
como a experiência do cirurgião.

Em síntese, os dados analisados confirmam que as diferentes técnicas de enxertia ós-
sea autógena são eficazes, seguras e preditíveis quando corretamente indicadas, manten-
do papel central na reabilitação oral com implantes, sobretudo em casos que requerem 
regeneração tridimensional do rebordo alveolar. Observa-se, no entanto, uma tendência 
atual à integração 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 clínicos e reduzir a morbidade associada ao procedimento.

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

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de antirressortivos (MRONJ) é uma 
condição grave e potencialmente debilitante, observada em pacientes submetidos 
a tratamentos com bisfosfonatos e denosumabe, especialmente no contexto de do-

enças osteometabólicas e oncológicas. Este trabalho teve como objetivo apresentar um 
protocolo atualizado de prevenção e manejo cirúrgico da MRONJ, com base na análise de 
literatura científica recente. A pesquisa evidenciou que a identificação precoce dos fatores 
de risco, aliada à adoção de medidas preventivas odontológicas antes e durante o uso de 
antirressortivos, reduz significativamente a incidência da condição. No que tange ao trata-
mento, abordagens conservadoras mostraram-se eficazes em estágios iniciais, enquanto 
os casos mais avançados se beneficiaram de intervenções cirúrgicas 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 prevenção e tratamento da 
MRONJ depende de uma atuação multidisciplinar e de condutas clínicas individualizadas, 
baseadas em evidências científicas atualizadas.

Palavras-chave: osteonecrose dos maxilares; bisfosfonatos; denosumabe; antirressor-
tivos; manejo cirúrgico; prevenção.

Abstract

Medication-related osteonecrosis of the jaws (MRONJ) is a serious and potentially 
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; denosumab; antiresorptives; 
surgical management; prevention.
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1. INTRODUÇÃO
A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de medicamentos antirressortivos, 

notadamente os bisfosfonatos e o denosumabe, constitui uma condição patológica de re-
levante importância clínica, especialmente em pacientes submetidos a tratamentos para 
doenças ósseas metabólicas e neoplasias com metástase óssea. Esses fármacos, ampla-
mente empregados no manejo da osteoporose, mieloma múltiplo e metástases ósseas 
decorrentes de diversos tipos de câncer, têm como principal finalidade a inibição da reab-
sorção óssea, visando à redução de complicações relacionadas à fragilidade esquelética e 
fraturas (Baron; Ferrari; Russell, 2011).

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

Embora a prevalência 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 medicação por via intravenosa, sobretu-
do em contextos oncológicos (Fukuda et al., 2009). Estima-se que pacientes com câncer 
submetidos à terapia com zoledronato ou pamidronato apresentem maior propensão ao 
desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares, especialmente após procedimentos in-
vasivos, como extrações dentárias (Gaglioti et al., 2016).

2. MECANISMO DE AÇÃO DOS ANTIRRESSORTIVOS E PATOGÊNESE DA 
MRONJ

Os bisfosfonatos atuam por meio da inibição da atividade osteoclástica, promovendo 
a redução da reabsorção óssea. Ao se ligarem à hidroxiapatita da matriz óssea, esses fár-
macos são internalizados pelos osteoclastos durante o processo de reabsorção, induzindo 
apoptose celular (Baron; Ferrari; Russell, 2011). O denosumabe, por sua vez, é um anticorpo 
monoclonal que inibe o ligante RANKL, essencial para a formação, função e sobrevivência 
dos osteoclastos, resultando igualmente em diminuição da reabsorção óssea (Fizazi et al., 
2011; Miller et al., 2012).

Essa supressão da remodelação óssea, embora benéfica para o controle de doenças 
como a osteoporose e as metástases ósseas, compromete a capacidade do osso maxilar de 
se recuperar após traumas, contribuindo para o surgimento de áreas de necrose óssea. A 
região maxilofacial, particularmente a mandíbula, é especialmente suscetível devido à sua 
alta taxa de remodelação óssea e exposição frequente a microtraumas e infecções odon-
togênicas (Hansen et al., 2008).

Diversos fatores de risco têm sido identificados para o desenvolvimento da MRONJ, 
incluindo o tipo, dose e via de administração do medicamento, tempo de uso, presença 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. DIAGNÓSTICO E CLASSIFICAÇÃO
O diagnóstico clínico da MRONJ baseia-se na presença de osso exposto na cavidade 

oral por mais de oito semanas, em pacientes que utilizaram ou utilizam antirressortivos 
e que não tenham histórico de radioterapia na região maxilofacial (AAOMS, 2007). A con-
dição é classificada em estágios clínicos, variando de 0 (sem exposição óssea, mas com 
sintomas) a 3 (exposição óssea com dor, infecção e fraturas patológicas), o que orienta o 
manejo clínico e cirúrgico (Eguchi et al., 2017; Ottoni et al., 2022).

4. PREVENÇÃO DA MRONJ
A prevenção da osteonecrose dos maxilares configura-se como a medida mais eficaz 

para mitigar sua incidência. Essa abordagem preventiva fundamenta-se, principalmente, 
na realização de avaliação odontológica criteriosa antes do início da terapia antirressortiva, 
visando à execução de intervenções profiláticas e à eliminação de potenciais focos infec-
ciosos (Murray; Patel, 2016).

O acompanhamento periódico dos pacientes, as orientações relacionadas à higiene 
bucal e a minimização da realização de procedimentos invasivos durante o uso da medi-
cação são práticas recomendadas por diversas diretrizes (AAOMS, 2007).

Além disso, a literatura tem discutido a viabilidade dos drug holidays — interrupções 
temporárias na administração de bisfosfonatos em pacientes com indicação de procedi-
mentos cirúrgicos orais, como estratégia preventiva. Contudo, essa conduta deve ser cri-
teriosamente avaliada, considerando a relação risco-benefício individualizada para cada 
paciente (Marx, 2003; El-Kenawi; El-Remessy, 2013).

5. MÉTODOS
5.1 Tipo de Estudo

Este trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratória e descri-
tiva, fundamentada em uma revisão narrativa da literatura científica nacional e internacio-
nal sobre a osteonecrose dos maxilares associada ao uso de agentes antirressortivos, com 
ênfase nos bisfosfonatos e no denosumabe. A proposta metodológica teve como objetivo 
identificar e sintetizar as práticas atualmente recomendadas para a prevenção e o manejo 
cirúrgico dessa condição, a partir da análise crítica de artigos publicados em periódicos 
indexados e reconhecidos nas áreas de Odontologia, Cirurgia Maxilofacial, Medicina e Far-
macologia.

De acordo com Gil (2008), a pesquisa exploratória visa proporcionar maior familia-
ridade com o problema investigado, tornando-o mais explícito. Já a pesquisa descritiva 
tem como propósito observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fenômenos sem 
que haja interferência do pesquisador. Nesse contexto, optou-se pela realização de uma 
revisão narrativa, a qual, conforme Rother (2007), permite uma abordagem abrangente e 
detalhada sobre determinado tema, fornecendo subsídios para uma reflexão crítica a res-
peito das condutas clínicas adotadas diante da osteonecrose dos maxilares induzida por 
agentes antirressortivos.
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5.2 Estratégia de Busca e Seleção dos Estudos
A coleta de dados foi conduzida por meio de uma busca sistemática em bases ele-

trônicas de dados científicos, incluindo PubMed, Scopus, ScienceDirect, Web of Science 
e SciELO, além da consulta à literatura cinzenta, proveniente de diretrizes clínicas emiti-
das por associações reconhecidas, como a American Association of Oral and Maxillofacial 
Surgeons (AAOMS). Os descritores utilizados para a busca foram: “bisphosphonate-rela-
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 elegíveis para a análise 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 publicações 
mais recentes que abordam estratégias contemporâneas de tratamento e prevenção (Ot-
toni et al., 2022; Paiva et al., 2021). A triagem inicial dos artigos foi realizada por meio da 
leitura dos títulos e resumos, seguida da leitura integral dos estudos selecionados. Foram 
incluídos aqueles que abordavam diretamente os aspectos clínicos, cirúrgicos e terapêuti-
cos da osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de agentes antirressortivos.

5.3 Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram incluídos estudos com delineamento observacional, experimental, revisões sis-

temáticas, ensaios clínicos randomizados e relatos de caso que apresentassem descrição 
do manejo clínico ou cirúrgico de pacientes diagnosticados com osteonecrose dos maxi-
lares associada ao uso de bisfosfonatos ou denosumabe. A seleção priorizou trabalhos que 
apresentassem dados clínicos relevantes, detalhamento dos protocolos terapêuticos em-
pregados e informações sobre o seguimento pós-tratamento. Também foram considera-
dos elegíveis os estudos que abordavam a patogênese da doença, estratégias preventivas, 
critérios de classificação por estágios clínicos e propostas de novos protocolos terapêuti-
cos.

Foram excluídos da análise artigos duplicados, publicações com dados incompletos, 
estudos experimentais realizados exclusivamente em modelos animais sem correlação clí-
nica aplicável, artigos opinativos sem fundamentação empírica e trabalhos cujo escopo 
temático não estivesse diretamente relacionado aos objetivos da presente pesquisa.

5.4 Análise dos Dados
A análise dos dados obtidos foi conduzida com base nos princípios da análise de con-

teúdo, conforme estabelecido por Bardin (2011), permitindo a identificação de categorias 
temáticas emergentes: etiologia e fisiopatologia da osteonecrose medicamentosa, pro-
tocolos de prevenção, técnicas cirúrgicas aplicadas, abordagens minimamente invasivas, 
utilização de terapias complementares e propostas de novos modelos de classificação e 
tratamento.

As informações extraídas dos estudos foram sistematizadas em quadros sinóticos, 
com o objetivo de facilitar a comparação entre os diferentes protocolos, estratégias tera-
pêuticas adotadas e seus respectivos desfechos clínicos. A avaliação crítica do conteúdo 
analisado possibilitou a elaboração de uma proposta integrada de protocolo clínico-cirúr-
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gico, fundamentada nas melhores evidências disponíveis na literatura científica.

5.5 Fundamentação Científica da Abordagem
A escolha metodológica pela revisão narrativa fundamentou-se na necessidade de 

reunir um amplo escopo de informações que subsidiassem a formulação de um protocolo 
clínico voltado à prevenção e ao manejo cirúrgico da osteonecrose dos maxilares associa-
da ao uso de agentes antirressortivos. Desde a publicação do primeiro relatório formal da 
AAOMS (2007), a literatura científica tem se expandido significativamente, abrangendo 
desde descrições clínicas até inovações tecnológicas aplicadas ao tratamento da condição.

Autores como Bedogni et al. (2011) e El-Rabbany et al. (2019) ressaltam que a aborda-
gem cirúrgica planejada, aliada ao controle rigoroso da infecção e à remoção de tecido ne-
crótico, apresenta bons resultados, especialmente nos estágios mais avançados da doença 
(estágios II e III). De forma complementar, estudos como os de Curi et al. (2011) e Coviello et 
al. (2012) evidenciam o papel positivo de fatores autólogos, como o plasma rico em plaque-
tas (PRP), na promoção da cicatrização óssea e tecidual.

No âmbito preventivo, o trabalho de Baron, Ferrari e Russell (2011) destaca diferenças 
farmacodinâmicas entre os bisfosfonatos e o denosumabe, as quais influenciam direta-
mente as estratégias profiláticas a serem adotadas. Adicionalmente, Huang et al. (2018) e 
Gaglioti et al. (2016) discutem fatores de risco relevantes, como comorbidades sistêmicas, 
realização de procedimentos odontológicos invasivos e o tempo de exposição à medica-
ção, os quais devem ser criteriosamente avaliados.

No campo das terapias complementares, destacam-se evidências promissoras rela-
cionadas ao uso da ozonioterapia (Agrillo et al., 2012; López-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 à redução da dor e ao estímulo à regeneração 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 
clínicos em diferentes estágios da doença, contribuindo para a construção de algoritmos 
terapêuticos mais precisos e personalizados.

5.6 Considerações Éticas
Por se tratar de uma revisão da literatura, este estudo não envolveu diretamente a 

participação de seres humanos nem a utilização de modelos experimentais em animais, 
estando, portanto, dispensado de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme 
previsto na Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Ainda assim, foram rigo-
rosamente observados os princípios éticos da pesquisa científica, com ênfase na fidedig-
nidade das fontes consultadas, integridade na análise dos dados e aplicação criteriosa dos 
critérios metodológicos durante a seleção, avaliação e interpretação dos estudos incluídos.

7. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de agentes antirressortivos, em espe-

cial os bisfosfonatos e o denosumabe, tem sido amplamente investigada nas últimas duas 
décadas, em razão da complexidade de sua etiopatogênese, da significativa morbilidade 
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envolvida e dos desafios terapêuticos que impõe. Os dados obtidos por meio da análise da 
literatura científica, bem como das experiências clínicas relatadas, indicam que o manejo 
eficaz da osteonecrose medicamentosa dos maxilares (MRONJ) requer uma abordagem 
multidisciplinar e individualizada, pautada na avaliação do estágio da doença, do tipo de 
agente antirressortivo utilizado, das condições sistêmicas do paciente e das alternativas 
terapêuticas disponíveis.

7.1 Prevalência e características clínicas
De acordo com a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS), 

a MRONJ é caracterizada pela presença de osso exposto na cavidade oral por um período 
superior a oito semanas, em pacientes que receberam tratamento com agentes antirres-
sortivos e que não possuem histórico de radioterapia na região maxilofacial (Advisory Task 
Force on Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaws, 2007). A prevalência da con-
dição varia conforme a população estudada, sendo significativamente maior em pacien-
tes oncológicos submetidos à administração intravenosa de bisfosfonatos, como o ácido 
zoledrônico, em comparação àqueles tratados com bisfosfonatos orais para osteoporose 
(Fukuda et al., 2009; Huang et al., 2018).

Adicionalmente, a introdução do denosumabe, um anticorpo monoclonal que inibe o 
RANKL, como alternativa terapêutica aos bisfosfonatos tem gerado preocupações quanto 
à incidência da MRONJ. Estudos multicêntricos, como o de Aljohani et al. (2018), demons-
traram que a osteonecrose associada ao denosumabe compartilha características clínicas 
semelhantes às induzidas pelos bisfosfonatos, embora com diferentes tempos de latência 
e potenciais de reversibilidade.

7.2 Avaliação terapêutica: tratamentos cirúrgicos e não cirúrgicos
Diversas modalidades terapêuticas têm 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 estágio clínico da doença. Nos 
estágios iniciais (estágio 1 e início do estágio 2), a abordagem conservadora com higieniza-
ção oral rigorosa, antibioticoterapia sistêmica e uso de colutórios antimicrobianos, tem se 
mostrado eficaz em grande parte dos casos (Coropciuc et al., 2017; Favia et al., 2018).

Por outro lado, nos estágios mais avançados (estágio 2 refratário e estágio 3), a inter-
venção cirúrgica tem se consolidado como a alternativa mais eficaz para o controle da 
infecção e restauração funcional. Estudos de coorte e relatos de caso indicam que a res-
secção cirúrgica da área necrótica está associada a maiores taxas de resolução da doença. 
Bedogni et al. (2011) e Matsumoto et al. (2019) reportaram taxas de sucesso superiores a 
80% em pacientes submetidos à ressecção segmentar das áreas afetadas.

Em estudo retrospectivo, El-Rabbany et al. (2019) demonstraram que a taxa de resolu-
ção da MRONJ foi significativamente maior entre pacientes tratados cirurgicamente, em 
comparação àqueles submetidos exclusivamente a tratamentos conservadores. De forma 
semelhante, Jeong et al. (2018), ao analisarem a efetividade do tratamento cirúrgico em 
diferentes estágios da doença, concluíram que a intervenção precoce em estágios mais 
avançados é capaz de prevenir complicações sistêmicas e a progressão da necrose.

Além da abordagem cirúrgica convencional, técnicas complementares têm sido ex-
ploradas com o intuito de otimizar os resultados pós-operatórios. A utilização de fatores 
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autólogos, como o plasma rico em plaquetas (PRP) e a fibrina rica em plaquetas (PRF), tem 
demonstrado resultados promissores na regeneração tecidual e promoção da cicatrização. 
Curi et al. (2011) e Coviello et al. (2012) relataram sucesso clínico com a aplicação de PRP as-
sociado à ressecção óssea, destacando o papel dos fatores de crescimento plaquetário na 
regeneração óssea. Mourão et al. (2020) também evidenciaram, em série de casos clínicos, 
a eficácia da PRF no controle de infecções e na aceleração da cicatrização pós-operatória.

7.3 Aplicações terapêuticas alternativas: Ozonioterapia, Laser e Lactofer-
rina

Além das técnicas regenerativas, diversas terapias adjuvantes, como a ozonioterapia 
e a aplicação do laser de baixa intensidade (low-level laser therapy – LLLT), têm sido obje-
to de investigação no contexto do tratamento da MRONJ. Agrillo et al. (2012), em estudo 
envolvendo 131 pacientes, relataram que a ozonioterapia, quando associada à abordagem 
cirúrgica, resultou em cicatrização completa em mais de 70% dos casos. De maneira se-
melhante, López-Jornet et al. (2010) observaram melhora clínica significativa em pacientes 
submetidos ao uso terapêutico do ozônio, embora ressaltem que os resultados ainda care-
cem de validação por meio de ensaios clínicos randomizados controlados.

A terapia com laser também tem demonstrado benefícios relevantes. Atalay et al. 
(2011) e Flevaris et al. (2009) indicaram que o uso do LLLT como adjuvante à intervenção 
cirúrgica contribui para o alívio da dor, o controle da infecção e a aceleração do processo 
cicatricial, além de favorecer a reepitelização da mucosa oral em menor tempo.

Mais recentemente, Calvani et al. (2018) investigaram o uso da lactoferrina bovina 
como adjuvante ao tratamento cirúrgico e observaram melhora significativa nos desfe-
chos de cicatrização. Os autores atribuem esse efeito à ação imunomoduladora e antimi-
crobiana da substância, que potencialmente favorece a recuperação óssea e tecidual.

7.4 Prevenção: papel do cirurgião-dentista e estratégias multidisciplinares
A prevenção da MRONJ constitui uma das estratégias mais eficazes para mitigar 

sua ocorrência e gravidade. De acordo com Marx (2003) e Murray e Patel (2016), a triagem 
odontológica prévia ao início da terapia com agentes antirressortivos, especialmente em 
pacientes oncológicos, possibilita a identificação de focos infecciosos, dentes com prog-
nóstico desfavorável e fatores locais de risco.

Nesse contexto, a implementação de protocolos preventivos, como a extração de 
dentes com prognóstico comprometido, o controle periodontal, a profilaxia antibiótica e 
a orientação rigorosa quanto à higiene bucal, é fundamental para a redução da incidência 
da MRONJ. Ottoni et al. (2022) propuseram uma nova classificação clínica associada a uma 
abordagem terapêutica baseada em parâmetros clínicos e tomográficos, com ênfase na 
importância da prevenção e da intervenção precoce.

Adicionalmente, a suspensão temporária da terapia com bisfosfonatos ou denosu-
mabe em períodos de risco cirúrgico 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 supressão da remodelação óssea e favorecer o processo de 
regeneração tecidual após procedimentos invasivos.
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7.5 Considerações sobre o uso de denosumabe
O denosumabe, embora apresente menor acúmulo nos tecidos ósseos em compara-

ção aos bisfosfonatos, tem sido associado a casos de MRONJ com características clínicas 
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 após extrações dentárias e outros procedimentos invasivos.

No entanto, devido à sua menor meia-vida biológica em relação aos bisfosfonatos, o 
denosumabe apresenta um potencial mais elevado de reversibilidade dos seus efeitos, o 
que pode favorecer o manejo cirúrgico da MRONJ, conforme discutido por Aljohani et al. 
(2019).

7.6 Papel dos microrganismos e biofilmes
A presença de biofilmes microbianos na superfície do osso necrótico tem sido apon-

tada como um fator importante na perpetuação da osteonecrose medicamentosa dos 
maxilares (MRONJ). Maldonado et al. (2012; 2013) destacaram a detecção recorrente de Ac-
tinomyces spp. em amostras histopatológicas de pacientes com MRONJ, levantando a hi-
pótese de que a infecção bacteriana crônica atua mais como fator perpetuador do quadro 
do que como evento etiológico primário. Essa evidência reforça a importância do uso crite-
rioso de antibióticos de amplo espectro como parte integrante da abordagem terapêutica.

7.7 Avanços experimentais e perspectivas futuras
No campo experimental, estratégias inovadoras têm sido investigadas para a preven-

ção e o tratamento da osteonecrose medicamentosa dos maxilares (MRONJ). Um estu-
do relevante de Li et al. (2019) demonstrou que a administração local de células-tronco 
mesenquimais, em modelos animais, resultou em uma redução significativa das lesões 
necróticas, evidenciando o potencial terapêutico da engenharia tecidual. Adicionalmente, 
El-Kenawi e El-Remessy (2013) discutem o impacto de agentes antiangiogênicos, como o 
próprio denosumabe, na fisiopatologia da MRONJ, ressaltando o papel essencial da vascu-
larização na manutenção da homeostase óssea.

8. CONCLUSÃO
A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de agentes antirressortivos representa 

um desafio clínico significativo na prática odontológica, especialmente diante do crescen-
te uso de medicamentos como bisfosfonatos e denosumabe no tratamento de doenças 
osteometabólicas e neoplásicas. Este estudo evidenciou que, embora a fisiopatologia da 
condição ainda não esteja completamente elucidada, fatores como infecções locais, trau-
ma ósseo, supressão da remodelação óssea e comprometimento da angiogênese estão 
diretamente implicados em seu desenvolvimento.

Os dados analisados indicam que a prevenção constitui a estratégia mais eficaz no 
enfrentamento da MRONJ. A atuação precoce do cirurgião-dentista, por meio de avaliação 
odontológica minuciosa antes do início da terapia antirressortiva, bem como o acompa-
nhamento regular dos pacientes, contribui de forma significativa para a redução do risco 
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de surgimento da doença. Nesse contexto, a educação do paciente e a comunicação inter-
disciplinar com o médico prescritor são fundamentais.

No que se refere ao tratamento, observou-se que a abordagem deve ser individualiza-
da, considerando o estágio clínico da lesão, o tipo de antirressortivo utilizado e as condições 
sistêmicas do paciente. Em estágios iniciais, intervenções conservadoras podem promover 
estabilização e, em alguns casos, regressão do quadro. Já nos estágios mais avançados, a 
intervenção cirúrgica, especialmente quando associada a métodos regenerativos, como o 
uso de PRP e PRF, apresenta melhores resultados clínicos. Além disso, terapias adjuvantes, 
como a laserterapia, ozonioterapia e o uso de lactoferrina, têm demonstrado resultados 
promissores, ampliando as possibilidades terapêuticas no manejo da MRONJ.

Apesar dos avanços obtidos na compreensão e no tratamento da condição, ainda per-
sistem lacunas importantes no conhecimento, que devem ser supridas por meio de estu-
dos clínicos de maior escala, com rigor metodológico e follow-up prolongado. Conclui-se, 
portanto, que a osteonecrose dos maxilares associada ao uso de antirressortivos demanda 
uma abordagem crítica, atenta e interdisciplinar por parte dos profissionais da saúde, tan-
to no âmbito da prevenção quanto da intervenção terapêutica, visando à promoção da 
qualidade de vida e à segurança clínica dos pacientes em uso dessas medicações.
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Resumo

A mentoplastia associada à lipoaspiração submentoniana tem ganhado destaque na 
área da harmonização facial, sendo amplamente utilizada para melhorar a estéti-
ca e a funcionalidade do rosto e pescoço. Este trabalho tem como objetivo realizar 

uma revisão bibliográfica sobre a eficácia e os resultados dessa associação, destacando 
os aspectos estéticos e funcionais dos procedimentos. A mentoplastia busca aprimorar a 
projeção do queixo e o equilíbrio do rosto, enquanto a lipoaspiração submentoniana visa 
reduzir a gordura localizada na região submentoniana, proporcionando um perfil mais de-
finido e rejuvenescido. A análise dos resultados encontrados demonstra que a combinação 
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 pós-operatórios como drenagem linfática e fisioterapia dermato funcional, é essencial 
para garantir a recuperação completa e a manutenção dos resultados. Conclui-se que essa 
associação proporciona benefícios estéticos e funcionais, sendo uma opção terapêutica 
eficaz e segura quando realizada por profissionais qualificados.

Palavras-chave: Mentoplastia, Lipoaspiração Submentoniana, Harmonização Facial, 
Estética, Resultados Funcionais, Pós-operatório.

Abstract

Mentoplasty associated with submental liposuction has gained prominence in the 
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. INTRODUÇÃO
A busca por padrões estéticos e por uma aparência facial harmoniosa tem se intensi-

ficado nas últimas décadas, impulsionada não apenas por aspectos relacionados à auto-
estima, mas também por constructos socioculturais e midiáticos que valorizam traços si-
métricos, ângulos faciais bem definidos e sinais de juventude prolongada. Nesse contexto, 
intervenções minimamente invasivas e procedimentos cirúrgicos na região facial inferior, 
como a mentoplastia e a lipoaspiração submentoniana, têm ganhado destaque na prática 
clínica.

A mentoplastia, também denominada cirurgia de avanço ou redução do mento, visa 
corrigir desproporções do terço inferior da face, promovendo equilíbrio ao perfil facial e 
potencializando a harmonia estética. Pode ser realizada isoladamente ou em associação a 
outros procedimentos, sendo a lipoaspiração submentoniana uma combinação frequente, 
sobretudo em casos de adiposidade localizada na região submentual, a qual compromete 
o contorno cervicofacial (Carmo, 2011).

A associação entre mentoplastia e lipoaspiração submentoniana tem demonstrado 
elevada eficácia na obtenção de resultados estéticos e funcionais, uma vez que promove 
simultaneamente a projeção adequada do mento e a remoção do excesso de tecido adi-
poso cervical, favorecendo o delineamento mandibular e a eliminação da papada. A har-
monização do terço inferior da face, muitas vezes negligenciada, revela-se fundamental 
para a percepção de atratividade e jovialidade (Carvalho; Santos, 2018).

Além dos benefícios estéticos, tais intervenções podem repercutir positivamente em 
aspectos funcionais, especialmente quando há comprometimentos relacionados à oclusão 
dentária, dinâmica mandibular, fonação ou respiração. A realocação anatômica do mento 
pode influenciar diretamente a biomecânica da mandíbula, melhorar a relação oclusal e 
otimizar a permeabilidade das vias aéreas superiores, ampliando o escopo terapêutico da 
mentoplastia para além da estética (Cavalcanti; Azevedo; Mathias, 2017).

A evolução das técnicas cirúrgicas, aliada ao aprimoramento dos materiais e equipa-
mentos utilizados, tem contribuído para a crescente popularização das intervenções esté-
ticas faciais, tornando-as mais seguras, precisas e acessíveis. Procedimentos anteriormen-
te restritos à atuação de cirurgiões plásticos e otorrinolaringologistas passaram a integrar 
o escopo do cirurgião-dentista, especialmente após a regulamentação da especialidade 
de Harmonização Orofacial (Custódio et al., 2020). Essa ampliação de competências im-
pulsionou a demanda por formação especializada, qualificação técnica e responsabilidade 
profissional, além de fomentar debates éticos e jurídicos sobre os riscos clínicos envolvidos 
e a relevância do prontuário odontológico como instrumento legal e terapêutico (Reis; 
Moreira; Vianna, 2019).

Nesse cenário, a mentoplastia associada à lipoaspiração submentoniana configura-se 
como um campo promissor de atuação para o cirurgião-dentista, exigindo, contudo, crite-
riosa avaliação pré-operatória, conhecimento anatômico aprofundado e domínio técnico 
do procedimento. O êxito terapêutico está diretamente relacionado à correta indicação, à 
execução precisa da técnica cirúrgica e ao acompanhamento pós-operatório, que inclui 
medidas adjuvantes essenciais, como a drenagem linfática manual e a fisioterapia der-
mato funcional, fundamentais para a recuperação tecidual e a otimização dos resultados 
clínicos (Migotto; Simões, 2013; Zanella; Ruck; Voloszin, 2011).

A drenagem linfática, por exemplo, tem se mostrado eficaz na redução de edema e 
equimoses pós-operatórias, além de favorecer a regeneração celular e prevenir intercor-
rências, como fibroses e irregularidades na superfície cutânea. Evidências apontam que a 
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aplicação dessa técnica por profissionais habilitados no pós-operatório de cirurgias plásti-
cas contribui significativamente para a aceleração do processo cicatricial e para o conforto 
do paciente (Ozolins et al., 2018; Souza; Mejia, 2018).

Adicionalmente, a atuação multiprofissional no planejamento e na execução da men-
toplastia associada à lipoaspiração submentoniana representa um fator determinante para 
a excelência dos resultados. A colaboração entre cirurgiões-dentistas, fisioterapeutas der-
mato funcionais, otorrinolaringologistas, dermatologistas e demais especialistas permite 
uma abordagem integrada que contempla desde o diagnóstico e a seleção terapêutica 
até os cuidados pós-operatórios e a manutenção dos efeitos obtidos (Costa; Mejia, [s.d.]).

Apesar da crescente adesão a essas técnicas e dos avanços alcançados na área, ainda 
persistem lacunas relevantes na literatura científica no que se refere à avaliação sistemá-
tica dos desfechos clínicos. Questões relacionadas à satisfação do paciente, à longevidade 
dos efeitos estéticos e à preservação das funções anatômicas envolvidas carecem de in-
vestigações mais robustas. A maioria dos estudos existentes limita-se à descrição técnica 
dos procedimentos, sem aprofundar-se nos impactos funcionais e subjetivos percebidos 
pelos pacientes (Tagliolatto; Medeiros; Leite, 2012).

A percepção dos cirurgiões-dentistas sobre a Harmonização Orofacial (HOF) revela-se 
heterogênea. Estudo conduzido por Machado e Silva (2020) demonstrou que, embora a 
maioria dos graduandos em Odontologia reconheça a relevância da HOF como área de 
atuação, muitos ainda manifestam insegurança quanto aos riscos clínicos e às implicações 
ético-legais associadas a esses procedimentos. Tal cenário evidencia a necessidade de in-
vestimento contínuo em formação especializada, regulamentação normativa e desenvol-
vimento de protocolos clínicos consistentes.

Entre os recursos terapêuticos adjuvantes, destaca-se a utilização de toxina botulíni-
ca e preenchedores dérmicos, frequentemente associados aos procedimentos cirúrgicos 
com o intuito de potencializar os resultados estéticos e promover maior harmonia facial. 
No entanto, a aplicação desses biomateriais exige conhecimento técnico aprofundado, 
fundamentado em embasamento anatômico e responsabilidade profissional, uma vez 
que o uso inadequado pode comprometer os desfechos clínicos e provocar efeitos adver-
sos indesejáveis (Jesus; Vieira; Vieira, 2016).

A avaliação estética e funcional dos procedimentos de mentoplastia e lipoaspiração 
submentoniana deve transcender a análise morfológica imediata do contorno facial, abran-
gendo critérios como simetria, proporção, naturalidade, percepção subjetiva do pacien-
te, impacto psicossocial e manutenção das funções musculares, nervosas e esqueléticas. 
Patrocínio e Patrocínio (2004) destacam a importância do planejamento individualizado, 
considerando variáveis como idade, qualidade da pele, volume adiposo submentoniano, 
projeção mandibular e expectativas do paciente.

Complementarmente, a adoção de guias clínicos e diretrizes técnicas específicas é 
imprescindível para a segurança e a previsibilidade dos resultados. Conforme ressaltado 
por Glogau, Klein e Moy (2001), os procedimentos de lipoaspiração facial devem seguir pro-
tocolos rigorosos, respeitando indicações precisas, limitações clínicas e particularidades 
anatômicas individuais, com o intuito de mitigar riscos e maximizar a eficácia terapêutica.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar os desfechos es-
téticos e funcionais da associação entre mentoplastia e lipoaspiração submentoniana, dis-
cutindo seus benefícios, riscos e desafios, bem como os critérios que norteiam a indicação, 
o planejamento cirúrgico e o acompanhamento pós-operatório. A partir da análise crítica 
da literatura científica e de dados clínicos, busca-se contribuir para o aprimoramento da 
prática profissional e para a consolidação de condutas baseadas em evidências na área da 



Capítulo 8

97Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avanços
Vol. 02 (2025)

Harmonização Orofacial.

Ao abordar as interfaces entre estética, funcionalidade e ciência, esta investigação 
propõe uma reflexão crítica acerca dos limites e possibilidades das intervenções cirúrgicas 
faciais no contexto contemporâneo, reafirmando o protagonismo da Odontologia na pro-
moção da saúde integral e da autoestima dos indivíduos.

2. MÉTODOS
A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisão bibliográfica narrativa, 

com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar a produção científica disponível sobre a men-
toplastia associada à lipoaspiração submentoniana, focando na avaliação estética e funcio-
nal dos resultados. Essa abordagem permitiu a construção de uma base teórica sólida, a 
partir de estudos já publicados, sem a realização de experimentações ou coleta de dados 
primários com pacientes.

2.1 Tipo de pesquisa
A revisão bibliográfica, conforme definido por Lakatos e Marconi (2007), consiste na 

análise crítica de publicações relevantes sobre determinado tema, sendo essencial para a 
fundamentação teórica de qualquer investigação científica. Essa metodologia visa à com-
preensão do estado da arte do objeto de estudo, possibilitando a identificação de lacunas, 
avanços e tendências no campo de interesse. Diante disso, optou-se pela realização de 
uma revisão narrativa, por oferecer maior flexibilidade na seleção e discussão das fontes, 
diferentemente da revisão sistemática, que demanda critérios metodológicos mais rígidos 
e delimitados (Gil, 2008).

Segundo Gil (2008), a revisão bibliográfica permite a construção de um panorama 
abrangente acerca do tema investigado. No presente estudo, essa abordagem revelou-se 
essencial para a compreensão das técnicas cirúrgicas e dos aspectos estéticos aplicados à 
mentoplastia associada à lipoaspiração submentoniana, além de contemplar os desdobra-
mentos funcionais e terapêuticos envolvidos, incluindo os cuidados específicos nas fases 
pré e pós-operatória.

2.2 Procedimentos metodológicos
O levantamento bibliográfico foi realizado entre os meses de janeiro e abril de 2025, 

utilizando-se bases de dados científicas reconhecidas, tais como SciELO, LILACS, PubMed, 
Google Scholar, BVS e portais de periódicos de universidades. Também foram considera-
das dissertações, monografias, artigos científicos publicados em revistas especializadas, 
capítulos de livros, manuais técnicos e anais de eventos. A seleção priorizou publicações 
nacionais e internacionais dos últimos 20 anos, com ênfase entre 2000 e 2024, abrangen-
do diferentes perspectivas sobre os procedimentos de harmonização facial, especialmen-
te a mentoplastia e a lipoaspiração submentoniana.

Foram utilizados os seguintes descritores (DECS/MeSH) para a busca: “mentoplastia”, 
“lipoaspiração submentoniana”, “harmonização orofacial”, “avaliação estética facial”, “cirur-
gia plástica facial”, “submentoplastia”, “drenagem linfática pós-operatória” e “reabilitação 
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 inclusão e exclusão
Os critérios de inclusão para a seleção das obras foram:

•	 Publicações que abordassem direta ou indiretamente a mentoplastia, lipoaspira-
ção submentoniana e procedimentos combinados de harmonização orofacial;

•	 Estudos com foco em avaliação estética e/ou funcional;

•	 Artigos completos disponíveis em português, inglês ou espanhol;

•	 Fontes publicadas entre os anos de 2000 e 2024;

•	 Trabalhos acadêmicos de graduação e pós-graduação de instituições reconheci-
das.

Foram excluídos os seguintes materiais:

•	 Fontes com informações genéricas ou sem fundamentação teórica adequada;

•	 Artigos com duplicidade de conteúdo;

•	 Estudos com enfoque exclusivo em técnicas não cirúrgicas;

•	 Publicações com linguagem opinativa, sem embasamento em dados científicos.

2.4 Seleção e análise do material
Inicialmente, foram identificados 72 documentos, dos quais, após aplicação dos cri-
térios de inclusão e exclusão, 47 foram selecionados para análise aprofundada. A tria-
gem foi realizada em três etapas:

•	 Leitura dos títulos e resumos para identificar a aderência ao tema;

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

•	 Síntese temática, organizando os conteúdos em categorias como: fundamentação 
anatômica, técnica cirúrgica, complicações, avaliação estética, recuperação fun-
cional, atuação interdisciplinar e cuidados pós-operatórios.

•	 Autores como Carmo (2011) foram fundamentais na compreensão da submento-
plastia como uma técnica complementar à lipoaspiração, destacando-se como 
base anatômica e estética da região cervical. Já Carvalho e Santos (2018) forne-
ceram embasamento sobre a redução de gordura submentual, tanto em abor-
dagens enzimáticas quanto cirúrgicas, favorecendo comparações com a técnica 
aspirativa tradicional.

Costa e Mejia ([s.d.]) e Migotto e Simões (2013) subsidiaram as discussões sobre os 
benefícios da fisioterapia dermato funcional no contexto pós-operatório, ressaltando a im-
portância da drenagem linfática e dos cuidados com a cicatrização e edema.

Outros autores, como Custódio et al. (2020) e Machado e Silva (2020), contribuíram 
com análises sobre a área de atuação do cirurgião-dentista na harmonização facial, in-
cluindo aspectos legais e éticos relevantes à prática da mentoplastia e da lipoaspiração 
submentoniana, uma vez que ambas são cada vez mais integradas às rotinas clínicas 
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odontológicas, especialmente com a expansão das habilitações na área estética.

A abordagem teórica também se sustentou nos estudos de Glogau, Klein e Moy (2001), 
que descreveram diretrizes técnicas para a prática da lipoaspiração, inclusive em áreas de-
licadas como a submentoniana, destacando riscos, limites de aspiração e recomendações 
quanto à segurança do paciente.

Complementando essa base, Patrocínio e Patrocínio (2004) descreveram técnicas 
como a cervicoplastia anterior e sua aplicabilidade em associação com a mentoplastia 
para a correção de flacidez cervical, o que se mostrou relevante para comparações com a 
técnica de lipoaspiração isolada ou combinada.

Também foram considerados estudos que abordam a reabilitação estética e funcio-
nal do contorno facial, como os de Zanella, Ruck e Voloszin (2011), que explicam a eficácia 
da drenagem linfática no pós-operatório de cirurgias plásticas; e os de Ozolins et al. (2018), 
que fizeram uma revisão detalhada das técnicas clássicas de drenagem facial, ressaltando 
suas indicações, contraindicações e efeitos terapêuticos.

Além dos benefícios estéticos, a análise funcional foi embasada por Cavalcanti, Azeve-
do e Mathias (2017), que defenderam uma odontologia voltada não apenas para o sorriso, 
mas também para a expressão facial como um todo, reconhecendo a importância da har-
monia entre queixo, pescoço e região perioral. Essa visão integradora orientou a escolha 
das fontes e a organização dos tópicos na revisão.

Também foram integradas obras que discutem os aspectos legais e documentais da 
prática estética no campo odontológico, como os estudos de Reis, Moreira e Vianna (2019) 
e Rodrigues e Silva (2021), que reforçam a necessidade de registros clínicos detalhados, 
consentimento informado e domínio das normativas do CFO para cirurgias estéticas, in-
cluindo mentoplastia e lipoaspiração facial.

2.5 Organização e estruturação da revisão
Os conteúdos extraídos foram organizados em blocos temáticos, conforme as princi-

pais categorias identificadas:

•	 Fundamentação anatômica do terço inferior da face e região cervical

•	 Técnicas cirúrgicas de mentoplastia e suas variações

•	 Técnicas de lipoaspiração submentoniana e indicações clínicas

•	 Avaliação estética do contorno cervical e mentual

•	 Resultados funcionais da intervenção combinada

•	 Cuidados pós-operatórios e terapias complementares

•	 Aspectos legais, éticos e atuação profissional

Cada categoria foi tratada de forma analítica e interpretativa, conectando as evidên-
cias teóricas com os objetivos do presente trabalho.

2.6 Limitações metodológicas
Como toda revisão bibliográfica, esta pesquisa apresenta limitações inerentes à dis-

ponibilidade, abrangência e atualidade das fontes consultadas. A escassez de dados es-
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tatísticos recentes, especialmente em língua portuguesa, pode ter restringido algumas 
análises comparativas e aprofundamentos temáticos. Ademais, por se tratar de uma re-
visão narrativa, não foi realizada meta-análise quantitativa, o que limita a generalização 
estatística dos achados.

Apesar dessas restrições, buscou-se assegurar a fidedignidade e a consistência da 
análise por meio da triangulação de fontes, priorizando estudos científicos de reconhecida 
relevância, publicados em periódicos qualificados e atualizados, sempre que possível.

2.7 Considerações éticas
Por se tratar de uma pesquisa de natureza bibliográfica, não houve envolvimento di-

reto com seres humanos, o que isenta este estudo da necessidade de submissão à apre-
ciação por Comitê de Ética em Pesquisa, conforme dispõe a Resolução nº 510/2016 do Con-
selho Nacional de Saúde.

Ainda assim, foram rigorosamente observados os princípios da ética científica, com 
ênfase na fidedigna citação das fontes consultadas, no respeito aos direitos autorais e no 
compromisso com a integridade acadêmica e intelectual ao longo de todo o desenvolvi-
mento do trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A associação entre mentoplastia e lipoaspiração submentoniana tem sido ampla-

mente abordada na literatura científica como uma abordagem cirúrgica eficaz para o 
aprimoramento do contorno facial, oferecendo benefícios que transcendem a estética, al-
cançando também aspectos funcionais relevantes. O objetivo desta seção é apresentar e 
discutir os principais achados obtidos na revisão bibliográfica, com base nas publicações 
selecionadas, analisando criticamente as contribuições dessas intervenções para a estéti-
ca e a funcionalidade da região cervical e mentual.

3.1 Análise dos Resultados Estéticos
3.1.1 Melhora do Contorno Facial

A mentoplastia é um procedimento cirúrgico indicado para remodelar o mento, pro-
porcionando um perfil facial mais equilibrado e harmônico em relação às demais estrutu-
ras da face. De acordo com Carmo (2011), a submentoplastia, definida como a combinação 
entre a mentoplastia e técnicas de lipoaspiração, pode promover melhorias significativas 
no contorno do terço inferior da face e da região cervical. A remoção do tecido adiposo 
submentoniano, associada ao reposicionamento muscular e à modificação óssea, resulta 
em elevada taxa de satisfação estética, especialmente no que se refere à definição do 
contorno mandibular.

A lipoaspiração submentoniana, seja realizada isoladamente ou em associação com 
outros procedimentos, tem demonstrado alta eficácia na remoção da gordura localizada 
sob o mento, contribuindo para a melhora do perfil facial e conferindo uma aparência 
mais jovem e delineada à região cervical (Carvalho; Santos, 2018). A associação entre os 
dois procedimentos favorece um efeito de rejuvenescimento global da face, uma vez que 
a área submentoniana, frequentemente negligenciada em abordagens isoladas, exerce 
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papel fundamental no equilíbrio estético da face como um todo.

Estudos conduzidos por Cavalcanti, Azevedo e Mathias (2017) reforçam a efetividade 
da associação entre mentoplastia e lipoaspiração submentoniana, destacando que essa 
abordagem proporciona um contorno facial mais definido e delicado, o que amplia a per-
cepção de harmonia entre os elementos faciais. A avaliação estética pós-operatória de-
monstra que os pacientes apresentam redução significativa da gordura submentoniana 
(papada) e melhora acentuada da projeção mentual, com resultados visíveis a partir dos 
primeiros meses e estabilização em até seis meses após a intervenção.

3.2 Resultados Funcionais
Além dos resultados estéticos, é fundamental considerar os aspectos funcionais rela-

cionados à realização da mentoplastia associada à lipoaspiração submentoniana. Embora 
o foco principal dessas intervenções seja a melhoria do contorno facial, é inegável a rele-
vância das possíveis repercussões funcionais, especialmente no que se refere à mobilidade 
muscular, à respiração e à integridade das estruturas cervicais (Glogau; Klein; Moy, 2001). 
Segundo Costa e Mejia (s.d.), a lipoaspiração submentoniana, quando realizada de forma 
inadequada, pode ocasionar comprometimentos na função respiratória, na flexibilidade 
cervical e até mesmo na estabilidade de tecidos adjacentes.

Entretanto, quando corretamente indicada e tecnicamente bem executada, a associa-
ção entre mentoplastia e lipoaspiração submentoniana não acarreta prejuízos funcionais 
significativos. Pelo contrário, a remoção do excesso adiposo na região submentoniana 
pode contribuir para o aumento da mobilidade cervical e a redução da sobrecarga mus-
cular, favorecendo melhorias na postura e na dinâmica respiratória. A funcionalidade da 
articulação temporomandibular (ATM), por sua vez, tende a ser preservada, desde que a 
técnica cirúrgica respeite os limites anatômicos e seja acompanhada de cuidados adequa-
dos no pós-operatório (Migotto; Simões, 2013).

Ainda de acordo com Patrocínio e Patrocínio (2004), os benefícios funcionais podem 
estender-se de forma indireta, com a diminuição de tensões musculares na região cervi-
cal, o que pode favorecer uma sensação de alívio físico, além de promover melhorias na 
autoimagem e no bem-estar psicossocial do paciente. Tais efeitos, embora subjetivos, são 
relevantes para a percepção de qualidade de vida após o procedimento.

3.3 A Importância da Harmonização Orofacial
A Harmonização Orofacial, conforme descrita por Custódio et al. (2020), encontra-se 

em constante evolução, incorporando não apenas procedimentos clássicos como a rino-
plastia e a bichectomia, mas também a associação entre mentoplastia e lipoaspiração sub-
mentoniana. Essas intervenções compõem um conjunto de técnicas voltadas à promoção 
do equilíbrio facial e à melhoria do perfil estético do paciente. A aplicação conjunta dessas 
abordagens resulta em uma transformação estética global, que transcende a delimitação 
do terço inferior da face e contribui para uma percepção ampliada de harmonia facial.

Essa perspectiva integrada está em consonância com os princípios contemporâneos 
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 alcançar um equilíbrio estético entre as diversas estruturas que 
compõem a face. Nesse contexto, a mentoplastia e a lipoaspiração submentoniana assu-
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mem papel de destaque, ao proporcionarem uma melhoria substancial na harmonia entre 
o mento, a mandíbula e a região cervical, reforçando a importância de uma abordagem 
multidimensional na reabilitação estética orofacial.

3.4 Complicações e Cuidados Pós-Operatórios
Embora os resultados estéticos da mentoplastia associada à lipoaspiração submen-

toniana sejam amplamente positivos, os cuidados pós-operatórios desempenham papel 
essencial na consolidação dos desfechos terapêuticos e na prevenção de complicações. 
A drenagem linfática manual destaca-se como uma técnica adjuvante fundamental no 
pós-operatório da lipoaspiração submentoniana, contribuindo significativamente para a 
redução do edema e para a aceleração do processo de recuperação (Zanella; Ruck; Volos-
zin, 2011).

A literatura especializada aponta que a drenagem linfática é eficaz na diminuição de 
equimoses, na redução da dor e do desconforto local, além de favorecer a regeneração 
tecidual (Ozolins et al., 2018). De forma complementar, a fisioterapia dermato funcional, 
conforme discutido por Costa e Mejia ([s.d.]), exerce papel relevante na recuperação pós-
-cirúrgica, promovendo a diminuição do processo inflamatório, a melhora da qualidade da 
pele e a definição do contorno facial, especialmente no terço inferior da face.

Ressalta-se, entretanto, a importância da adesão rigorosa às orientações pós-operató-
rias, incluindo o uso adequado de materiais compressivos e a restrição de esforços físicos, 
conforme orientações descritas por Glogau, Klein e Moy (2001). O período de recuperação 
costuma ser relativamente breve, com melhora significativa observada entre 7 e 10 dias. 
No entanto, os resultados definitivos são geralmente percebidos entre 3 e 6 meses, período 
necessário para a completa resolução do edema residual e da rigidez muscular transitória.

3.5 Aspectos Legais e Éticos
Outro aspecto relevante na discussão sobre a associação entre mentoplastia e lipoas-

piração submentoniana diz respeito aos aspectos legais e éticos que envolvem a prática de 
procedimentos estéticos por cirurgiões-dentistas. Conforme apontado por Reis, Moreira e 
Vianna (2019), é imprescindível que o profissional esteja em conformidade com a legislação 
vigente, assegurando que todos os procedimentos sejam conduzidos de maneira ética, se-
gura e dentro dos limites de sua habilitação legal. A realização de intervenções estéticas 
sem a formação adequada ou sem os devidos cuidados pode acarretar implicações legais 
significativas, além de comprometer a saúde do paciente e a reputação do profissional.

Rodrigues e Silva (2021) enfatizam a importância do registro detalhado e completo no 
prontuário do paciente, documentando todas as etapas do procedimento, desde a avalia-
ção clínica inicial até o acompanhamento pós-operatório. A manutenção de um prontuá-
rio criterioso representa uma salvaguarda tanto para o paciente quanto para o profissional, 
funcionando como instrumento legal e clínico.

Além disso, o consentimento livre e esclarecido constitui um requisito indispensável 
para a realização de qualquer procedimento invasivo. Segundo Machado e Silva (2020), o 
paciente deve ser devidamente informado sobre os riscos, benefícios, limitações e pos-
síveis complicações associadas à mentoplastia e à lipoaspiração submentoniana, garan-
tindo a autonomia da decisão e a segurança jurídica do profissional. A obtenção formal 
desse consentimento é uma prática ética essencial, que reforça a transparência da relação 
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profissional-paciente.

3.6 Conclusão
Os procedimentos de mentoplastia associados à lipoaspiração submentoniana de-

monstram elevada eficácia na melhoria estética e funcional da região inferior da face e do 
pescoço. A literatura analisada evidencia os benefícios dessa combinação, com destaque 
para a definição do contorno facial e a otimização do perfil cervicofacial. Além disso, os 
cuidados pós-operatórios, como a drenagem linfática manual e a fisioterapia dermato fun-
cional, revelam-se essenciais para garantir uma recuperação adequada e a maximização 
dos resultados clínicos.

Embora as complicações sejam consideradas incomuns, elas podem ocorrer e devem 
ser monitoradas com atenção. Quando as intervenções são realizadas por profissionais de-
vidamente habilitados e com o devido conhecimento técnico, os riscos são minimizados, 
e os índices de satisfação entre os pacientes se mantêm elevados. A análise ética e legal 
também se mostra indispensável para assegurar tanto a segurança do paciente quanto o 
exercício profissional em conformidade com as normativas vigentes.

Conclui-se, portanto, que a associação entre mentoplastia e lipoaspiração submento-
niana configura não apenas uma técnica eficiente de harmonização facial, mas também 
um avanço expressivo no campo da odontologia estética. Essa abordagem amplia as pos-
sibilidades terapêuticas para pacientes que buscam rejuvenescimento facial com resul-
tados mais completos, integrados e sustentados por princípios científicos, éticos e legais.

4. CONCLUSÃO
A mentoplastia associada à lipoaspiração submentoniana tem se consolidado como 

uma intervenção eficaz no campo da harmonização facial, oferecendo benefícios estéticos 
e funcionais relevantes para os pacientes. Este estudo revisou diferentes publicações cien-
tíficas e abordagens clínicas relacionadas a esses procedimentos, confirmando que sua 
associação proporciona melhorias substanciais no contorno facial e no perfil cervicofacial, 
com resultados perceptíveis tanto na redução da gordura submentoniana quanto no apri-
moramento da projeção mentual.

No que se refere aos resultados estéticos, a mentoplastia contribui diretamente para 
a definição e o equilíbrio das proporções faciais, enquanto a lipoaspiração submentoniana 
potencializa os efeitos ao eliminar a adiposidade localizada, conferindo à região cervical 
uma aparência mais jovial e delineada. A combinação dessas técnicas tem sido ampla-
mente reconhecida por especialistas da área, que destacam não apenas os resultados sa-
tisfatórios em termos de harmonia facial, mas também os elevados índices de satisfação 
relatados pelos pacientes que buscam tais intervenções.

Além dos ganhos estéticos, a análise funcional dos procedimentos revela que, quando 
corretamente indicados e tecnicamente bem executados, eles não acarretam prejuízos às 
funções musculares ou respiratórias da região cervical e mentual. Ao contrário, a remoção 
do excesso adiposo pode favorecer a mobilidade do pescoço e reduzir tensões musculares, 
o que pode resultar em benefícios posturais e respiratórios indiretos.

É 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 pós-operatório rigoroso, 
com ênfase na drenagem linfática manual e na fisioterapia dermato funcional, é indispen-
sável para assegurar uma recuperação eficaz e a prevenção de complicações. A adequada 
orientação ao paciente quanto aos cuidados pós-cirúrgicos também se mostra determi-
nante para a durabilidade e qualidade dos resultados obtidos.

Dessa forma, a mentoplastia associada à lipoaspiração submentoniana representa 
uma alternativa terapêutica segura e eficaz para o rejuvenescimento e aprimoramento 
do contorno facial, promovendo benefícios estéticos e funcionais integrados. Quando rea-
lizada por profissionais capacitados e associada a um protocolo de cuidados pós-operató-
rios bem estruturado, a técnica apresenta resultados altamente satisfatórios, alinhando-se 
às expectativas dos pacientes. A constante evolução técnica e científica contribuirá para 
a manutenção dessa abordagem como uma das principais estratégias da harmonização 
orofacial.

A presente revisão, ao reunir evidências e resultados de estudos clínicos, reforça a 
importância de uma atuação integrada entre as diversas especialidades envolvidas na har-
monização facial, como a cirurgia plástica, a odontologia e a fisioterapia dermato funcio-
nal, visando à obtenção de resultados clínicos superiores, que promovam simultaneamen-
te saúde, bem-estar e autoestima dos pacientes.
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Resumo

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distúrbio respiratório caracterizado pela obs-
trução recorrente das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em hipo-
xemia, fragmentação do sono e comprometimento da qualidade de vida. Entre as 

abordagens terapêuticas disponíveis, o avanço maxilomandibular (AMM) destaca-se como 
uma opção cirúrgica eficaz para casos moderados a graves de AOS, especialmente em 
pacientes refratários ao tratamento convencional com pressão positiva contínua nas vias 
aéreas (CPAP). Esta revisão integrativa tem como objetivo analisar as evidências disponí-
veis na literatura científica sobre a eficácia do AMM no tratamento da apneia obstrutiva do 
sono. Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs e Google Acadê-
mico, considerando publicações entre 2012 e 2024. Os estudos selecionados indicam que 
o AMM promove aumento significativo do espaço aéreo posterior, melhora dos índices de 
apneia-hipopneia (IAH) e alta taxa de sucesso cirúrgico, com impacto positivo na qualidade 
de vida dos pacientes. No entanto, a indicação do procedimento deve ser criteriosamente 
avaliada, considerando fatores anatômicos e clínicos individuais.

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

Abstract

Obstructive sleep apnea (OSA) is a respiratory disorder characterized by recurrent obs-
truction 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. INTRODUÇÃO
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distúrbio respiratório caracterizado pela obs-

trução parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em episódios 
recorrentes de hipoxemia, fragmentação do sono e sonolência diurna excessiva (Sullivan 
et al., 2019, p. 125). A prevalência da AOS na população adulta tem aumentado significati-
vamente, sendo considerada um problema de saúde pública em virtude de sua associação 
com condições cardiovasculares, metabólicas e neurocognitivas (Malhotra; White, 2021, p. 
332).

O tratamento padrão para casos moderados a graves de AOS é a terapia com pressão 
positiva contínua nas vias aéreas (CPAP). Embora o CPAP apresente alta eficácia na ma-
nutenção da permeabilidade das vias aéreas superiores, sua adesão a longo prazo é fre-
quentemente limitada em razão de fatores como desconforto, ruído do aparelho e efeitos 
colaterais associados (Weaver; Grunstein, 2008, p. 1035). Diante dessas limitações, torna-se 
prioritária a busca por alternativas terapêuticas duradouras e efetivas no manejo da doen-
ça.

Entre as intervenções cirúrgicas disponíveis, o avanço maxilomandibular (AMM) des-
taca-se como a técnica de maior eficácia no tratamento cirúrgico da AOS, apresentan-
do elevadas taxas de sucesso e melhora significativa dos parâmetros respiratórios (Holty; 
Guilleminault, 2010, p. 421). O procedimento consiste no deslocamento anterior dos ossos 
maxilares, promovendo o aumento do espaço aéreo faríngeo e a consequente redução da 
resistência ao fluxo aéreo (Conradt et al., 2020, p. 274).

Estudos clínicos demonstram que o avanço combinado da maxila e da mandíbula re-
sulta em reduções substanciais no índice de apneia-hipopneia (IAH), com taxas de sucesso 
variando entre 85% e 95%, a depender do perfil anatômico do paciente (Caples et al., 2010, 
p. 1089). Além da melhora objetiva dos parâmetros respiratórios, o AMM tem mostrado 
impactos positivos na qualidade de vida, nos sintomas depressivos e na função neurocog-
nitiva de indivíduos acometidos pela AOS (Li et al., 2017, p. 534).

Contudo, a indicação do AMM deve ser respaldada por uma avaliação anatômica cri-
teriosa, considerando fatores como retrognatismo maxilomandibular, colapso faríngeo e 
padrões cefalométricos compatíveis (Abdullatif et al., 2022, p. 145). A seleção adequada dos 
pacientes é fundamental para maximizar os benefícios cirúrgicos e minimizar possíveis 
complicações pós-operatórias.

Diante da relevância clínica e epidemiológica da AOS, o presente estudo tem como 
objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura, analisando a eficácia do avanço ma-
xilomandibular no tratamento da apneia obstrutiva do sono, bem como discutir suas indi-
cações, limitações e perspectivas futuras.

2. MÉTODOS
2.1 Tipo de Estudo

Este trabalho caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, metodolo-
gia que possibilita a síntese crítica do conhecimento existente e a construção de uma vi-
são abrangente sobre determinado fenômeno (Whittemore; Knafl, 2005, p. 547). A escolha 
desse delineamento metodológico justifica-se pela necessidade de reunir, avaliar e inter-
pretar, de forma sistematizada, os estudos recentes que investigam a eficácia do avanço 
maxilomandibular no tratamento da apneia obstrutiva do sono.
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A pesquisa apresenta abordagem qualitativa, de natureza exploratória e descritiva. A 
perspectiva qualitativa permite uma análise interpretativa aprofundada dos dados dispo-
níveis, enquanto o caráter exploratório busca mapear os avanços científicos sobre o tema. 
Já a vertente descritiva visa sistematizar as principais evidências encontradas na literatura, 
contribuindo para a compreensão das indicações, limitações e perspectivas clínicas da in-
tervenção cirúrgica (Polit; Beck, 2012, p. 254).

2.2 Procedimentos de Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada entre os meses de março e abril de 2025, utilizando as 

seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, SciELO, LILACS e Google Acadêmico. Para 
a busca, empregaram-se descritores controlados, isolados e combinados, em português e 
inglês, a saber: “apneia obstrutiva do sono”, “avanço maxilomandibular”, “cirurgia ortog-
nática”, “tratamento da apneia do sono”, “obstructive sleep apnea”, “maxillomandibular 
advancement”, “orthognathic surgery” e “OSA surgery”.

Foram incluídos estudos publicados no período de 2012 a 2024, redigidos nos idio-
mas português, inglês ou espanhol, que abordassem diretamente a utilização do avanço 
maxilomandibular como intervenção terapêutica no tratamento da apneia obstrutiva do 
sono. Os critérios de inclusão contemplaram ensaios clínicos, estudos de coorte, revisões 
sistemáticas e metanálises.

Foram excluídos artigos de opinião, relatos de caso isolados, estudos com metodolo-
gia não explicitada e publicações duplicadas. O processo de seleção dos estudos ocorreu 
em duas etapas: inicialmente, análise dos títulos e resumos; em seguida, leitura na íntegra 
dos artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade (Galvão et al., 2018, p. 123).

2.3 Análise e Interpretação dos Dados
Os dados extraídos dos estudos selecionados foram organizados em tabelas conten-

do as seguintes variáveis: ano de publicação, objetivo da pesquisa, delineamento metodo-
lógico, características da amostra, resultados clínicos, com ênfase na redução do índice de 
apneia-hipopneia (IAH) e na ampliação das vias aéreas, e principais conclusões.

A análise foi conduzida de forma qualitativa, com foco na identificação de padrões de 
resultados e nas divergências entre os estudos, de modo a fornecer uma avaliação crítica, 
comparativa e atualizada sobre a eficácia do avanço maxilomandibular no tratamento da 
apneia obstrutiva do sono (Whittemore; Knafl, 2005, p. 548).

2.4 Aspectos Éticos
Por tratar-se de uma revisão integrativa fundamentada exclusivamente em dados 

secundários, sem a realização de experimentação ou coleta de informações diretamente 
com seres humanos, este estudo está isento da necessidade de apreciação por Comitê 
de Ética em Pesquisa, conforme as diretrizes éticas nacionais e internacionais aplicáveis. 
Todas as fontes consultadas foram devidamente referenciadas, em conformidade com os 
princípios da integridade acadêmica e do respeito aos direitos autorais.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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3.1 Efeitos do Avanço Maxilomandibular no Espaço Aéreo
Diversos estudos demonstram que o avanço maxilomandibular (AMM) promove al-

terações significativas no espaço aéreo superior, sendo este o principal mecanismo res-
ponsável por sua eficácia cirúrgica 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 
volumétrico é mais evidente nas regiões retropalatal e retroglossal.

Exames de imagem, como a tomografia computadorizada e a ressonância magné-
tica, são amplamente utilizados para a avaliação pré e pós-operatória do espaço aéreo. 
Segundo Bianchi et al. (2020, p. 215), o AMM resulta em deslocamento anterior dos tecidos 
moles da faringe, promovendo uma ampliação tridimensional da via aérea superior, com 
efeitos diretos na redução dos eventos de apneia.

Estudo conduzido por Conradt et al. (2020, p. 278) demonstrou que o avanço mandi-
bular isolado apresenta eficácia inferior quando comparado ao avanço combinado maxi-
lomandibular, reforçando a importância de atuar simultaneamente sobre os componen-
tes ósseos maxilar e mandibular para alcançar maior ampliação das vias aéreas. O ganho 
volumétrico obtido com a cirurgia está diretamente relacionado à magnitude do avanço 
ósseo realizado.

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

Além da ampliação anatômica do espaço aéreo, o AMM também promove efeitos 
funcionais relevantes, como a modificação do tônus da musculatura orofaríngea. Segun-
do Fernández et al. (2021, p. 644), o reposicionamento anterior da língua e dos músculos 
suprahioideos após a cirurgia contribui para a estabilização dinâmica da via aérea durante 
o sono, potencializando os efeitos estruturais do avanço ósseo.

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

Por fim, destaca-se que a magnitude da ampliação do espaço aéreo apresenta corre-
lação positiva com a melhora clínica dos sintomas e com a redução dos índices de apneia-
-hipopneia, tema que será discutido na seção seguinte.

3.2 Redução dos Índices de Apneia-Hipopneia (IAH)
A redução do índice de apneia-hipopneia (IAH) constitui um dos principais parâme-

tros utilizados para a avaliação do sucesso terapêutico do avanço maxilomandibular (AMM) 
no tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS). De acordo com Holty e Guilleminault 
(2010, p. 425), o AMM promove uma redução média de 80% no IAH, com taxas de sucesso 
cirúrgico superiores a 85% dos casos avaliados.

Em uma metanálise abrangente, Caples et al. (2010, p. 1091) identificaram que o IAH 
médio pós-operatório em pacientes submetidos ao AMM caiu de 63 eventos por hora para 
9 eventos por hora, indicando a transição da apneia grave para níveis normais ou leves em 
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grande parte dos casos. Esses resultados reforçam a efetividade do AMM como interven-
ção definitiva para casos de AOS moderada a grave.

O grau de redução do IAH após o AMM parece estar diretamente correlacionado à 
magnitude do avanço ósseo realizado. Segundo Goodday et al. (2019, p. 715), avanços supe-
riores a 10 mm estão associados a reduções mais expressivas do IAH e a melhores taxas de 
cura, especialmente em indivíduos com retrognatismo significativo.

Adicionalmente, Fernández et al. (2021, p. 647) observaram que o reposicionamento 
anterior da língua e do complexo hioide após o AMM contribui para a manutenção da per-
meabilidade das vias aéreas, reduzindo a propensão ao colapso inspiratório e, consequen-
temente, diminuindo o número 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 benefícios respiratórios do AMM.

Por fim, Conradt et al. (2020, p. 283) ressaltam que a eficácia do AMM na redução do 
IAH é comparável, ou mesmo superior, à observada em outros procedimentos cirúrgicos 
para AOS, como a uvulopalatofaringoplastia (UPFP), apresentando ainda taxas mais eleva-
das de reversão completa da apneia.

Dessa forma, a literatura atual confirma que o AMM é uma estratégia altamente efi-
caz na redução do índice de apneia-hipopneia, consolidando-se como uma opção cirúrgi-
ca preferencial em pacientes devidamente selecionados.

3.3 Impacto do AMM na Qualidade de Vida dos Pacientes
O avanço maxilomandibular (AMM) não apenas promove melhorias nos parâmetros 

respiratórios 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 restauração da qualidade do sono após o AMM resulta em melhorias 
substanciais nos níveis 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 elevação significativa nos escores do questionário 
SF-36, especialmente nos domínios relacionados à vitalidade e à saúde mental. Essa me-
lhoria é atribuída à redução da fragmentação do sono e da sonolência diurna excessiva, 
manifestações clássicas da AOS.

Além dos benefícios físicos e mentais, o AMM também influencia positivamente as 
relações sociais e a autoestima dos pacientes. Bianchi et al. (2020, p. 221) destacam que a 
melhora da estética facial decorrente do avanço ósseo contribui para o aumento da auto-
confiança e para a melhoria das interações interpessoais.

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

Importante também considerar os efeitos sistêmicos do AMM, particularmente na 
redução dos riscos cardiovasculares. Segundo Conradt et al. (2020, p. 285), a melhora da 
saturação de oxigênio e a diminuição dos episódios de dessaturação noturna proporcio-
nadas pela cirurgia contribuem para a redução da pressão arterial sistêmica e do risco de 
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eventos cardiovasculares.

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

Por fim, Goodday et al. (2019, p. 717) reforçam que o AMM é uma das poucas interven-
ções cirúrgicas para a AOS capaz de promover simultaneamente a melhora dos parâme-
tros respiratórios objetivos e das medidas subjetivas de bem-estar geral, consolidando-se 
como uma opção terapêutica de alto impacto clínico.

3.4 Complicações e Considerações sobre a Cirurgia
Apesar da elevada taxa de sucesso associada ao avanço maxilomandibular (AMM) no 

tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS), como em qualquer procedimento cirúr-
gico, existem riscos e potenciais complicações que devem ser cuidadosamente conside-
rados na decisão terapêutica. De acordo com Holty e Guilleminault (2010, p. 427), as com-
plicações mais frequentemente observadas incluem parestesia dos nervos infraorbitário e 
mentual, infecções, deiscência de ferida cirúrgica e necessidade de ajustes oclusais poste-
riores.

Bianchi et al. (2020, p. 222) relatam que a incidência de parestesia sensorial transitória 
atinge até 85% dos casos no período pós-operatório imediato, embora a maioria dos pa-
cientes apresente recuperação neurossensorial significativa em até seis meses. Casos de 
parestesia permanente são menos frequentes, porém podem impactar negativamente a 
qualidade de vida.

Outro aspecto relevante refere-se ao tempo de recuperação. Conforme Fernández et 
al. (2021, p. 650), o edema facial pós-operatório pode persistir por várias semanas, sendo es-
sencial o acompanhamento clínico cuidadoso para manejo adequado das intercorrências 
e para garantir a adesão ao protocolo de reabilitação pós-cirúrgica.

Em relação à estabilidade esquelética, Goodday et al. (2019, p. 718) apontam que reci-
divas mínimas podem ocorrer, especialmente em casos de avanços ósseos muito extensos 
(>12 mm). Nesse contexto, destaca-se a importância de um planejamento pré-operatório 
criterioso, frequentemente assistido por tecnologias digitais, como sistemas CAD/CAM e 
guias cirúrgicos personalizados.

A avaliação ortodôntica e oclusal adequada antes e após a realização do AMM tam-
bém é fundamental, considerando que alterações oclusais indesejadas podem ocorrer 
e, eventualmente, exigir intervenções corretivas posteriores (Weaver; Grunstein, 2008, p. 
1038).

Embora raras, complicações graves também são descritas. Li et al. (2017, p. 538) rela-
taram casos isolados de fístulas oroantrais, fraturas condilares e infecções profundas, espe-
cialmente associadas a procedimentos realizados sem o preparo pré-operatório adequado 
ou em centros cirúrgicos com limitada experiência.

De maneira geral, a literatura especializada é consensual ao afirmar que, apesar da 
possibilidade de complicações, os benefícios clínicos do AMM superam amplamente os 
riscos na maioria dos casos devidamente indicados (Conradt et al., 2020, p. 287). A seleção 
rigorosa dos pacientes, a experiência da equipe cirúrgica e um seguimento pós-operatório 
estruturado constituem fatores determinantes para a minimização dos riscos e a maximi-
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zação dos resultados terapêuticos.

3.5 Considerações Finais
O avanço maxilomandibular (AMM) consolidou-se como a intervenção cirúrgica de 

maior eficácia para o tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS) em casos refratários 
às abordagens conservadoras. Evidências consistentes demonstram que o AMM propor-
ciona expansão significativa do espaço aéreo superior, redução expressiva do índice 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 reforça a indicação do procedi-
mento. Bianchi et al. (2020, p. 223) observaram a manutenção dos ganhos volumétricos 
e da melhoria respiratória em seguimentos de até cinco anos, o que distingue o AMM de 
outras intervenções cirúrgicas, frequentemente associadas a recidivas.

Outro aspecto relevante é o impacto positivo do AMM em desfechos psicossociais, 
com redução da sonolência diurna, melhora do humor e aumento da produtividade, evi-
denciando que os benefícios do procedimento transcendem os parâmetros respiratórios 
objetivos (Li et al., 2017, p. 539).

Entretanto, como todo procedimento cirúrgico, o AMM envolve riscos potenciais, 
como parestesia neurossensorial e complicações oclusais, os quais devem ser cuidadosa-
mente discutidos com os pacientes no contexto da decisão clínica compartilhada (Fernán-
dez et al., 2021, p. 651).

A seleção criteriosa dos candidatos, o planejamento cirúrgico minucioso e a execução 
técnica por equipes especializadas são fatores determinantes para o sucesso terapêutico 
(Conradt et al., 2020, p. 288). Avanços tecnológicos recentes, como a cirurgia ortognática 
assistida por planejamento virtual e o uso de guias personalizados, têm contribuído para 
aumentar ainda mais a previsibilidade e a segurança dos resultados.

Dessa forma, considerando a elevada taxa de sucesso, a durabilidade dos efeitos e o 
impacto positivo na qualidade de vida, o avanço maxilomandibular deve ser considerado a 
principal opção cirúrgica para pacientes com AOS moderada a grave, sobretudo naqueles 
que não se adaptam ou não respondem adequadamente ao tratamento com pressão po-
sitiva contínua nas vias aéreas (CPAP).

4. CONCLUSÃO
A apneia obstrutiva do sono (AOS) configura-se como um dos principais distúrbios 

respiratórios do sono, impactando negativamente a saúde física, mental e a qualidade de 
vida dos indivíduos acometidos. Embora a terapia com pressão positiva contínua nas vias 
aéreas (CPAP) seja considerada o tratamento de primeira linha, sua adesão limitada justi-
fica a busca por alternativas terapêuticas definitivas.

O avanço maxilomandibular (AMM) revelou-se uma intervenção cirúrgica altamente 
eficaz para o tratamento da AOS moderada a grave, promovendo expansão significativa 
do espaço aéreo superior, redução consistente dos índices de apneia-hipopneia e melho-
rias substanciais nos desfechos psicossociais. A eficácia do AMM é respaldada por diversos 
estudos de alta qualidade metodológica, com resultados duradouros e taxas de sucesso 
superiores a 85%.
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Apesar dos benefícios, o AMM não está isento de complicações, destacando-se a pa-
restesia neurossensorial temporária e as alterações oclusais. No entanto, mediante seleção 
criteriosa dos pacientes, planejamento cirúrgico detalhado e execução técnica adequada, 
os riscos são minimizados e os benefícios superam amplamente os potenciais intercorrên-
cias.

Além dos ganhos respiratórios, o AMM proporciona melhorias significativas na qua-
lidade de vida, na saúde mental e na expectativa de vida dos pacientes, consolidando-
-se como a principal opção cirúrgica para casos indicados. Avanços tecnológicos recentes, 
como o planejamento virtual e o uso de guias personalizados, têm ampliado a segurança 
e a previsibilidade dos resultados.

Diante dos dados analisados, conclui-se que o avanço maxilomandibular é uma abor-
dagem cirúrgica eficaz, segura e com impacto expressivo na reabilitação global de pa-
cientes com AOS refratária ao tratamento convencional, devendo ser considerada uma 
alternativa viável e de elevada eficácia na prática clínica.
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Resumo

A disfunção temporomandibular (DTM) com travamento discal compromete signifi-
cativamente a qualidade de vida dos pacientes, sendo caracterizada por dor, limi-
tação da abertura bucal e prejuízos funcionais. Entre as abordagens cirúrgicas mi-

nimamente invasivas, artrocentese e artroscopia destacam-se como opções eficazes. Este 
estudo realizou uma revisão integrativa da literatura, com base em publicações entre 2013 
e 2024, a fim de comparar a eficácia, segurança e aplicabilidade clínica dessas técnicas. 
Os achados indicam que ambas promovem alívio da dor, melhora funcional e apresentam 
baixa taxa de complicações. A artrocentese é mais indicada em casos agudos e de menor 
gravidade, enquanto a artroscopia se mostra mais eficaz em quadros crônicos e comple-
xos. A escolha deve ser individualizada, considerando o quadro clínico e os recursos dis-
poníveis. Os achados reforçam a importância da avaliação individualizada na escolha da 
técnica mais adequada.

Palavras-chave: Disfunção temporomandibular; Artrocentese; Artroscopia; Trava-
mento discal; Tratamento cirúrgico.

Abstract

Temporomandibular 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. INTRODUÇÃO
A disfunção temporomandibular (DTM) compreende um grupo heterogêneo de con-

dições que acometem a articulação temporomandibular (ATM), as estruturas musculares 
associadas e os componentes articulares ósseos (Silva et al., 2024, p. 378). Entre as diversas 
manifestações clínicas da DTM, destaca-se o travamento discal, ou deslocamento do disco 
articular sem redução, por seu impacto funcional significativo, resultando em limitação se-
vera da abertura bucal, dor aguda e comprometimento da mastigação e da fala (Bertotti, 
2016, p. 14).

O travamento discal ocorre quando o disco articular desloca-se anteriormente e per-
manece nessa posição, bloqueando os movimentos fisiológicos do côndilo mandibular 
(Figueirêdo et al., 2022, p. 3). Em muitos casos, essa condição não responde de forma satis-
fatória às abordagens conservadoras, como o uso de dispositivos interoclusais, fisioterapia 
e farmacoterapia, tornando necessária a adoção de intervenções cirúrgicas minimamente 
invasivas (Lima; Souza; Silva, 2024, p. 4).

Dentre as principais abordagens cirúrgicas, destacam-se a artrocentese e a artros-
copia. A artrocentese é um procedimento relativamente simples, realizado sob anestesia 
local, que consiste na irrigação do compartimento superior da ATM com solução fisiológi-
ca ou outros agentes terapêuticos (Shinohara; Morimoto, 2024, p. 8). Essa técnica favorece 
a eliminação de mediadores inflamatórios, melhora a mobilidade articular e proporciona 
alívio sintomático em uma parcela significativa dos pacientes (Bertotti, 2016, p. 16).

A artroscopia da ATM, por sua vez, permite a visualização direta da superfície articular 
e a realização de intervenções como lise de aderências, reposicionamento discal e remo-
ção de 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 crônico ou 
associados a alterações estruturais significativas da ATM (Shinohara; Morimoto, 2024, p. 10).

Estudos indicam que ambas as técnicas promovem alívio da dor e melhora funcional, 
com taxas de sucesso entre 70% e 90%, conforme o grau de comprometimento articular 
(Figueirêdo et al., 2022, p. 5). No entanto, por permitir intervenção direta nas estruturas 
intra-articulares, a artroscopia mostra-se levemente superior em casos mais complexos, 
enquanto 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 disfunção, a disponibilidade de recursos tecnológicos, o custo do procedimento e a 
experiência do cirurgião (Lima; Souza; Silva, 2024, p. 6). Aspectos como o tempo de recu-
peração pós-operatória e a preferência do paciente também influenciam na tomada de 
decisão clínica.

A relevância do tema justifica-se pela alta prevalência das disfunções temporoman-
dibulares na população geral e pelo impacto negativo dessas condições sobre a qualidade 
de vida dos pacientes (Bertotti, 2016, p. 13). Nesse contexto, o presente estudo tem como 
objetivo comparar a eficácia, a segurança e as indicações clínicas da artrocentese e da 
artroscopia no tratamento do travamento discal da articulação temporomandibular, por 
meio de uma revisão integrativa da literatura recente.
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2. MÉTODOS
Este estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, cujo objetivo é 

comparar a eficácia e as indicações clínicas da artrocentese e da artroscopia no tratamen-
to da disfunção temporomandibular com travamento discal. A revisão integrativa é uma 
abordagem metodológica que permite reunir, analisar criticamente e sintetizar os acha-
dos de estudos relevantes, promovendo uma compreensão abrangente e atualizada sobre 
determinado tema clínico (Whittemore; Knafl, 2005, p. 547).

2.1 Tipo de Estudo
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza exploratória e des-

critiva. A escolha pela abordagem qualitativa justifica-se pela possibilidade de realizar uma 
análise aprofundada dos dados disponíveis na literatura científica, permitindo compreen-
der os contextos e significados relacionados às intervenções analisadas. O caráter explo-
ratório visa mapear os conhecimentos existentes sobre o tema e identificar lacunas que 
possam orientar futuras investigações. Já o aspecto descritivo refere-se à sistematização 
das informações referentes às técnicas cirúrgicas estudadas, artrocentese e artroscopia, 
incluindo suas indicações, benefícios, limitações e contextos clínicos de aplicação (Polit; 
Beck, 2012, p. 254).

2.2 Procedimentos de Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada entre março e abril de 2025, por meio de buscas nas 

seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, SciELO, Google Acadêmico e LILACS. Fo-
ram utilizados os seguintes descritores, em português e inglês, de forma isolada e combi-
nada: “artrocentese da ATM”, “artroscopia da ATM”, “disfunção temporomandibular”, “tra-
vamento discal”, “arthrocentesis”, “arthroscopy”, “temporomandibular joint disorders” e 
“disc displacement”.

Os critérios de inclusão adotados foram: publicações entre os anos de 2013 e 2024, 
disponíveis nos idiomas português, inglês ou espanhol; estudos que abordassem especifi-
camente a comparação entre artrocentese e artroscopia no tratamento da disfunção tem-
poromandibular com travamento discal; e pesquisas conduzidas com adultos, incluindo 
revisões sistemáticas, ensaios clínicos e estudos de coorte.

Foram excluídos da análise artigos de opinião, relatos de caso isolados, estudos com 
metodologia pouco definida e publicações duplicadas.

Inicialmente, 67 estudos foram identificados. Após a remoção de duplicatas e a leitura 
dos títulos e resumos, 12 artigos foram selecionados para leitura na íntegra. Destes, 5 aten-
deram integralmente aos critérios de elegibilidade e foram incluídos na análise final desta 
revisão integrativa, compondo o corpus do estudo (Garrido et al., 2018, p. 203).

2.3 Análise e Interpretação dos Dados
A análise dos dados foi conduzida com base em uma abordagem qualitativa de natu-

reza temática. Inicialmente, os estudos selecionados foram organizados em tabelas, con-
tendo informações relativas ao ano de publicação, objetivos, delineamento metodológico, 
características da amostra, intervenções realizadas e principais resultados.
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Na sequência, os dados foram categorizados em quatro eixos temáticos principais, 
que estruturaram a análise dos achados: (1) eficácia clínica das técnicas, (2) complicações 
e taxas de sucesso, (3) aplicabilidade e limitações clínicas, e (4) comparações diretas entre 
artrocentese e artroscopia.

A interpretação buscou identificar padrões recorrentes de resultados, bem como 
possíveis divergências entre os estudos, respeitando os critérios de rigor metodológico e 
transparência na síntese das evidências científicas (Whittemore; Knafl, 2005, p. 548). Ape-
sar de os estudos incluídos fornecerem contribuições relevantes sobre a eficácia clínica da 
artrocentese e da artroscopia, algumas limitações metodológicas foram identificadas. A 
maioria das pesquisas analisadas apresentou amostras reduzidas, o que pode comprome-
ter a generalização dos resultados. Além disso, a ausência de randomização e grupos con-
trole em parte dos estudos limita a robustez das comparações entre as técnicas. Também 
se observou heterogeneidade nos delineamentos metodológicos, nos critérios de avalia-
ção clínica e nos tempos de seguimento pós-operatório, o que dificulta a padronização e 
síntese estatística dos dados. Essas limitações devem ser consideradas na interpretação 
dos achados e reforçam a necessidade de ensaios clínicos randomizados com maior rigor 
metodológico.

2.4 Aspectos Éticos
Por tratar-se de uma pesquisa fundamentada exclusivamente em fontes secundárias, 

sem envolvimento direto de seres humanos ou coleta de dados primários, este estudo está 
isento da obrigatoriedade de submissão a Comitê de Ética em Pesquisa. Ressalta-se que 
todas as fontes consultadas foram devidamente referenciadas, em conformidade com os 
princípios da integridade acadêmica e do respeito aos direitos autorais.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
3.1 Eficácia Clínica da Artrocentese

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

O principal mecanismo terapêutico da artrocentese é a remoção de mediadores in-
flamatórios e a ruptura de aderências 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 complicações, torna 
a artrocentese uma opção 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 normalização da pressão intra-articular, criando um ambiente fisiológico mais 
favorável à cicatrização dos tecidos articulares. Essa condição favorece não apenas o alívio 
sintomático, mas também a redução da recorrência do travamento discal.

Outro ponto relevante é que a artrocentese, quando associada à administração intra-
-articular de agentes farmacológicos, como corticosteroides ou ácido hialurônico, apre-
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senta resultados ainda mais expressivos no controle da dor e na melhora da função man-
dibular (Silva et al., 2024, p. 383).

Apesar dos resultados promissores, algumas limitações são reconhecidas. Em casos 
crônicos, com fibrose extensa ou degradação articular acentuada, a artrocentese isolada-
mente pode não ser suficiente para restaurar plenamente a função mandibular (Bertotti, 
2016, p. 17). Nessas circunstâncias, abordagens mais invasivas, como a artroscopia, devem 
ser consideradas como etapa terapêutica subsequente. Nesse sentido, a artroscopia des-
taca-se como uma alternativa terapêutica eficaz, especialmente em situações em que a 
artrocentese não é suficiente para restaurar plenamente a função mandibular.

3.2 Eficácia Clínica da Artroscopia
A artroscopia da ATM tem se mostrado eficaz principalmente no manejo de casos 

crônicos e refratários à artrocentese. De acordo com Shinohara e Morimoto (2024, p. 12), a 
técnica alcançou taxas de sucesso superiores a 90% em pacientes submetidos à liberação 
de aderências e reposicionamento discal por via artroscópica.

Segundo Silva et al. (2024, p. 383), a artroscopia permite uma abordagem terapêuti-
ca mais precisa, com a possibilidade de intervenções diretas, como sinovectomia parcial, 
lise de aderências e manipulação controlada do disco articular. Esses recursos justificam a 
maior eficácia observada em quadros de travamento discal crônico, frequentemente asso-
ciados a alterações estruturais complexas da ATM.

Além da eficácia clínica, a artroscopia oferece a vantagem de permitir a visualização 
direta das estruturas intra-articulares, favorecendo maior acurácia diagnóstica e possibili-
tando adaptações intraoperatórias das condutas terapêuticas (Figueirêdo et al., 2022, p. 7).

Estudos recentes também indicam que, por viabilizar a drenagem controlada de efu-
sões inflamatórias e a aplicação direcionada de agentes farmacológicos no interior da ar-
ticulação, a artroscopia proporciona uma recuperação funcional mais rápida e duradoura 
em comparação com a artrocentese (Lima; Souza; Silva, 2024, p. 7).

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

3.3 Comparação entre Artrocentese e Artroscopia
A literatura científica indica que tanto a artrocentese quanto a artroscopia são efica-

zes na redução da dor e na melhoria da função mandibular em pacientes com travamento 
discal da articulação temporomandibular (ATM) (Lima; Souza; Silva, 2024, p. 7). A artrocen-
tese, por ser um procedimento minimamente invasivo, tecnicamente mais simples e com 
menor custo, é geralmente indicada como primeira linha terapêutica para casos recentes 
e de menor gravidade.

Por outro lado, a artroscopia tende a ser preferida em situações crônicas ou na falha 
da artrocentese, especialmente quando há necessidade de intervenções intra-articulares 
mais complexas, como reposicionamento discal ou remoção de aderências estruturais 
(Bertotti, 2016, p. 18).

Figueirêdo et al. (2022, p. 8) ressaltam que a escolha entre os procedimentos deve 
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considerar variáveis clínicas importantes, como o tempo de evolução do travamento, a 
presença de alterações anatômicas irreversíveis e a disponibilidade de recursos tecnológi-
cos e de equipe capacitada.

Cabe destacar que a artrocentese pode ser repetida em casos de recidiva, sendo con-
siderada uma opção segura, eficaz e com baixo índice de complicações, antes da indica-
ção de procedimentos mais invasivos (Silva et al., 2024, p. 385).

Embora a artroscopia apresente vantagens terapêuticas em quadros mais complexos, 
seu uso está associado a maior risco de complicações, além de demandar planejamento 
cirúrgico detalhado e infraestrutura específica (Shinohara; Morimoto, 2024, p. 15). Conside-
rando essas particularidades, torna-se essencial avaliar também os tipos de complicações 
associadas a cada técnica e as respectivas taxas de sucesso clínico.

3.4 Complicações e Taxas de Sucesso
As complicações associadas à artrocentese são, em geral, raras e de baixa gravidade, 

na maioria dos casos, de natureza leve e transitória, incluindo edema local, dor pós-ope-
ratória moderada e, ocasionalmente, infecção (Silva et al., 2024, p. 384). A taxa de sucesso 
do procedimento varia entre 75% e 85%, a depender do tempo de evolução do travamento 
discal e da técnica empregada.

No que se refere à artroscopia, embora apresente taxas de sucesso ligeiramente supe-
riores, alcançando até 92% em alguns estudos, o procedimento envolve riscos adicionais, 
como lesões da fossa articular, efusão hemática e infecções articulares (Shinohara; Mori-
moto, 2024, p. 14).

Apesar da baixa incidência, tais complicações exigem atenção, sendo fundamental a 
realização de um acompanhamento pós-operatório rigoroso para a detecção precoce e o 
manejo adequado de eventuais intercorrências (Lima; Souza; Silva, 2024, p. 8).

A escolha criteriosa do procedimento, baseada na severidade da disfunção, nas carac-
terísticas clínicas do paciente e na experiência da equipe cirúrgica, é essencial para mini-
mizar riscos e maximizar os resultados terapêuticos (Figueirêdo et al., 2022, p. 9).

3.5 Considerações Finais
A literatura revisada demonstra que tanto a artrocentese quanto a artroscopia apre-

sentam indicações clínicas específicas e resultados terapêuticos positivos no manejo do 
travamento discal da articulação temporomandibular (ATM). A escolha entre as técnicas 
deve ser individualizada, considerando-se a gravidade do quadro clínico, as condições ana-
tômicas da ATM, o tempo de evolução dos sintomas e a disponibilidade de recursos huma-
nos e tecnológicos.

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

O contínuo aprimoramento das técnicas cirúrgicas minimamente invasivas é funda-
mental para otimizar os desfechos clínicos, reduzir o tempo de recuperação e minimizar a 
ocorrência de complicações pós-operatórias.

Por fim, reforça-se a necessidade de novos estudos clínicos randomizados, com se-
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guimento de longo prazo, que contribuam para a consolidação das melhores práticas no 
tratamento da disfunção temporomandibular com travamento discal. A consolidação de 
diretrizes clínicas baseadas em evidências é essencial para orientar a escolha da técnica 
mais adequada, garantindo segurança, previsibilidade e resultados funcionais satisfatórios 
aos pacientes. A escolha entre as técnicas deve ser orientada por protocolos clínicos bem 
estabelecidos, que considerem a severidade do caso e a experiência profissional, promo-
vendo condutas terapêuticas mais eficazes e seguras.

4. CONCLUSÃO
Este estudo teve como objetivo comparar a eficácia, segurança e aplicabilidade clí-

nica da artrocentese e da artroscopia no tratamento do travamento discal da articulação 
temporomandibular (ATM), por meio de uma revisão integrativa da literatura. A análise dos 
cinco artigos selecionados revelou que ambas as técnicas são eficazes na redução da dor e 
na melhora da função mandibular, apresentando taxas de sucesso superiores a 75%.

A artrocentese destaca-se como uma abordagem inicial preferencial em casos agu-
dos ou de curta duração, devido à sua menor complexidade técnica, menor custo e redu-
zido tempo de recuperação. Por outro lado, a artroscopia demonstra superioridade em 
quadros crônicos ou refratários, permitindo intervenções mais precisas em estruturas in-
tra-articulares, embora exija maior infraestrutura e capacitação profissional.

A escolha entre as duas abordagens deve ser individualizada, considerando a gravida-
de do quadro clínico, o tempo de evolução dos sintomas, as características anatômicas da 
ATM, os recursos disponíveis e a experiência da equipe profissional. Além disso, a integra-
ção de terapias adjuvantes, como fisioterapia especializada e controle farmacológico da 
dor, pode potencializar os resultados obtidos com ambas as técnicas.

Embora a literatura revisada forneça evidências relevantes, é importante reconhecer 
as limitações deste estudo, como o número reduzido de artigos incluídos e a heteroge-
neidade metodológica entre eles. Portanto, recomenda-se a realização de ensaios clínicos 
randomizados, com amostras maiores e seguimento de longo prazo, a fim de subsidiar 
diretrizes clínicas baseadas em evidências, promovendo segurança, previsibilidade e me-
lhores desfechos funcionais.
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Resumo

A discopexia cirúrgica da articulação temporomandibular (ATM) é uma técnica am-
plamente empregada no reposicionamento do disco articular em casos de desloca-
mento que não respondem às abordagens conservadoras. Esta revisão bibliográfica 

teve como objetivo analisar as principais indicações, técnicas cirúrgicas e os resultados 
clínicos associados ao procedimento, com base na literatura científica atual. Os achados 
demonstram que a discopexia apresenta resultados satisfatórios, especialmente no alívio 
da dor, na melhora da função mandibular e na estabilização articular a longo prazo. A evo-
lução das técnicas operatórias, incluindo abordagens minimamente invasivas, contribuiu 
para a redução das taxas de complicações e para uma recuperação pós-operatória mais 
rápida. Ressalta-se, contudo, a importância da seleção criteriosa dos pacientes, bem como 
do seguimento pós-operatório adequado, como fatores determinantes para o sucesso te-
rapêutico e prevenção de recidivas. Conclui-se que a discopexia representa uma alternativa 
terapêutica segura e eficaz para quadros selecionados de disfunção temporomandibular, 
exigindo contínua atualização científica e técnica dos profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Discopexia; Articulação Temporomandibular; Cirurgia Bucomaxilo-
facial; Disfunção Temporomandibular; Técnicas Cirúrgicas.

Abstract

Surgical discopexy of the temporomandibular joint (TMJ) is a widely used technique 
for 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.
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1. INTRODUÇÃO
As disfunções temporomandibulares (DTMs) constituem um conjunto heterogêneo 

de alterações que acometem a articulação temporomandibular (ATM), os músculos masti-
gatórios e estruturas associadas, sendo uma das principais causas de dor orofacial crônica 
e limitação funcional do sistema estomatognático. Entre as diferentes manifestações das 
DTMs, destaca-se o deslocamento do disco articular, que pode ocorrer com ou sem redu-
ção, frequentemente associado a processos degenerativos e inflamatórios da ATM, confi-
gurando os quadros de desarranjos internos (internal derangement) (Lee; Klasser, 2018).

Dentre as abordagens terapêuticas para os desarranjos internos da ATM, a discopexia 
cirúrgica emerge como uma técnica relevante, cujo objetivo é reposicionar o disco arti-
cular deslocado em sua posição anatômica original, promovendo estabilidade funcional 
e alívio sintomático (Dolwick, 2007). A indicação da discopexia, no entanto, é criteriosa e 
depende de uma avaliação clínica e imaginológica minuciosa, considerando a falha do 
tratamento conservador e a presença de sinais de bloqueio mandibular, dor persistente e 
alterações estruturais detectáveis (Al-Moraissi et al., 2020).

Historicamente, a cirurgia da ATM sempre suscitou debates quanto à sua indicação, 
eficácia e segurança, sobretudo em relação às 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-
ção de intervenções cirúrgicas mais invasivas (Dolwick; Dimitroulis, 1994). No entanto, a 
discopexia cirúrgica mantém seu papel, especialmente em casos refratários ou quando há 
deformidade significativa do disco articular que compromete a função mandibular (Israel, 
2016).

A evolução da cirurgia da ATM acompanha os avanços nas técnicas diagnósticas, como 
a ressonância magnética, que permite uma visualização acurada das estruturas articulares, 
facilitando o diagnóstico do deslocamento discal e contribuindo para a indicação precisa 
da discopexia (Lee; Klasser, 2018). Além disso, o desenvolvimento de técnicas artroscópicas 
refinadas ampliou o espectro terapêutico, permitindo procedimentos de discopexia com 
menor morbidade e tempo de recuperação reduzido (McCain, 1988; Israel, 1999).

A literatura destaca que a escolha do tratamento para os desarranjos internos da ATM 
deve seguir uma hierarquia terapêutica, que privilegia inicialmente intervenções conserva-
doras, como a fisioterapia, o uso de placas interoclusais e terapias farmacológicas. Quando 
essas medidas falham, recorre-se às técnicas cirúrgicas, 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 científicas e das diretrizes clínicas reforça a 
necessidade de uma avaliação multidimensional das DTMs, considerando não apenas os 
aspectos estruturais, mas também os fatores biopsicossociais que influenciam a experiên-
cia de dor e disfunção dos pacientes (Lee; Klasser, 2018). Nesse contexto, a discopexia cirúr-
gica deve ser indicada com parcimônia, após o esgotamento das alternativas conservado-
ras e mediante a confirmação diagnóstica de deslocamento discal irreversível, associado à 
limitação funcional significativa (Parameters of Care, 2023).

Estudos clássicos demonstraram que a cirurgia aberta da ATM, incluindo a discopexia, 
pode apresentar resultados favoráveis no controle da dor e na melhora da função mandi-
bular, embora esteja associada a riscos inerentes ao procedimento cirúrgico, como lesão 
do nervo facial, infecção e fibrose articular (Dolwick, 1997). A discopexia visa restaurar a bio-
mecânica articular, reposicionando o disco interarticular e prevenindo sua recidiva, o que 
pode ser determinante para o sucesso terapêutico a longo prazo (Indresano, 2001).
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As técnicas de discopexia podem ser realizadas por via aberta ou artroscópica. A dis-
copexia artroscópica, também denominada fixação discal por artroscopia, representa um 
avanço significativo, pois permite o reposicionamento e a estabilização do disco com míni-
ma invasividade, redução do tempo cirúrgico e recuperação funcional mais rápida (Israel, 
1999; Moreno-Sánchez; Monje, 2022). Contudo, a escolha entre a via aberta e a artroscópica 
depende da experiência do cirurgião, das características anatômicas do paciente e da gra-
vidade do desarranjo interno (Smolka; Iizuka, 2005).

A literatura aponta que a discopexia artroscópica apresenta taxas de sucesso compa-
ráveis à cirurgia aberta, com menor incidência de complicações e maior satisfação do pa-
ciente, especialmente em casos de deslocamento discal com redução intermitente e sem 
degeneração articular avançada (Rajpoot et al., 2023). Por outro lado, casos mais comple-
xos, com fibrose, anquilose ou degeneração óssea significativa, podem requerer interven-
ção aberta, associada a outras técnicas, como discectomia ou artroplastia (Dolwick, 2007; 
Bouloux et al., 2004).

A prática clínica deve ser respaldada por evidências científicas atualizadas e pela nor-
matização de procedimentos. No Brasil, a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 
regulamenta a cobertura obrigatória dos procedimentos relacionados à ATM, incluindo 
cirurgias, conforme disposto na Resolução Normativa nº 465, de 2021, que estabelece o Rol 
de Procedimentos e Eventos em Saúde (Brasil, 2021). Esse normativo é fundamental para 
assegurar o acesso dos pacientes aos tratamentos necessários, dentro das diretrizes assis-
tenciais e dos direitos previstos nos planos privados de saúde.

No que se refere aos resultados da discopexia cirúrgica, diversos estudos demonstram 
sua eficácia na melhora da dor, na função mandibular e na qualidade de vida dos pacientes 
com deslocamento discal irreversível. Al-Moraissi et al. (2020), em uma meta-análise de en-
saios clínicos randomizados, posicionaram a cirurgia aberta, incluindo a discopexia, como 
uma das opções terapêuticas eficazes para os desarranjos articulares, embora ressaltem a 
necessidade de individualização do tratamento e de monitoramento a longo prazo.

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

De acordo com Dolwick e Dimitroulis (1994), a indicação cirúrgica na ATM deve sem-
pre considerar o risco-benefício, especialmente diante da possibilidade de resultados ad-
versos e da natureza multifatorial das DTMs. Nesse sentido, a adequada seleção dos casos 
é fundamental para o sucesso terapêutico e para a prevenção de complicações.

Em relação à técnica cirúrgica, Dolwick (2007) descreve que a discopexia aberta en-
volve a abordagem direta da cápsula articular, com incisão pré-auricular, identificação do 
disco deslocado e sua fixação por meio de suturas ao polo condilar, visando restaurar a 
congruência articular. Já a abordagem artroscópica, conforme McCain (1988) e Israel (1999), 
utiliza portais mínimos para acesso à cavidade articular, permitindo o reposicionamento 
discal com mínima agressão tecidual.

O sucesso da discopexia depende, ainda, de uma criteriosa avaliação pré-operatória 
e de um planejamento terapêutico integrado, que contemple a reabilitação funcional e o 
acompanhamento pós-operatório (Israel, 2016; Lee; Klasser, 2018).

Portanto, está revisão bibliográfica tem como objetivo analisar as principais indica-
ções, técnicas e resultados da discopexia cirúrgica da ATM, com base na literatura especia-
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lizada, visando contribuir para a compreensão dessa intervenção cirúrgica no contexto do 
manejo das disfunções temporomandibulares.

2. MÉTODOS
O presente estudo configura-se como uma revisão bibliográfica narrativa, cujo objeti-

vo é analisar criticamente a literatura científica sobre a discopexia cirúrgica da articulação 
temporomandibular (ATM), com ênfase nas indicações, técnicas operatórias e resultados 
clínicos associados ao procedimento. A escolha por esse tipo de revisão justifica-se pela 
necessidade de apresentar um panorama abrangente e atualizado do tema, considerando 
a evolução das abordagens cirúrgicas e a variedade de protocolos terapêuticos descritos 
na literatura especializada nas últimas décadas.

2.1 Tipo de Estudo
A revisão narrativa permite a construção de uma análise interpretativa e crítica dos 

achados científicos, sendo especialmente indicada para temas complexos que envolvem 
múltiplas dimensões clínicas, diagnósticas e terapêuticas, como é o caso da abordagem 
cirúrgica das disfunções da articulação temporomandibular (ATM). Nesse contexto, o mé-
todo adotado visa integrar diferentes perspectivas e resultados provenientes de estudos 
nacionais e internacionais, valorizando tanto contribuições clássicas quanto evidências 
mais recentes relacionadas à discopexia cirúrgica.

2.2 Estratégia de Busca
A coleta de dados foi conduzida por meio de uma busca sistematizada em bases de 

dados eletrônicas de ampla credibilidade científica, incluindo PubMed/MEDLINE, Scopus, 
Web of Science e SciELO. As buscas foram realizadas entre janeiro e abril de 2025, utilizan-
do descritores em inglês e português 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 inclusão de estudos relevantes que, embora não tratem exclusivamente da 
discopexia, abordem aspectos clínicos e cirúrgicos correlatos.

Foram adotados critérios de inclusão que englobaram artigos completos, publicados 
entre 1988 e 2023, nos idiomas inglês, português ou espanhol, que versassem sobre cirur-
gia da articulação temporomandibular, com ênfase na discopexia. Foram considerados es-
tudos descritivos, revisões sistemáticas, meta-análises, ensaios clínicos randomizados e di-
retrizes clínicas. A delimitação temporal justifica-se pela relevância de trabalhos pioneiros 
publicados a partir da década de 1980, com destaque para McCain (1988), cuja contribuição 
foi fundamental na descrição inicial das técnicas artroscópicas aplicadas à ATM.

Foram excluídos artigos duplicados, publicações que não abordassem diretamente 
técnicas cirúrgicas de discopexia, estudos com população exclusivamente pediátrica, rela-
tos de caso isolados e trabalhos cuja metodologia apresentasse falhas graves ou vieses não 
controlados, conforme avaliação qualitativa realizada pelos autores.
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2.3 Seleção e Análise dos Estudos
A seleção dos artigos foi conduzida em três etapas sucessivas: leitura dos títulos, lei-

tura dos resumos (abstracts) e leitura integral dos textos potencialmente elegíveis. Cada 
etapa foi realizada de forma independente por dois revisores, sendo as eventuais discor-
dâncias resolvidas por consenso. Após a leitura completa, os estudos incluídos foram ana-
lisados e categorizados de acordo com três eixos temáticos principais: (i) indicações para 
a discopexia cirúrgica da articulação temporomandibular; (ii) técnicas cirúrgicas descritas, 
abrangendo abordagens por artroscopia e cirurgia aberta; e (iii) resultados clínicos, incluin-
do complicações e prognóstico.

Na análise dos estudos, foram considerados critérios como qualidade metodológica, 
relevância científica, aplicabilidade clínica dos achados e consonância das recomendações 
com diretrizes reconhecidas na prática cirúrgica, como aquelas propostas pela American 
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) (Parameters, 2023).

2.4 Fundamentação Teórica e Técnica
A fundamentação teórica deste trabalho apoia-se na literatura especializada sobre 

disfunções temporomandibulares, com ênfase no tratamento cirúrgico do deslocamento 
do disco articular. A inclusão de autores clássicos, como Dolwick (1994, 1997, 2007), jus-
tifica-se pela relevância histórica e científica de suas contribuições na consolidação dos 
fundamentos conceituais e técnicos da cirurgia da ATM, particularmente no manejo dos 
desarranjos internos.

De igual importância, foram incorporados estudos contemporâneos de elevado rigor 
metodológico, como a meta-análise conduzida por Al-Moraissi et al. (2020), a qual hierar-
quiza os diferentes tratamentos disponíveis para distúrbios artrogênicos da ATM, incluindo 
tanto a cirurgia aberta quanto a artroscópica, oferecendo evidências consistentes acerca 
da eficácia da discopexia.

Adicionalmente, foram consideradas normativas brasileiras de caráter regulatório e 
assistencial, com destaque para a Resolução Normativa nº 465/2021 da Agência Nacional 
de Saúde Suplementar (Brasil, 2021), que determina a cobertura obrigatória de procedi-
mentos cirúrgicos da ATM pelos planos de saúde suplementar, conferindo respaldo legal, 
ético e institucional à prática clínica da discopexia no contexto nacional.

2.5 Validação e Síntese dos Dados
A síntese dos dados foi conduzida por meio de análise qualitativa e descritiva, com o 

objetivo de identificar padrões recorrentes, divergências conceituais e lacunas na literatu-
ra acerca da discopexia cirúrgica da articulação temporomandibular (ATM). A comparação 
entre diferentes técnicas cirúrgicas, como a artroscopia e a cirurgia aberta, levou em con-
sideração não apenas os aspectos técnicos operatórios, mas também os desfechos clíni-
cos reportados, incluindo taxa de sucesso, alívio da dor, melhora da função mandibular e 
ocorrência de complicações, conforme descrito por Israel (1999, 2016), Indresano (2001) e 
Smolka e Iizuka (2005).

Na categorização das abordagens cirúrgicas, 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-Sán-
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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 avaliação do impacto terapêutico dos procedimentos considerou os critérios pro-
postos por Bouloux et al. (2004), que apresentam um modelo contemporâneo e integrado 
para o manejo da dor e da disfunção intra-articular da ATM, articulando evidências clínicas 
e fundamentos cirúrgicos.

2.6 Limitações da Metodologia
Apesar da amplitude e do rigor aplicados nas etapas de busca e seleção dos estudos, 

algumas limitações inerentes ao delineamento metodológico adotado devem ser reco-
nhecidas. Em primeiro lugar, por tratar-se de uma revisão narrativa, não foi possível seguir 
um protocolo sistemático com meta-análise, o que impede a quantificação estatística dos 
efeitos das intervenções analisadas. Para atenuar essa limitação, foram incluídas revisões 
sistemáticas e meta-análises recentes, como a de Al-Moraissi et al. (2020), que conferem 
maior robustez às evidências discutidas.

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

Por fim, embora esta análise tenha considerado diretrizes clínicas atualizadas, como 
aquelas propostas pela American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) 
(Parameters, 2023), é importante destacar que o contínuo avanço das técnicas cirúrgicas 
e a publicação de novas evidências podem influenciar as recomendações atualmente vi-
gentes, exigindo reavaliações periódicas sobre a eficácia e as indicações da discopexia na 
prática clínica.

2.7 Considerações Éticas
Por tratar-se de uma revisão bibliográfica fundamentada exclusivamente em fontes 

secundárias, este estudo não envolveu experimentação direta com seres humanos ou ani-
mais. Dessa forma, encontra-se dispensado de aprovação por Comitê de Ética em Pesqui-
sa, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saúde para estudos do 
tipo.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A discopexia cirúrgica da articulação temporomandibular (ATM) tem sido amplamen-

te descrita na literatura como uma das principais opções terapêuticas para o tratamen-
to dos desarranjos internos, especialmente em casos de deslocamento discal persistente, 
com ou sem redução, associados à dor e à limitação funcional. A partir da análise dos es-
tudos selecionados, observa-se melhora clínica significativa dos pacientes submetidos ao 
procedimento, além de importantes reflexões acerca das indicações, técnicas e desfechos 
cirúrgicos.

Estudos recentes ressaltam que a abordagem cirúrgica, incluindo a discopexia, deve 
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ser considerada quando as intervenções conservadoras se mostram ineficazes, sobretudo 
em casos de deslocamento discal irreversível com sinais de degeneração condilar ou dis-
cal (Israel, 2016). O autor destaca que a discopexia tem como objetivo restaurar a posição 
anatômica e funcional do disco articular, preservando a integridade estrutural da ATM e 
promovendo o alívio dos sintomas clínicos.

Nesse sentido, Dolwick (2007) reforça que a intervenção cirúrgica é recomendada em 
quadros de disfunção interna severa refratária ao tratamento não invasivo. Entre as opções 
disponíveis, a discopexia apresenta-se como alternativa vantajosa por permitir a estabili-
zação e o reposicionamento do disco articular, evitando-se intervenções mais agressivas, 
como a discectomia.

A técnica evoluiu substancialmente desde os primeiros relatos. McCain (1988) descre-
veu avanços relevantes na artroscopia da ATM, possibilitando visualização intra-articular 
ampliada e execução de procedimentos minimamente invasivos, como a lisis e a lavagem 
articular. Embora eficazes na redução 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 intervenção de escolha (Smolka; Iizuka, 2005).

Corroborando essa perspectiva, Smolka e Iizuka (2005) verificaram que a eficácia da 
lisis e lavagem artroscópica é reduzida em estágios mais avançados de desarranjo interno, 
sugerindo a necessidade de técnicas corretivas específicas como a discopexia. Moreno-
-Sánchez e Monje (2022) complementam essa visão ao apontar que, embora procedimen-
tos menos invasivos tenham boa resposta em casos iniciais, o reposicionamento discal 
cirúrgico tende a produzir melhores resultados em pacientes com comprometimento fun-
cional mais significativo.

Na meta-análise conduzida por Al-Moraissi et al. (2020), observou-se que as interven-
ções cirúrgicas, incluindo a discopexia, apresentaram superioridade em relação às aborda-
gens conservadoras e minimamente invasivas, especialmente quanto ao alívio da dor e à 
melhora da função mandibular em casos de desarranjo interno avançado.

Por outro lado, Dolwick e Dimitroulis (1994) alertam para a necessidade de criteriosa 
seleção dos casos, uma vez que nem toda disfunção temporomandibular exige interven-
ção cirúrgica. A discopexia deve ser reservada a pacientes com sinais clínicos e radiográfi-
cos compatíveis com deslocamento discal irreversível, após falha documentada do trata-
mento conservador.

As diretrizes clínicas mais recentes, como as da American Association of Oral and Ma-
xillofacial Surgeons (AAOMS), reforçam a importância de uma avaliação rigorosa antes da 
indicação cirúrgica. Segundo a sétima edição dos Parameters of Care (2023), a discopexia 
deve ser considerada em casos de desarranjo interno com bloqueio mandibular crônico 
ou dor refratária ao tratamento convencional.

Do ponto de vista técnico, a discopexia pode ser realizada por via aberta ou artroscó-
pica. A via aberta proporciona maior controle visual e manipulação direta das estruturas 
articulares, mas está associada a maior morbidade cirúrgica (Dolwick, 2007). Em contra-
partida, a discopexia artroscópica, conforme descrita por Indresano (2001), permite uma 
abordagem menos invasiva, com recuperação mais rápida e menor tempo de internação, 
embora exija domínio técnico e infraestrutura adequada.

A comparação entre diferentes modalidades cirúrgicas tem sido objeto de diversos 
estudos. Rajpoot et al. (2023), ao compararem artrocentese e artroscopia terapêutica, 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 clínico.

Israel (1999), em estudos anteriores, já reconhecia a eficácia da artroscopia em diver-
sas disfunções da ATM, mas apontava limitações dessa técnica em quadros mais avança-
dos de deslocamento discal, nos quais a discopexia poderia oferecer benefícios superiores 
em longo prazo.

A função mandibular é um dos principais indicadores de sucesso terapêutico. Bou-
loux et al. (2004) ressaltam que os resultados clínicos dos procedimentos intra-articulares 
devem considerar não apenas a redução da dor, mas também a restauração da função 
mandibular e da qualidade de vida. Nesse contexto, a discopexia mostra-se eficaz na am-
pliação da amplitude de movimento mandibular e na redução de limitações funcionais.

Entretanto, os riscos inerentes ao procedimento devem ser ponderados. Leeuw e 
Klasser (2018) destacam possíveis complicações associadas à discopexia, como fibrose ar-
ticular, infecção e recorrência do deslocamento discal, principalmente quando há inade-
quação na seleção do paciente ou falhas técnicas durante a execução cirúrgica.

Outro aspecto relevante refere-se à regulamentação do acesso a esses procedimen-
tos. No Brasil, a Resolução Normativa nº 465/2021 da Agência Nacional de Saúde Suple-
mentar (ANS) inclui a cirurgia da ATM no rol de procedimentos de cobertura obrigatória 
pelos planos de saúde, assegurando o direito ao tratamento cirúrgico, como a discopexia, 
quando clinicamente indicado (Brasil, 2021).

Autores como White (2001) e Indresano (2001) defendem que procedimentos menos 
invasivos, como a lisis e lavagem artroscópica, devem ser priorizados nos casos iniciais de 
disfunção interna, reservando-se a discopexia para casos refratários. Essa hierarquização 
terapêutica busca otimizar os resultados clínicos e minimizar a morbidade cirúrgica.

Em síntese, a literatura atual demonstra que a discopexia constitui uma alternativa 
segura e eficaz para o manejo do deslocamento discal irreversível sintomático, desde que 
indicada de forma criteriosa. A escolha entre a abordagem aberta ou artroscópica deve 
considerar fatores como a experiência do cirurgião, os recursos disponíveis e as particula-
ridades clínicas de cada paciente.

A adequada indicação da discopexia depende de avaliação clínica detalhada e confir-
mação diagnóstica por meio de exames de imagem, especialmente a ressonância mag-
nética, que permite visualização precisa do disco articular e das estruturas da ATM (Israel, 
2016; McCain, 1988).

Por fim, ressalta-se a importância de novos estudos clínicos randomizados, com se-
guimento de longo prazo, que comparem a discopexia com outras abordagens terapêuti-
cas. Al-Moraissi et al. (2020) destacam a relevância de revisões sistemáticas e metanálises 
em rede para hierarquizar as opções de tratamento dos distúrbios temporomandibulares, 
contribuindo para decisões clínicas mais embasadas e para o aperfeiçoamento contínuo 
dos protocolos assistenciais.

4. CONCLUSÃO
A discopexia cirúrgica da articulação temporomandibular (ATM) configura-se como 

uma intervenção de elevada relevância no tratamento das disfunções temporomandibu-
lares, especialmente nos casos de deslocamento discal com ou sem redução que não res-
pondem adequadamente às abordagens conservadoras. A literatura analisada evidencia 
que esse procedimento cirúrgico é eficaz na melhora funcional, na redução da dor e na 
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restauração da harmonia articular, promovendo maior amplitude de movimentos mandi-
bulares e melhor qualidade de vida para os pacientes.

A evolução das técnicas operatórias, aliada ao aprimoramento dos métodos diagnós-
ticos como a ressonância magnética, tem possibilitado uma seleção mais precisa dos casos 
com indicação para discopexia. Essa acurácia contribui diretamente para o aumento das 
taxas de sucesso e para a minimização das complicações pós-operatórias. A introdução da 
abordagem artroscópica, menos invasiva, ampliou ainda mais as possibilidades terapêu-
ticas, oferecendo benefícios como menor morbidade, tempo reduzido de recuperação e 
maior conforto para o paciente.

Entretanto, a indicação cirúrgica deve ser sempre fundamentada em uma avaliação 
clínica criteriosa, que contemple não apenas os aspectos anatômicos da ATM, mas tam-
bém os impactos funcionais e psicossociais da disfunção. O planejamento cirúrgico indi-
vidualizado, considerando a gravidade do quadro, histórico terapêutico, comorbidades e 
expectativas do paciente, é essencial para a obtenção de resultados positivos.

Apesar dos avanços, a discopexia não é isenta de riscos. Complicações como infecção, 
fibrose articular, lesões estruturais adjacentes e recidiva do deslocamento discal podem 
ocorrer, principalmente em procedimentos realizados por profissionais sem a devida 
capacitação. Assim, a formação técnica especializada do cirurgião e a realização do 
procedimento em centros de referência são fatores determinantes para o sucesso clínico.

O seguimento pós-operatório desempenha papel crucial nos desfechos terapêuticos. 
A adesão do paciente às orientações específicas de reabilitação, controle da dor e fisiotera-
pia influencia diretamente a recuperação funcional e a prevenção de recidivas. O êxito da 
discopexia depende, portanto, não apenas da técnica cirúrgica, mas da integralidade do 
cuidado ao longo de todo o processo terapêutico.

A inclusão da discopexia no rol de procedimentos com cobertura obrigatória pelos 
planos de saúde representa um avanço importante na garantia do acesso ao tratamento. 
Contudo, permanecem desafios relacionados à padronização dos critérios de indicação, 
à uniformização das técnicas empregadas e à escassez de estudos clínicos robustos com 
seguimento de longo prazo.

Em síntese, a discopexia cirúrgica da ATM consolida-se como uma estratégia tera-
pêutica eficaz para casos selecionados de deslocamento discal irreversível sintomático, 
proporcionando benefícios clínicos substanciais. Seu sucesso depende de uma adequa-
da seleção dos pacientes, execução técnica qualificada e seguimento pós-operatório sis-
tematizado. Apesar dos avanços descritos, observa-se uma escassez de ensaios clínicos 
randomizados comparando diretamente as técnicas artroscópica e aberta em populações 
com diferentes padrões de desarranjo interno, o que limita a definição de protocolos te-
rapêuticos padronizados. A continuidade das investigações científicas é essencial para o 
aprimoramento dos protocolos clínicos, o desenvolvimento de técnicas cirúrgicas mais se-
guras e a compreensão dos fatores prognósticos que impactam os resultados. Assim, a 
discopexia reafirma seu papel como um recurso valioso e resolutivo no arsenal terapêutico 
das disfunções temporomandibulares.
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Resumo 

O trauma orbitário representa um dos principais desafios na prática cirúrgica cranio-
facial, em virtude da complexidade anatômica da órbita e de suas repercussões fun-
cionais e estéticas. As técnicas convencionais de reconstrução apresentam limita-

ções quanto à precisão e à previsibilidade dos resultados. Nesse contexto, a reconstrução 
orbitária guiada por imagem tridimensional surge como uma abordagem inovadora, que 
integra o planejamento virtual pré-operatório, a modelagem estereolitográfica e a navega-
ção intraoperatória, proporcionando maior segurança e eficácia aos procedimentos. Esta 
revisão bibliográfica tem como objetivo analisar as principais abordagens cirúrgicas con-
temporâneas que utilizam tecnologias 3D no tratamento do trauma orbitário, destacando 
suas vantagens, limitações e perspectivas futuras. A integração dessas ferramentas digitais 
demonstra potencial para aumentar a precisão anatômica, melhorar os desfechos clínicos 
e ampliar as possibilidades de reabilitação funcional e estética da face.

Palavras-chave: trauma orbitário; reconstrução 3D; planejamento cirúrgico; navega-
ção intraoperatória; modelagem estereolitográfica.

Abstract

Orbital trauma represents a major challenge in craniofacial surgery due to the ana-
tomical 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. INTRODUÇÃO
O trauma orbitário representa um desafio relevante na prática da cirurgia cranio-ma-

xilo-facial, em razão da complexidade anatômica da órbita e de sua estreita relação com 
estruturas vitais, como o globo ocular, os nervos ópticos, os músculos extraoculares e os va-
sos sanguíneos. As lesões orbitárias podem variar desde fraturas simples até deformidades 
complexas, com perda óssea, comprometimento de tecidos moles e prejuízo funcional, 
exigindo intervenções cirúrgicas precisas e individualizadas para a restauração da estética 
e da funcionalidade da região (McCarthy; Galiano, 2019).

Historicamente, a reconstrução orbitária pós-trauma era baseada em avaliação clíni-
ca e exames radiológicos bidimensionais, os quais, embora úteis, apresentavam limitações 
na interpretação espacial e no planejamento cirúrgico. Com o advento das tecnologias di-
gitais e a integração de imagens tridimensionais, o campo passou por uma transformação 
significativa, permitindo uma avaliação mais acurada das lesões e, consequentemente, 
reconstruções mais precisas e previsíveis (Fernandes; DiPasquale, 2007; Bell; Markiewicz, 
2009).

Nos últimos anos, a reconstrução orbitária guiada por imagem 3D tem ganhado des-
taque, ao possibilitar a modelagem pré-operatória, o planejamento virtual e a fabricação 
de guias cirúrgicos e próteses personalizadas adaptadas à anatomia individual do pacien-
te. Tecnologias como a tomografia computadorizada (TC) volumétrica, modelagem este-
reolitográfica, impressão 3D e navegação intraoperatória consolidaram-se como padrão 
em casos complexos, proporcionando melhores resultados estéticos e funcionais, além 
da redução do tempo cirúrgico e da morbidade pós-operatória (Austin; Antonyshyn, 2012; 
Hanasono et al., 2010).

Esse cenário de inovação tecnológica está em consonância com a evolução da cirur-
gia plástica reconstrutiva e da cirurgia cranio-maxilo-facial, nas quais a precisão e a perso-
nalização dos procedimentos são fatores cruciais para o sucesso terapêutico. A reconstru-
ção orbitária guiada por imagem 3D representa, assim, uma abordagem contemporânea, 
que integra o conhecimento anatômico à capacidade do planejamento digital e à execu-
ção cirúrgica assistida por tecnologias avançadas (Thorne; Chung; Gosain, 2013; McCarthy; 
Thorne, 1990).

1.1 Relevância clínica do trauma orbitário
O trauma orbitário pode decorrer de acidentes automobilísticos, quedas, agressões 

físicas, traumas esportivos ou ferimentos por projéteis balísticos, apresentando uma in-
cidência crescente associada ao aumento da violência urbana e à intensificação da mo-
bilidade populacional (Gruss; Antonyshyn; Phillips, 1991). As repercussões dessas lesões 
transcendem o comprometimento estético, afetando funções essenciais como a visão, a 
motilidade ocular, a sensibilidade facial e a proteção do globo ocular, o que impõe a neces-
sidade de uma abordagem cirúrgica cuidadosa e, frequentemente, multidisciplinar.

A reconstrução orbitária eficaz é fundamental para prevenir sequelas permanentes, 
como enoftalmia, diplopia, ptose palpebral, deformidades faciais e até perda visual irre-
versível. Para isso, é imprescindível restaurar a integridade do arcabouço ósseo, realinhar 
as estruturas anatômicas e preservar, ou recuperar, as funções visuais (Park et al., 2015). A 
complexidade anatômica da órbita, com seus contornos irregulares e a proximidade de 
estruturas neurossensoriais delicadas, torna o planejamento e a execução cirúrgica espe-
cialmente desafiadores, sobretudo em casos de fraturas múltiplas ou com significativa 



Capítulo 12

138Editora Pascal

perda de substância óssea.

1.2 Limitações das abordagens tradicionais e o avanço da imagem 3D
Historicamente, a avaliação e o tratamento do trauma orbitário fundamentavam-se 

em exames radiográficos convencionais e no planejamento clínico direto. Apesar de úteis, 
esses métodos apresentavam limitações na visualização tridimensional das deformidades, 
dificultando a reconstituição anatômica precisa da órbita. A reconstrução tradicional, fre-
quentemente realizada com placas e enxertos modelados manualmente durante o ato 
operatório, dependia fortemente da habilidade e da experiência do cirurgião, o que re-
sultava em maior variabilidade nos desfechos clínicos e em aumento do tempo cirúrgico 
(McCarthy; Galiano, 2019).

Com os avanços na tecnologia de imagem e na computação gráfica, a reconstrução 
tridimensional baseada em tomografias computadorizadas volumétricas passou a propor-
cionar uma visualização detalhada da anatomia orbitária, facilitando o diagnóstico preciso 
e o planejamento cirúrgico individualizado (Fernandes; DiPasquale, 2007). A manipulação 
de imagens 3D em ambiente digital permite a simulação prévia das intervenções, reduzin-
do margens de erro e viabilizando a confecção de guias cirúrgicos e implantes personali-
zados (Bell; Markiewicz, 2009).

Adicionalmente, a introdução da impressão 3D na prática cirúrgica representou um 
marco na reconstrução craniofacial, ao possibilitar a criação de modelos anatômicos físi-
cos para planejamento e treinamento, além da fabricação de próteses customizadas. Es-
ses dispositivos promovem melhor adaptação à anatomia individual do paciente, maior 
estabilidade estrutural e, consequentemente, melhores resultados funcionais e estéticos 
(Hanasono et al., 2010; Park et al., 2015).

1.4 Integração da navegação cirúrgica e imagem 3D
Outro avanço relevante na reconstrução orbitária guiada por imagem é a incorpo-

ração da navegação intraoperatória, tecnologia que integra imagens tridimensionais ao 
campo cirúrgico em tempo real, fornecendo precisão milimétrica durante a execução do 
procedimento. Essa ferramenta torna-se particularmente valiosa em casos de traumas 
complexos, nos quais a exatidão na reposição dos segmentos ósseos é fundamental para 
a restauração da funcionalidade e da estética orbital (Austin; Antonyshyn, 2012; Pohlenz et 
al., 2009).

A navegação intraoperatória permite ao cirurgião correlacionar, com alta fidelidade, 
os dados do planejamento virtual à anatomia real do paciente, minimizando o risco de er-
ros técnicos e otimizando a precisão cirúrgica. Essa abordagem contribui para a redução 
da necessidade de reoperações, diminuição do tempo de internação hospitalar e melhora 
na recuperação pós-operatória, consolidando-se como uma ferramenta essencial no con-
texto da cirurgia reconstrutiva contemporânea (Taylor et al., 1996).

1.5 Importância da abordagem multidisciplinar e dos avanços tecnológi-
cos

A reconstrução de traumas orbitários frequentemente demanda a atuação integra-
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da de equipes multidisciplinares, compostas por cirurgiões plásticos, cirurgiões bucoma-
xilofaciais, oftalmologistas e engenheiros biomédicos especializados em tecnologias de 
imagem e prototipagem. A interface entre a expertise clínica e as ferramentas digitais é 
essencial para o êxito do procedimento reconstrutivo, pois favorece o planejamento per-
sonalizado e o desenvolvimento de soluções inovadoras, como implantes customizados e 
técnicas cirúrgicas minimamente invasivas (Thorne; Chung; Gosain, 2013).

Adicionalmente, a evolução tecnológica, com o aprimoramento dos softwares de mo-
delagem tridimensional, a redução de custos operacionais e a crescente acessibilidade das 
impressoras 3D, tem democratizado o uso dessas ferramentas em centros cirúrgicos de 
diferentes níveis de complexidade. Tal avanço tem ampliado o alcance das técnicas mo-
dernas de reconstrução orbital, possibilitando sua aplicação mais ampla e eficaz na prática 
clínica (Fernandes; DiPasquale, 2007; Bell; Markiewicz, 2009).

1.6 Objetivos da revisão
Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo realizar uma revisão das 

abordagens cirúrgicas contemporâneas para o tratamento do trauma orbitário guiadas 
por imagem tridimensional, com ênfase nas vantagens, limitações, avanços tecnológicos e 
perspectivas futuras da reconstrução orbital assistida por tecnologias digitais. Esta revisão 
visa contribuir para o aprimoramento do conhecimento clínico-científico e para a quali-
ficação da prática cirúrgica, incentivando a adoção de técnicas mais seguras, eficazes e 
personalizadas no manejo do trauma orbitário.

2. METODOLOGIA
2.1 Delineamento do Estudo

A presente revisão bibliográfica sistematizada foi conduzida com o objetivo de reunir, 
analisar e sintetizar as evidências mais recentes e relevantes sobre o manejo do trauma or-
bitário e as técnicas de reconstrução guiadas por imagem tridimensional, com ênfase nas 
abordagens cirúrgicas atuais que empregam tecnologias avançadas, como o planejamen-
to virtual, a modelagem estereolitográfica e a navegação intraoperatória tridimensional. 
A proposta metodológica buscou oferecer uma visão abrangente do estado da arte, bem 
como das tendências clínicas e tecnológicas nesse campo da cirurgia reconstrutiva.

Para tal, foi adotada uma estratégia rigorosa de busca, seleção e análise crítica da lite-
ratura científica disponível em bases de dados reconhecidas, priorizando artigos originais, 
revisões sistemáticas, estudos clínicos, relatos de caso e obras de referência que abordas-
sem temas como reconstrução orbital, trauma crânio-maxilo-facial, aplicação de tecnolo-
gia 3D em cirurgia e inovações nos métodos cirúrgicos reconstrutivos.

2.2 Estratégia de Busca
A pesquisa bibliográfica foi realizada entre os meses de janeiro e abril de 2025, utili-

zando bases de dados eletrônicas como PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar 
e bases específicas da área médica e odontológica, incluindo o portal SciELO para acesso 
a artigos em língua portuguesa.

Os descritores e termos de busca combinados utilizaram-se estratégias com palavras-
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-chave em inglês e português, 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 Inclusão e Exclusão
Para assegurar a qualidade e relevância do conteúdo selecionado, foram aplicados os 

seguintes critérios:

Critérios de Inclusão:
•	 Publicações entre os anos de 1990 e 2025, para contemplar a evolução tecnológica 

e cirúrgica na área.

•	 Artigos que abordassem técnicas de reconstrução orbitária guiadas por imagem 
tridimensional.

•	 Estudos que apresentassem planejamento cirúrgico virtual, modelagem estereoli-
tográfica e navegação intraoperatória.

•	 Revisões sistemáticas, estudos clínicos, relatos de caso, séries clínicas e livros técni-
cos com relevância científica reconhecida.

•	 Publicações em inglês, português e espanhol.

•	 Trabalhos com foco em traumatismos orbitários, fraturas orbitais e reconstrução 
crânio-maxilo-facial que discutissem o uso de tecnologias digitais.

Critérios de Exclusão:
•	 Estudos que abordassem exclusivamente reconstruções não orbitárias sem rela-

ção com cirurgia crânio-maxilo-facial.

•	 Artigos sem acesso ao texto completo.

•	 Publicações com dados insuficientes sobre metodologia ou resultados.

•	 Revisões narrativas sem rigor metodológico comprovado.

•	 Textos opinativos, cartas ao editor e resumos de congressos sem publicação com-
pleta.
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2.4 Processo de Seleção dos Estudos
A seleção dos artigos e materiais bibliográficos foi conduzida em duas etapas princi-

pais. Na primeira, procedeu-se à triagem dos títulos e resumos, realizada de forma indepen-
dente por dois pesquisadores com expertise em cirurgia crânio-maxilo-facial e reconstru-
ção facial. Os estudos considerados potencialmente relevantes foram, então, submetidos 
à leitura na íntegra, a fim de confirmar sua pertinência ao tema proposto.

As eventuais divergências durante o processo de seleção foram resolvidas por meio 
de discussão conjunta entre os avaliadores, com a possibilidade de consulta a um terceiro 
revisor, especialista em cirurgia plástica e tecnologias de imagem 3D, nos casos em que 
não se alcançasse consenso.

Esse processo seguiu os preceitos metodológicos recomendados para revisões biblio-
gráficas sistematizadas, assegurando a inclusão de fontes confiáveis, atualizadas e rele-
vantes para o escopo da presente investigação.

2.5 Extração e Análise dos Dados
Para cada estudo selecionado, foram extraídas informações padronizadas, incluindo:

•	 Autor(es), ano de publicação e país de origem;

•	 Tipo de estudo (revisão, estudo clínico, relato de caso, livro técnico);

•	 Descrição da técnica cirúrgica utilizada para reconstrução orbital;

•	 Tecnologias de imagem 3D empregadas (tomografia computadorizada, modela-
gem estereolitográfica, navegação intraoperatória);

•	 Resultados clínicos reportados (sucesso cirúrgico, tempo operatório, complica-
ções);

•	 Avaliação da eficácia das técnicas digitais em comparação com métodos conven-
cionais;

•	 Aspectos relacionados à segurança e reprodutibilidade dos procedimentos.

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

2.6 Fundamentação Teórica e Referencial Bibliográfico
Para enriquecer o embasamento teórico da presente revisão, além dos artigos cien-

tíficos selecionados nas bases de dados, foram incluídas obras clássicas e atualizadas da 
literatura especializada em cirurgia plástica e reconstrutiva. Esses textos fornecem funda-
mentos técnicos e anatômicos essenciais para a compreensão do trauma orbitário e das 
abordagens reconstrutivas aplicadas ao complexo órbito-facial. Destacam-se, entre eles, 
as contribuições de McCarthy e Galiano (2019) e Thorne et al. (2013), que abordam detalha-
damente técnicas de reconstrução óssea, uso de enxertos e retalhos na região orbitária e 
em estruturas adjacentes.

Autores como Bell e Markiewicz (2009), bem como Austin e Antonyshyn (2012), são 
referências relevantes no que se refere à aplicação da tecnologia de navegação 3D intra-
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operatória, enfatizando sua utilidade na obtenção de maior precisão cirúrgica. Fernandes 
e DiPasquale (2007) exploram as potencialidades do planejamento computadorizado e 
da renderização tridimensional no tratamento de lesões traumáticas maxilofaciais, contri-
buindo para a padronização 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 impressão 3D e scaffolds pré-moldados na reconstrução 
orbital, com destaque para a personalização do tratamento baseada em imagens tridi-
mensionais espelhadas. Essa estratégia tem se mostrado eficaz na otimização dos resulta-
dos estéticos e funcionais, especialmente em casos complexos.

2.7 Tecnologias e Ferramentas Avaliadas
Durante a revisão, foram exploradas as principais tecnologias empregadas no contex-

to da reconstrução orbital guiada por imagem 3D, tais como:

•	 Tomografia Computadorizada (TC) de Alta Resolução: método padrão ouro para 
avaliação das fraturas orbitárias e planejamento tridimensional (Pohlenz et al., 
2009).

•	 Modelagem Estereolitográfica (3D Printing): impressão de modelos anatômicos 
para simulação pré-operatória e confecção de implantes personalizados (Bell & 
Markiewicz, 2009; Park et al., 2015).

•	 Navegação Intraoperatória: sistemas computadorizados que auxiliam no posicio-
namento preciso dos fragmentos ósseos e enxertos durante a cirurgia, reduzindo 
margens de erro e complicações (Austin; Antonyshyn, 2012; Hanasono et al., 2010).

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

•	 Tomografia Cone-Beam Intraoperatória: ferramenta emergente que permite 
controle imediato do resultado cirúrgico durante o procedimento, promovendo 
correções instantâneas (Pohlenz et al., 2009).

Essa diversidade tecnológica foi discutida de acordo com seus benefícios, desafios, 
custos e aplicabilidade prática em centros de referência.

2.8 Aspectos Éticos e Limitações Metodológicas
Embora esta revisão tenha sido conduzida com rigor metodológico, algumas limita-

ções inerentes à sua natureza bibliográfica devem ser reconhecidas. A heterogeneidade 
dos estudos incluídos, quanto às amostras, metodologias empregadas e desfechos avalia-
dos, dificulta a padronização dos resultados e inviabiliza a realização de metanálises quan-
titativas com elevado grau de evidência.

Adicionalmente, a constante e acelerada evolução tecnológica na área da reconstru-
ção orbitária pode tornar determinados métodos rapidamente obsoletos, o que exige atu-
alizações periódicas para garantir a atualidade e a validade das informações apresentadas. 
Ressalta-se, ainda, a possibilidade de exclusão de estudos relevantes publicados em idio-
mas não contemplados ou em bases de dados não acessadas durante esta pesquisa.

No que se refere aos aspectos éticos, esta revisão utilizou exclusivamente materiais 
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previamente publicados e de domínio público, não envolvendo seres humanos nem mo-
delos experimentais com animais. Por esse motivo, o estudo está isento de submissão e 
aprovação por comitê de ética em pesquisa.

2.9 Considerações Finais da Metodologia
A adoção de uma metodologia sistemática e rigorosa na condução desta revisão bi-

bliográfica assegurou a seleção criteriosa de fontes científicas e técnicas pertinentes à re-
construção orbital guiada por imagem tridimensional. Esse processo metodológico possi-
bilitou a elaboração de uma análise crítica fundamentada, alinhada às práticas cirúrgicas 
contemporâneas.

A integração de referências clássicas e publicações recentes permitiu um mapea-
mento abrangente das abordagens cirúrgicas disponíveis, viabilizando a identificação das 
melhores práticas, das inovações tecnológicas em uso e das lacunas que ainda persistem 
no manejo do trauma orbitário. Tal abordagem contribui para o avanço do conhecimento 
técnico-científico e orienta perspectivas futuras de pesquisa e aplicação clínica.

3. RESULTADOS E DSICUSSÃO
A análise das publicações selecionadas nesta revisão evidenciou avanços significati-

vos no campo da reconstrução orbital, especialmente com a introdução e consolidação 
de tecnologias baseadas em imagem tridimensional e navegação cirúrgica assistida por 
computador. O trauma orbitário, frequentemente decorrente de acidentes automobilísti-
cos, agressões físicas ou ferimentos por projéteis, impõe desafios relevantes aos cirurgiões 
plásticos e bucomaxilofaciais, em razão da complexidade anatômica da órbita e da neces-
sidade de restaurar, de forma simultânea, a funcionalidade e a estética da região acome-
tida.

3.1 Aplicações da Navegação Intraoperatória 3D no Trauma Orbitário
A introdução da navegação intraoperatória tridimensional tem revolucionado o trata-

mento das fraturas orbitárias, ao viabilizar uma reconstrução mais precisa e à redução de 
complicações pós-operatórias. Em uma análise clínica retrospectiva, Austin e Antonyshyn 
(2012) destacaram o uso crescente da navegação 3D na cirurgia craniomaxilofacial, res-
saltando sua capacidade de orientar o cirurgião em tempo real durante procedimentos 
complexos. Tal tecnologia tem se mostrado eficaz na mitigação de erros técnicos e na me-
lhoria dos desfechos cirúrgicos, especialmente no correto posicionamento de implantes e 
enxertos ósseos, elementos cruciais para a restauração da anatomia orbital e prevenção de 
sequelas funcionais como diplopia e enoftalmia (Austin; Antonyshyn, 2012).

Essa tendência é corroborada por Bell e Markiewicz (2009), que relataram uma série 
preliminar de casos envolvendo reconstruções orbitais complexas realizadas com o auxílio 
do planejamento assistido por computador, modelagem estereolitográfica e navegação 
intraoperatória. Os autores observaram melhorias significativas na precisão do reposicio-
namento ósseo 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-operatório e uma execução cirúrgica mais segura e mini-
mamente invasiva (Bell; Markiewicz, 2009).
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3.2 Planejamento Virtual e Modelagem Rápida Prototípica
O planejamento virtual pré-operatório consolidou-se como uma etapa indispensável 

na reconstrução orbitária moderna. Fernandes e DiPasquale (2007) ressaltam a utilidade 
dos softwares de cirurgia assistida por computador para o mapeamento tridimensional 
das lesões orbitárias, facilitando a identificação de deslocamentos ósseos e permitindo a 
simulação detalhada do procedimento reconstrutivo antes da intervenção cirúrgica pro-
priamente dita. Essa abordagem contribui para a escolha mais assertiva de implantes e 
enxertos, bem como para a definição precisa das vias de acesso cirúrgico.

Além disso, a impressão 3D tem se tornado uma ferramenta amplamente utilizada na 
produção de modelos anatômicos físicos, que auxiliam no planejamento pré-operatório 
e na execução das cirurgias orbitárias. Hanasono et al. (2010) relataram o uso da modela-
gem rápida prototípica combinada à navegação estereotáxica na reconstrução da região 
médio-facial, alcançando elevada precisão na restauração da forma e do volume facial, um 
aspecto crítico na reconstrução orbital, dada sua estreita relação com a função ocular e a 
estética facial.

Complementarmente, Park et al. (2015) enfatizam a eficácia do uso de modelos em 
espelho para a reconstrução orbital, os quais possibilitam a moldagem pré-operatória de 
scaffolds sintéticos com alta precisão anatômica. Essa técnica favorece uma adaptação 
ideal dos implantes à cavidade orbitária, resultando em reconstruções mais estáveis, simé-
tricas e esteticamente satisfatórias (Park et al., 2015).

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

Os estudos analisados indicam que a reconstrução orbitária guiada por imagem tri-
dimensional oferece vantagens evidentes em termos de desfechos funcionais e estéticos. 
Gruss, Antonyshyn e Phillips (1991) demonstraram que a realização precoce de reconstru-
ções definitivas dos tecidos ósseos e moles em casos de ferimentos faciais extensos, como 
os causados por projéteis de arma de fogo, resulta em melhor recuperação funcional e 
maior simetria facial. A incorporação de tecnologias digitais modernas potencializa esses 
resultados, contribuindo para a redução de complicações frequentes, como retração cica-
tricial, assimetrias e necessidade de revisões cirúrgicas (Gruss; Antonyshyn; Phillips, 1991).

Adicionalmente, a navegação guiada por imagem e o planejamento digital têm se 
mostrado ferramentas valiosas na correção de deformidades orbitárias secundárias, fre-
quentemente observadas em reconstruções tardias ou em casos de insucesso cirúrgico 
prévio. Bell e Markiewicz (2009) destacam que a possibilidade de simular o procedimento 
cirúrgico em ambiente virtual, aliada à produção de modelos físicos personalizados, permi-
te testar diferentes estratégias operatórias e optar por abordagens mais eficazes e menos 
invasivas.

Corroborando essa perspectiva, Austin e Antonyshyn (2012) relataram que o uso da 
navegação intraoperatória contribui para a redução do tempo cirúrgico e da taxa de rein-
tervenções, uma vez que o cirurgião recebe feedback em tempo real sobre a posição dos 
implantes, podendo realizar ajustes intraoperatórios com maior precisão. Tais fatores estão 
associados a menor morbidade, recuperação mais rápida e maior satisfação por parte dos 
pacientes.
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3.4 Tecnologias Complementares e Novas Fronteiras
A utilização da tomografia computadorizada com feixe cônico (CBCT) em tempo real 

durante o ato operatório tem se destacado como uma ferramenta complementar à nave-
gação tridimensional. Pohlenz et al. (2009) relataram a primeira experiência clínica com 
um protótipo de braço em C (C-arm) para obtenção de imagens intraoperatórias no tra-
tamento de fraturas do complexo zigomático-maxilar. A principal vantagem relatada foi a 
possibilidade de avaliação imediata da redução óssea, permitindo correções intraoperató-
rias com maior precisão, o que se traduz em melhores resultados anatômicos e funcionais 
(Pohlenz et al., 2009).

Fernandes e DiPasquale (2007) também ressaltam que a integração de diferentes 
tecnologias digitais, como renderização tridimensional, prototipagem rápida e navegação 
assistida, representa uma abordagem multidisciplinar que potencializa a qualidade e pre-
visibilidade das reconstruções orbitárias. Essa convergência tecnológica é particularmente 
relevante em casos de trauma orbital complexo, nos quais a precisão cirúrgica é crítica 
para restaurar com sucesso a função e a estética facial.

3.5 Enxertos, Implantes e Retalhos na Reconstrução Orbitária
A reconstrução orbitária vai além do restabelecimento da arquitetura óssea, exigindo 

também a reconstituição dos tecidos moles e a preservação de uma adequada vasculari-
zação local. McCarthy e Galiano (2019) enfatizam a importância da seleção criteriosa de en-
xertos ósseos, autógenos, aloplásticos ou combinados, de acordo com a extensão da lesão, 
a disponibilidade de tecidos e as condições clínicas do paciente (McCarthy; Galiano, 2019).

Em casos com perda extensa de partes moles ou presença de infecção 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 complicações em reconstruções cervicais e faciais, estratégia que pode ser 
adaptada para reconstruções orbitárias extensas que demandem suporte vascular robus-
to (Hammond, 2004).

Adicionalmente, McCarthy e Thorne (1990) descrevem, em sua enciclopédia de reta-
lhos, uma ampla gama de opções para reconstrução dos tecidos moles orbitários, ressal-
tando que a escolha do retalho deve considerar a complexidade da lesão, a necessidade 
de cobertura anatômica adequada e a prevenção de complicações como exposição óssea 
e infecções (McCarthy; Thorne, 1990).

3.6 Benefícios Clínicos e Implicações para a Prática Cirúrgica
Os benefícios clínicos da reconstrução orbitária guiada por imagem tridimensional 

são amplamente reconhecidos na literatura. A precisão obtida na restauração da forma 
anatômica orbital contribui significativamente para a redução de complicações, como 
deslocamento do globo ocular, diplopia, distúrbios 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 
revolução tecnológica no campo da reconstrução craniofacial, ao elevar os níveis de segu-
rança e eficácia dos procedimentos, promover resultados mais previsíveis e reduzir a ne-
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cessidade de reoperações (Taylor et al., 1998). Esses avanços são particularmente relevan-
tes na reconstrução de órbitas traumatizadas, cuja anatomia delicada e complexa exige 
extrema precisão na execução cirúrgica.

3.7 Limitações e Desafios Atuais
Apesar dos avanços significativos, persistem limitações que dificultam a ampla incor-

poração das tecnologias digitais na prática cirúrgica cotidiana. Bell e Markiewicz (2009) 
apontam que os altos custos associados aos equipamentos de navegação intraoperató-
ria e aos sistemas de modelagem tridimensional representam um obstáculo 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 adoção em ambientes menos estruturados 
(Bell; Markiewicz, 2009).

Outro desafio relevante diz respeito à necessidade de integração eficiente entre o 
planejamento virtual e a execução cirúrgica. Fernandes e DiPasquale (2007) ressaltam que 
essa integração exige o uso de softwares compatíveis, equipes bem treinadas e protocolos 
clínicos padronizados, elementos que ainda estão em processo de consolidação em mui-
tos centros hospitalares, especialmente fora dos grandes polos de inovação (Fernandes; 
DiPasquale, 2007).

3.8 Perspectivas Futuras
A contínua evolução das tecnologias digitais aponta para novas possibilidades na re-

construção orbitária, com potencial para transformar ainda mais os protocolos reconstru-
tivos. Park et al. (2015) sugerem que o desenvolvimento de materiais sintéticos mais avan-
çados para scaffolds, combinados com modelos prototipados a partir de imagens digitais, 
permitirá reconstruções mais duráveis, biocompatíveis e com menor risco de rejeição, pro-
movendo melhor integração com o tecido ósseo receptor (Park et al., 2015).

Hanasono et al. (2010) também destacam que a integração entre planejamento vir-
tual, modelagem rápida e navegação estereotáxica tende a tornar-se uma prática clínica 
consolidada, sobretudo na reconstrução da região médio-facial. Essa abordagem integra-
da apresenta elevado potencial de aplicação em outras áreas da cirurgia crânio-maxilo-fa-
cial, contribuindo para a padronização de técnicas mais seguras, personalizadas e eficien-
tes (Hanasono et al., 2010).

3.9 Conclusão dos Resultados
A reconstrução do trauma orbitário guiada por imagem tridimensional constitui uma 

das mais relevantes inovações na cirurgia craniomaxilofacial contemporânea, ao propor-
cionar maior precisão, segurança e melhores desfechos estéticos e funcionais para os pa-
cientes. A integração entre navegação intraoperatória, planejamento virtual e prototipa-
gem rápida tem aprimorado significativamente o planejamento e a execução cirúrgica, 
permitindo uma restauração anatômica mais fidedigna e previsível da órbita.

Embora ainda existam desafios relacionados aos custos operacionais, à complexida-
de técnica e à necessidade de equipes treinadas, observa-se uma crescente incorporação 
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dessas tecnologias na prática clínica, com tendência à sua consolidação como padrão te-
rapêutico em casos de traumas orbitários complexos. A literatura revisada reforça a impor-
tância de investimentos em capacitação profissional e no contínuo desenvolvimento de 
softwares e equipamentos, a fim de ampliar o acesso, reduzir desigualdades tecnológicas 
e aumentar a eficácia dessas abordagens reconstrutivas.

3.10 Trauma Orbitário: Complexidade e Desafios Cirúrgicos
O trauma orbitário constitui um dos maiores desafios da cirurgia craniomaxilofacial, 

em razão da complexidade anatômica da órbita, que abriga delicadas estruturas ósseas, 
musculares, nervosas e vasculares. A órbita desempenha um papel fundamental não ape-
nas na proteção do globo ocular, mas também na motricidade ocular e na conformação 
estética da face (McCarthy; Galiano, 2019). As lesões orbitárias decorrentes de trauma po-
dem variar desde fraturas simples até deformidades complexas envolvendo perda óssea e 
de tecidos moles, exigindo intervenções cirúrgicas altamente precisas para restaurar tanto 
a funcionalidade quanto a harmonia estética (Gruss et al., 1991).

A reconstrução orbitária tradicional, baseada predominantemente na percepção vi-
sual e tátil do cirurgião, apresenta limitações importantes, sobretudo em situações nas 
quais a anatomia original se encontra profundamente comprometida. A variabilidade ana-
tômica individual dificulta a obtenção de resultados simétricos e funcionalmente satisfa-
tórios, o que pode culminar em sequelas como enoftalmia, diplopia e deformidades faciais 
permanentes (Bell; Markiewicz, 2009).

3.11 Avanços na Reconstrução Guiada por Imagem 3D
A introdução da tecnologia tridimensional na cirurgia orbitária representou uma re-

volução na abordagem dessas lesões complexas. A reconstrução guiada por imagem 3D 
combina dados obtidos por tomografia computadorizada com modelagem virtual e pro-
totipagem rápida, possibilitando a confecção de guias cirúrgicos personalizados e mode-
los anatômicos precisos. Esses recursos têm otimizado tanto o planejamento pré-opera-
tório quanto a execução intraoperatória, permitindo maior previsibilidade e segurança no 
manejo cirúrgico (Fernandes; DiPasquale, 2007).

Bell e Markiewicz (2009) enfatizam que a integração entre o planejamento computa-
dorizado e a navegação intraoperatória melhora significativamente a acurácia na recons-
trução óssea da órbita, reduz a necessidade de reoperações e promove melhores resulta-
dos estéticos e funcionais. A utilização da modelagem estereolitográfica proporciona ao 
cirurgião um modelo tridimensional fidedigno da anatomia orbital do paciente, permi-
tindo a pré-moldagem de implantes e a realização de simulações cirúrgicas com elevado 
grau de precisão.

Park et al. (2015) expandem essa aplicação ao descrever o uso de modelos de crânio 
espelhados e scaffolds sintéticos pré-moldados, os quais facilitam a restauração da cavi-
dade orbital de forma anatômica e funcionalmente precisa. Tais abordagens demonstram 
como o planejamento cirúrgico individualizado, baseado em imagem 3D, pode superar 
as limitações inerentes às reconstruções orbitárias convencionais, promovendo avanços 
substanciais na qualidade do cuidado ao paciente.
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3.12 Navegação Intraoperatória: Precisão e Segurança
A navegação intraoperatória tridimensional representa outro avanço crucial na re-

construção orbitária moderna. Em uma revisão clínica retrospectiva, Austin e Antonyshyn 
(2012) evidenciaram a eficácia dessa tecnologia durante procedimentos reconstrutivos, 
destacando o aumento da precisão na colocação de implantes e na correção de fraturas 
complexas da órbita. A navegação 3D permite a visualização em tempo real da anatomia 
do paciente, fornecendo ao cirurgião informações detalhadas que minimizam erros, au-
mentam a previsibilidade do procedimento e contribuem para a redução do tempo ope-
ratório.

Complementarmente, Pohlenz et al. (2009) discutem a integração da tomografia 
computadorizada com feixe cônico (CBCT) durante o ato cirúrgico, proporcionando ima-
gens atualizadas que auxiliam no posicionamento preciso dos fragmentos ósseos e dos 
materiais de reconstrução. Essa combinação tecnológica assegura uma reconstituição 
mais fidedigna da anatomia orbital original, favorecendo melhores resultados funcionais 
e estéticos.

3.13 Benefícios Funcionais e Estéticos
O uso de tecnologias tridimensionais e de navegação assistida tem impacto direto 

nos desfechos clínicos da reconstrução orbitária, contribuindo significativamente para a 
recuperação da motricidade ocular e para a redução de complicações como diplopia e 
enoftalmia. Gruss et al. (1991) ressaltam que a reconstrução precoce e definitiva dos tecidos 
ósseos e moles é essencial para o restabelecimento funcional, e que o uso de tecnologias 
digitais potencializa essa abordagem, ao viabilizar intervenções mais precisas e minucio-
samente planejadas.

Além dos benefícios funcionais, os ganhos estéticos são igualmente relevantes. A pre-
cisão na restauração da simetria facial, proporcionada pelas ferramentas de planejamento 
e execução guiada por imagem 3D, favorece resultados mais naturais e harmônicos. Estu-
dos clássicos sobre reconstrução craniofacial, como os de McCarthy e Thorne (1990; 2013), 
enfatizam que o equilíbrio estético é um componente determinante da qualidade de vida 
dos pacientes, e que deve ser considerado como um objetivo terapêutico central no trata-
mento de traumas orbitários.

3.14 Limitações e Desafios Atuais
Apesar dos avanços significativos, ainda persistem limitações relevantes que dificul-

tam a ampla implementação das tecnologias 3D e da navegação intraoperatória na rotina 
cirúrgica. A necessidade de equipamentos sofisticados, os custos elevados e a curva de 
aprendizado associada ao manuseio dessas ferramentas restringem sua adoção, especial-
mente em centros com recursos limitados (Taylor et al., 1998). Além disso, a eficácia 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 execução cirúrgica de excelência.

Outro desafio técnico refere-se à adaptação dos implantes personalizados em casos 
de trauma severo, nos quais as variações anatômicas são extremas. Nesses contextos, o 
espelhamento da anatomia contralateral pode não ser suficiente para alcançar a simetria 
desejada, demandando soluções reconstrutivas ainda mais complexas e individualizadas 
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(Hanasono et al., 2010).

3.15 Perspectivas Futuras e Integração Multidisciplinar
As tecnologias de imagem e modelagem tridimensional continuam a evoluir rapida-

mente, com perspectivas promissoras de redução de custos e ampliação do acesso em 
diferentes contextos clínicos. O futuro da reconstrução orbitária guiada por imagem apon-
ta para a integração de ferramentas como realidade aumentada e inteligência artificial, 
capazes de proporcionar planejamento automatizado, simulações mais precisas e maior 
eficiência na execução cirúrgica. Além disso, o avanço da impressão 3D de implantes per-
sonalizados, produzidos com materiais biocompatíveis, poderá acelerar a recuperação e 
minimizar complicações pós-operatórias (Fernandes; DiPasquale, 2007).

Paralelamente, a combinação do conhecimento consolidado em reconstrução óssea 
com técnicas avançadas de reconstrução de tecidos moles, como os retalhos vasculari-
zados descritos por Hammond (2004) e McCarthy e Thorne (1990), deverá compor uma 
abordagem reconstrutiva cada vez mais integrada e personalizada. Essa integração multi-
disciplinar tem o potencial de maximizar os resultados funcionais e estéticos, alinhando-se 
às demandas da cirurgia craniofacial moderna.

3.16 Considerações Éticas e Sociais
É igualmente fundamental considerar as implicações éticas e sociais associadas ao 

acesso às tecnologias digitais aplicadas à reconstrução orbitária. Embora o uso de imagens 
tridimensionais represente um avanço qualitativo expressivo no tratamento de traumas 
orbitários, a disparidade no acesso pode acentuar desigualdades no atendimento, espe-
cialmente entre pacientes de diferentes condições socioeconômicas (McCarthy; Galiano, 
2019). Nesse contexto, torna-se essencial promover esforços voltados à democratização 
dessas tecnologias, à capacitação de profissionais da saúde e à consolidação de protocolos 
clínicos baseados em evidências, assegurando que os benefícios dos avanços tecnológicos 
alcancem amplamente a população.

A reconstrução orbitária guiada por imagem 3D representa um marco na evolução 
da cirurgia craniofacial, ao proporcionar maior precisão, segurança e melhores resultados 
funcionais e estéticos para pacientes acometidos por traumas orbitários. A integração en-
tre planejamento virtual, modelagem estereolitográfica e navegação intraoperatória tem 
demonstrado eficácia na redução de complicações cirúrgicas e na otimização dos desfe-
chos clínicos. Ainda que desafios financeiros, técnicos e logísticos limitem sua aplicação 
universal, as perspectivas futuras indicam uma incorporação progressiva e mais acessível 
dessas ferramentas na prática clínica, com potencial para consolidar-se como padrão tera-
pêutico na abordagem de casos orbitários complexos.

4. CONCLUSÃO
A reconstrução orbitária guiada por imagem tridimensional configura-se como uma 

importante evolução no tratamento dos traumas orbitários, ao superar diversas limitações 
inerentes às técnicas convencionais. A combinação entre planejamento virtual, modela-
gem estereolitográfica e navegação intraoperatória permite uma restauração anatômica 
mais precisa, favorecendo melhores resultados funcionais, como a recuperação da motri-
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cidade ocular, e estéticos, como a simetria facial. Apesar dos desafios relacionados ao cus-
to, à necessidade de infraestrutura tecnológica e à capacitação profissional, as evidências 
atuais apontam para um aumento significativo na segurança e na eficácia dos procedi-
mentos realizados com suporte digital.

Com a contínua evolução das tecnologias aplicadas à saúde, espera-se que a incorpo-
ração de ferramentas emergentes, como realidade aumentada, impressão 3D personali-
zada e inteligência artificial, amplie ainda mais as possibilidades terapêuticas, tornando as 
reconstruções orbitárias progressivamente mais individualizadas, eficientes e previsíveis. 
Nesse cenário, é fundamental promover esforços voltados à democratização do acesso a 
essas inovações, garantindo que seus benefícios possam alcançar um número cada vez 
maior de pacientes, independentemente de sua condição socioeconômica.

Dessa forma, a reconstrução orbitária assistida por imagem 3D consolida-se não ape-
nas como um avanço 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 práticas reconstrutivas modernas voltadas ao trauma orbitário.
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Resumo

A mucosite oral induzida por quimioterapia é uma complicação frequente e debili-
tante em pacientes oncológicos, impactando negativamente a qualidade de vida 
devido à dor intensa, dificuldades alimentares e comprometimento da saúde bucal. 

Este trabalho de revisão bibliográfica investiga o uso do canabidiol (CBD) como alternativa 
terapêutica no manejo dessa condição. O CBD, um composto não psicoativo derivado da 
planta Cannabis sativa, tem demonstrado propriedades anti-inflamatórias, analgésicas e 
regenerativas, sugerindo seu potencial no alívio da dor e da inflamação associadas à muco-
site oral. A revisão explora os mecanismos de ação do CBD, destacando sua interação 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 clínicos amplos e rigorosos limita a recomendação generalizada do CBD 
no tratamento dessa complicação. Este estudo também aborda as possíveis interações do 
CBD com outros tratamentos oncológicos e discute a segurança de seu uso em pacientes 
em quimioterapia. Conclui-se que, apesar do grande potencial terapêutico do CBD, são ne-
cessários mais estudos para validar sua eficácia e segurança no manejo da mucosite oral 
induzida por quimioterapia.

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

Abstract

Oral mucositis induced by chemotherapy is a common and debilitating complication 
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. INTRODUÇÃO
A mucosite oral é uma das complicações mais debilitantes associadas ao tratamento 

quimioterápico em pacientes oncológicos, caracterizada por inflamação dolorosa e ulcera-
tiva da mucosa da cavidade oral. Sua ocorrência compromete significativamente a quali-
dade de vida, dificultando a alimentação, a fala, a higiene bucal, além de aumentar o risco 
de infecções sistêmicas e interferir na continuidade do tratamento antineoplásico (Pergam 
et al., 2017). Nesse contexto, a busca por abordagens terapêuticas eficazes e seguras para 
o manejo da mucosite oral tem se intensificado nos últimos anos, com destaque para o 
potencial terapêutico do canabidiol (CBD), composto derivado da planta Cannabis sativa.

Historicamente, a cannabis tem sido utilizada por suas propriedades medicinais há 
milênios. Evidências arqueológicas e históricas relatam seu uso na medicina tradicional 
chinesa desde 2700 a.C., principalmente para o alívio da dor e tratamento de inflamações 
(Li, 1973; Touwn, 1981). Abel (1980) destaca que o uso da cannabis percorreu diversas civiliza-
ções, consolidando-se como um recurso medicinal multifuncional. Na contemporaneida-
de, a redescoberta de seus constituintes, especialmente os fitocanabinoides, tem gerado 
crescente interesse científico e clínico.

Entre os mais de 100 fitocanabinoides identificados na Cannabis sativa, o canabidiol 
se destaca por não 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-inflamatórias, antioxidantes, imunomodula-
doras, analgésicas e neuroprotetoras (Baron, 2018; Bih et al., 2015). Essas características 
são particularmente relevantes para o manejo da mucosite oral, condição que envolve 
processos inflamatórios complexos mediados por citocinas, apoptose celular e alterações 
na microbiota oral.

A farmacologia do CBD envolve múltiplos mecanismos de ação. Embora não atue di-
retamente nos receptores canabinoides clássicos CB1 e CB2 com alta afinidade, o CBD mo-
dula indiretamente o sistema endocanabinoide e interage com outros receptores, como 
os TRPV1 (receptores de potencial transitório vaniloide tipo 1) e os receptores de adenosina 
A2A, envolvidos na modulação da dor e da inflamação (McPartland et al., 2015; Pamplona; 
Takahashi, 2011). Essa interação multifocal pode explicar seus efeitos terapêuticos em con-
dições inflamatórias complexas, como a mucosite oral.

Na oncologia, o uso de canabinoides tem se expandido, não apenas para o controle de 
sintomas como náuseas, vômitos e dor, mas também como agentes adjuvantes no contro-
le da inflamação e na promoção da homeostase tecidual (Mangal et al., 2021; Seltzer et al., 
2020). Estudos recentes demonstram que o CBD pode modular a expressão de citocinas 
pró-inflamatórias, como IL-6 e TNF-α, reduzir a ativação 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 regulação de processos fisiológicos e 
patológicos. Jarvis, Rasmussen e Winters (2017) destacam que a modulação desse sistema 
pode influenciar diretamente as respostas inflamatórias e imunes, sugerindo um campo 
promissor para a atuação de canabinoides em diversas patologias, incluindo as oncológi-
cas. Essa perspectiva torna a investigação do uso terapêutico do CBD na mucosite oral um 
campo emergente e de grande relevância clínica, especialmente considerando a necessi-
dade de terapias que promovam eficácia com menor toxicidade.

Adicionalmente, o CBD apresenta um perfil de segurança favorável, com baixa toxi-
cidade e raros efeitos adversos, segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2018). 
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Seu uso em pacientes oncológicos tem sido relatado em diversos estudos observacionais, 
como o de Weiss et al. (2021), que identificou a utilização de cannabis por pacientes com 
câncer de mama para alívio de sintomas e melhoria da qualidade de vida. Tais dados re-
forçam a crescente aceitação do CBD como alternativa terapêutica complementar na on-
cologia.

No contexto da odontologia oncológica, os profissionais enfrentam o desafio de con-
trolar os efeitos colaterais das terapias antineoplásicas na cavidade bucal, sendo a mucosite 
uma das manifestações mais frequentes e difíceis de manejar. O tratamento convencional 
baseia-se em cuidados paliativos, como uso de analgésicos tópicos, enxaguantes bucais 
anti-inflamatórios e medidas de higiene oral, que muitas vezes oferecem alívio limitado 
(Pergam et al., 2017). Nesse cenário, a introdução do CBD como alternativa terapêutica 
representa uma inovação promissora, podendo ampliar as estratégias de cuidado odonto-
lógico aos pacientes oncológicos.

A literatura científica contemporânea tem contribuído significativamente para o es-
clarecimento dos mecanismos de ação do CBD, bem como para a identificação de suas 
potencialidades clínicas. Estudos como os de Amin e Ali (2019) e Boninni et al. (2018) refor-
çam a eficácia do canabidiol em modelos experimentais de inflamação, dor neuropática e 
lesões teciduais. Esses achados são compatíveis com os mecanismos envolvidos na muco-
site oral, justificando a realização de investigações específicas sobre o tema.

Adicionalmente, a interação do CBD com outros compostos presentes na planta de 
cannabis, como terpenos e flavonoides, pode potencializar seus efeitos terapêuticos por 
meio do chamado “efeito entourage”, como descrito por Russo (2011). Essa sinergia en-
tre compostos naturais da cannabis amplia ainda mais suas possibilidades terapêuticas, 
promovendo um efeito mais abrangente e duradouro. O debate sobre a superioridade de 
extratos de espectro completo em relação ao CBD isolado também tem ganhado desta-
que, com evidências sugerindo maior eficácia e menor incidência de efeitos adversos em 
formulações contendo múltiplos fitocomponentes (Kyle, 2022).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão bibliográfica sobre 
o uso do canabidiol no manejo da mucosite oral induzida por quimioterapia, destacando 
suas possibilidades terapêuticas no âmbito da odontologia oncológica. A proposta visa sis-
tematizar os conhecimentos científicos disponíveis, discutir os mecanismos de ação do 
CBD na mucosa oral inflamada e refletir sobre sua viabilidade clínica e segurança, conside-
rando as evidências atuais e as diretrizes regulatórias.

Espera-se que este estudo contribua para a ampliação do debate científico sobre o 
uso do canabidiol na prática odontológica, promovendo a integração de novas aborda-
gens terapêuticas no cuidado integral do paciente oncológico. O avanço das pesquisas 
nesse campo poderá consolidar o CBD como um recurso complementar valioso no mane-
jo dos efeitos adversos das terapias antineoplásicas, com foco na melhoria da qualidade de 
vida e na humanização do tratamento oncológico.

2. MÉTODOS
Este trabalho configura-se como uma revisão bibliográfica narrativa de abordagem 

qualitativa, cujo objetivo principal é examinar e sistematizar os achados científicos mais 
recentes sobre o uso terapêutico do canabidiol (CBD) no manejo da mucosite oral induzi-
da por quimioterapia, com ênfase nos potenciais aplicações clínicas no contexto da odon-
tologia oncológica. O delineamento metodológico adotado possibilitou a coleta, análise e 
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interpretação crítica de estudos científicos relevantes publicados nos últimos anos, pro-
porcionando uma visão abrangente e fundamentada sobre o tema.

2.1 Tipo de Pesquisa
De acordo com Gil (2010), a revisão bibliográfica é um método de investigação que 

tem como objetivo analisar criticamente a produção acadêmica existente sobre um tema 
específico. Com base nessa abordagem, este estudo buscou reunir e interpretar contribui-
ções teóricas consolidadas, integrando dados empíricos e análises teóricas extraídas de 
artigos científicos, livros e documentos oficiais. A opção pela revisão narrativa justifica-se 
pela natureza exploratória do tema e pela necessidade de integrar diferentes perspectivas 
sobre a atuação do canabidiol (CBD) em processos inflamatórios orais.

2.2 Estratégia de Busca e Critérios de Inclusão
A seleção das fontes bibliográficas foi realizada por meio de buscas sistematizadas 

em bases de dados científicas reconhecidas, como PubMed, Scopus, Web of Science, SciE-
LO e Google Scholar, utilizando descritores controlados e não controlados. Os termos de 
busca incluíram: “Cannabidiol”, “CBD”, “Oral Mucositis”, “Chemotherapy”, “Cannabis sativa”, 
“Oncology Dentistry”, “Anti-inflammatory”, “Endocannabinoid System”, além de suas cor-
respondentes em português. Operadores booleanos como AND e OR foram empregados 
para refinar os resultados.

Os critérios de inclusão foram os seguintes:

a)	 estudos publicados entre 2000 e 2023;

b)	 artigos científicos revisados por pares;

c)	 publicações em inglês ou português;

d)	 trabalhos que abordassem diretamente o uso do CBD em condições inflamatórias 
orais, especialmente mucosite oral, ou sua atuação no contexto oncológico.

Foram excluídos estudos que:

a)	 tratavam exclusivamente do uso recreativo da cannabis;

b)	 focavam apenas no THC (tetrahidrocanabinol) sem menção ao CBD;

c)	 eram revisões duplicadas ou apresentavam dados inconsistentes;

d)	 eram ensaios clínicos em andamento sem resultados disponíveis.

2.3 Seleção e Análise das Fontes
A busca inicial resultou em 117 publicações, das quais, após a leitura de títulos e resu-

mos, 47 foram consideradas potencialmente relevantes. Destas, 28 compuseram o corpus 
final de análise por atenderem integralmente aos critérios metodológicos definidos.

O processo de análise envolveu a leitura crítica dos textos completos, com a extração 
de dados relevantes sobre os mecanismos de ação do CBD, sua aplicabilidade clínica, se-
gurança, efeitos adversos, legislação e uso em pacientes oncológicos com mucosite oral. 
Utilizou-se o método de análise de conteúdo proposto por Bardin (2011), que permitiu a 
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categorização dos dados em eixos temáticos: (1) histórico e farmacologia do CBD; (2) mu-
cosite oral e inflamação; (3) atuação do CBD em condições inflamatórias; (4) aplicabilidade 
na odontologia oncológica.

Referências clássicas e históricas também foram incluídas para contextualizar o uso 
medicinal da cannabis ao longo do tempo, como as contribuições de Abel (1980), Li (1973) e 
Touw (1981), que fundamentam a longa trajetória do uso terapêutico da planta em diversas 
culturas.

2.4 Fundamentação Epistemológica e Ética
A presente revisão foi conduzida sob uma perspectiva científica crítica e ética, obser-

vando os princípios da bioética e o rigor acadêmico na seleção e interpretação das evidên-
cias. Não foram utilizadas informações de pacientes ou sujeitos humanos diretamente, o 
que isenta este trabalho da necessidade de aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP), conforme a Resolução n.º 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.

A pesquisa respeita os princípios de integridade científica e confiabilidade das fon-
tes consultadas, priorizando estudos com metodologia clara, validade interna e relevância 
clínica. Documentos oficiais da Organização Mundial da Saúde (2018) também foram in-
cluídos para garantir respaldo normativo e evidências institucionais sobre a segurança e o 
perfil terapêutico do CBD.

2.5 Justificativa para o Tema e Metodologia
A escolha pela revisão narrativa e qualitativa justifica-se pelo caráter emergente do 

tema, que ainda carece de sistematizações específicas voltadas à prática odontológica. 
Embora o CBD tenha sido amplamente estudado em contextos neurológicos e oncológi-
cos (Bih et al., 2015; Seltzer et al., 2020), sua aplicação na odontologia, especialmente no 
manejo da mucosite oral, ainda está em fase de expansão.

Moreno et al. (2020) destacam que o sistema endocanabinoide está fortemente impli-
cado na fisiopatologia de processos inflamatórios associados ao câncer, sugerindo que sua 
modulação por canabinoides como o CBD pode representar uma abordagem inovadora e 
eficaz. A mesma linha de raciocínio é corroborada por Jarvis, Rasmussen e Winters (2017), 
que defendem o papel regulador da cannabis medicinal em múltiplos sistemas fisiológi-
cos, incluindo a regeneração epitelial e a modulação imunológica.

Dessa forma, a revisão não só reúne o estado da arte sobre o tema, mas também iden-
tifica lacunas, propõe hipóteses e oferece recomendações para estudos futuros e para a 
prática clínica, especialmente no contexto da odontologia hospitalar e paliativa.

2.6 Limitações da Metodologia
Embora a revisão bibliográfica proporcione um amplo panorama teórico, suas limita-

ções incluem a ausência de experimentação direta e a dependência da qualidade e da atu-
alização das fontes consultadas. Além disso, a escassez de ensaios clínicos específicos so-
bre o uso do CBD na mucosite oral dificulta a formulação de conclusões definitivas quanto 
à sua eficácia clínica.

Outro aspecto relevante é a variação significativa nas formulações dos produtos à 
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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 padronização terapêutica e a reprodutibilidade dos estudos.

2.7 Confiabilidade das Fontes
As fontes selecionadas para este trabalho são, em sua maioria, artigos científicos pu-

blicados em periódicos de alto fator de impacto e relevância internacional. Revistas como 
Neurotherapeutics, British Journal of Pharmacology, Journal of Ethnopharmacology e 
Journal of Cancer Research and Clinical Oncology conferem credibilidade às evidências 
analisadas.

A Organização Mundial da Saúde (2018), por meio de seus relatórios técnicos, foi uti-
lizada como fonte primária para dados sobre segurança, toxicidade e perfil farmacológico 
do canabidiol. Esses documentos servem como referência normativa e científica na avalia-
ção de substâncias medicinais no contexto internacional.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
3.1 Introdução ao Uso do Canabidiol no Manejo da Mucosite Oral

A mucosite oral é uma condição inflamatória dolorosa que afeta a cavidade oral de 
pacientes submetidos a tratamentos oncológicos, 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 indivíduos. O manejo dessa condição, muitas vezes complexo, envolve inter-
venções medicamentosas, incluindo o uso de canabinoides, particularmente o canabidiol 
(CBD), que tem despertado interesse devido às suas propriedades terapêuticas.

O CBD é um dos principais componentes não psicoativos da Cannabis sativa, e sua 
eficácia como anti-inflamatório, 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 ação do CBD, 
as evidências iniciais sugerem que ele pode representar uma opção promissora para o 
manejo da mucosite oral induzida por quimioterapia, com potencial para melhorar a dor, 
a inflamação e a regeneração dos tecidos orais danificados.

3.2 Propriedades Farmacológicas do Canabidiol
O canabidiol exerce seus efeitos terapêuticos através da modulação do sistema en-

docanabinoide, que regula diversos processos fisiológicos, incluindo a inflamação 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 típicos do 
tetrahidrocanabinol (THC), tornando-se, assim, uma alternativa terapêutica viável para pa-
cientes em tratamento oncológico.

Estudos recentes, como o de Mangal et al. (2021), sugerem que o CBD pode reduzir a 
inflamação associada à mucosite oral, inibindo a produção de citocinas pró-inflamatórias 
e promovendo a regeneração epitelial das mucosas orais danificadas. Esse efeito anti-in-
flamatório e cicatrizante é particularmente relevante no contexto da mucosite oral, onde 
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a intensa inflamação e a perda da integridade das mucosas representam os principais de-
safios terapêuticos.

Além disso, a ação antioxidante do CBD contribui para a proteção 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-
ração das mucosas orais danificadas, reduzindo o tempo de tratamento e as complicações 
associadas.

3.3 Efeitos do Canabidiol na Mucosite Oral
A mucosite oral é caracterizada por uma inflamação dolorosa que pode resultar em 

úlceras e infecções secundárias, comprometendo a nutrição 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 clínicos limitados, mas os resultados são promis-
sores.

De acordo com a pesquisa de Baron (2018), os canabinoides demonstraram proprie-
dades analgésicas e anti-inflamatórias que podem reduzir a dor intensa associada à mu-
cosite oral, melhorando a tolerância ao tratamento oncológico. Além disso, a interação do 
CBD com o sistema endocanabinoide parece modular a resposta imunológica, criando um 
ambiente mais favorável à cicatrização das lesões orais (Weiss et al., 2021).

Estudos de Pergam et al. (2017) também sugerem que o uso de CBD pode reduzir a 
incidência de mucosite oral em pacientes submetidos a quimioterapia, evidenciando a 
eficácia do canabidiol não apenas no tratamento, mas também na prevenção da condição. 
No entanto, conforme destacado por McPartland et al. (2015), a eficácia do CBD em dife-
rentes tipos de câncer e regimes quimioterápicos ainda necessita de investigação mais 
aprofundada.

3.4 Mecanismos de Ação do Canabidiol na Mucosite Oral
A atuação do CBD na mucosite oral envolve múltiplos mecanismos, principalmente 

relacionados à modulação da inflamação e à regeneração celular. O CBD interage com os 
receptores canabinoides CB1 e CB2, que estão envolvidos na regulação da dor e da infla-
mação (Baron, 2018). A ativação desses receptores resulta na redução da liberação de me-
diadores inflamatórios, como prostaglandinas e citocinas pró-inflamatórias, responsáveis 
pela dor e pela exacerbação da lesão tecidual.

Além disso, estudos como o de Bih et al. (2015) indicam que o CBD pode estimular a 
proliferação celular e a regeneração dos tecidos epiteliais, o que é crucial para a recupe-
ração das mucosas orais após o tratamento quimioterápico. A interação do CBD com os 
receptores TRPV1 (receptores de vaniloides) também tem sido associada à diminuição da 
dor e à proteção contra o dano celular induzido por radiação e quimioterapia (Amin; Ali, 
2019).

A combinação 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 terapêuticos, como discutido por Russo (2011). Esse efeito pode ser particularmente 
útil em tratamentos oncológicos, onde a dor e a inflamação representam questões críticas.
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3.5 Considerações sobre a Aplicação Clínica do CBD na Odontologia Onco-
lógica

A aplicação do CBD na odontologia oncológica, especialmente no manejo da muco-
site oral, é um campo emergente, e seu uso ainda carece de uma base robusta de estudos 
clínicos. No entanto, as evidências preliminares sugerem que o CBD pode ser uma ferra-
menta valiosa no arsenal terapêutico dos profissionais de odontologia oncológica. Seu uso 
pode ser considerado em tratamentos paliativos para alívio da dor, promoção da cicatriza-
ção das úlceras orais e, possivelmente, na prevenção da mucosite oral.

A OMS (2018) reconhece o potencial terapêutico do CBD em diversas condições mé-
dicas, incluindo dor crônica, inflamação e distúrbios neurológicos, o que reforça sua apli-
cabilidade no contexto oncológico. Contudo, aspectos como dosagem, forma de adminis-
tração e possíveis interações com medicamentos quimioterápicos ainda necessitam de 
estudos mais aprofundados.

A segurança do CBD também é uma questão relevante. Embora os estudos iniciais 
sugiram que o CBD tenha um perfil de segurança relativamente favorável, com poucos 
efeitos adversos reportados (Baron, 2018), é fundamental que os profissionais de saúde 
monitorem os pacientes para possíveis interações medicamentosas, especialmente com 
quimioterápicos e outros fármacos utilizados no tratamento do câncer.

O uso de canabidiol no manejo da mucosite oral induzida por quimioterapia apre-
senta um grande potencial terapêutico, com efeitos promissores no alívio da dor, redução 
da inflamação e aceleração da regeneração tecidual. No entanto, apesar dos resultados 
positivos observados em modelos pré-clínicos e em alguns estudos clínicos iniciais, mais 
pesquisas são necessárias para estabelecer protocolos de tratamento claros e seguros.

O CBD surge como uma alternativa promissora para a odontologia oncológica, es-
pecialmente em tratamentos paliativos, onde o controle da dor e a qualidade de vida dos 
pacientes são essenciais. Estudos futuros, com amostras maiores e ensaios clínicos mais 
rigorosos, serão fundamentais para consolidar sua aplicação clínica e expandir seu uso no 
manejo da mucosite oral induzida por quimioterapia.

4. CONCLUSÃO
A utilização do canabidiol (CBD) no manejo da mucosite oral induzida por quimiote-

rapia representa uma abordagem promissora, especialmente no contexto da odontologia 
oncológica. Os efeitos terapêuticos do CBD, incluindo o alívio da dor, a redução da infla-
mação e a aceleração da regeneração das mucosas orais danificadas, têm demonstrado 
grande potencial para melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncológicos. Embora 
os resultados iniciais, especialmente em modelos pré-clínicos e estudos clínicos limitados, 
sejam encorajadores, ainda existem diversas lacunas no conhecimento, particularmente 
em relação à dosagem ideal, à forma de administração e à segurança do tratamento em 
longo prazo.

O uso do CBD, embora promissor, ainda carece de um corpo robusto de estudos clíni-
cos controlados, randomizados e com amostras maiores que possam validar suas eficácias 
e estabelecer protocolos de tratamento consistentes. As evidências disponíveis indicam 
que o CBD pode, de fato, desempenhar um papel significativo na redução da dor e da 
inflamação, além de contribuir para a regeneração tecidual, mas as variáveis individuais, 
como a resposta genética dos pacientes e a interação com outros medicamentos, ainda 
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precisam ser mais bem investigadas.

Além disso, a combinação de CBD com outros fitocanabinoides, como o tetrahidroca-
nabinol (THC), pode potencializar os efeitos terapêuticos, mas também exige cautela em 
sua aplicação devido ao risco de efeitos adversos, como sonolência e alterações cognitivas. 
Embora o perfil de segurança do CBD seja favorável, é fundamental que seu uso seja mo-
nitorado, principalmente em pacientes em tratamento quimioterápico, dado o potencial 
de interações medicamentosas com outras terapias oncológicas.

Diante disso, a implementação clínica do CBD no tratamento da mucosite oral deve 
ser feita com base em evidências robustas, que só poderão ser geradas por mais estudos 
clínicos rigorosos. A realização de ensaios clínicos randomizados, que envolvam amostras 
maiores e considerem a variabilidade nos tipos de câncer e regimes terapêuticos, será fun-
damental para estabelecer protocolos claros, seguros e eficazes.

Portanto, o CBD tem o potencial de se consolidar como uma ferramenta terapêutica 
valiosa na odontologia oncológica, especialmente em tratamentos paliativos, onde o con-
trole da dor e a melhoria da qualidade de vida são essenciais. Contudo, é necessário que a 
comunidade científica continue a explorar suas aplicações clínicas, garantindo a seguran-
ça e eficácia do tratamento. A evolução dessas pesquisas poderá transformar o manejo da 
mucosite oral induzida por quimioterapia, oferecendo uma alternativa terapêutica mais 
eficaz e menos invasiva.
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Resumo

O trauma facial é uma das principais causas de comprometimento neuromuscular, 
frequentemente associado à paralisia do nervo facial e a déficits funcionais sig-
nificativos. Este estudo tem como objetivo analisar as manifestações clínicas do 

comprometimento neuromuscular resultante de traumas na região facial, com ênfase na 
avaliação diagnóstica e nas abordagens terapêuticas multidisciplinares. A metodologia 
adotada consiste em uma revisão bibliográfica abrangente de artigos nacionais e interna-
cionais, com foco nas publicações dos últimos quinze anos. Os resultados indicam que a 
intervenção precoce e a correta identificação do tipo e grau da paralisia são determinantes 
para uma recuperação funcional eficaz, particularmente quando associadas a tecnologias 
inovadoras, como laserterapia e magnetoterapia. Além disso, destaca-se a importância de 
uma abordagem interdisciplinar, envolvendo profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia, 
neurologia e psicologia. O impacto psicossocial decorrente das disfunções faciais também 
foi evidenciado, reforçando a necessidade de um cuidado integral e humanizado. Conclui-
-se que a avaliação e a intervenção clínica em pacientes com comprometimentos neu-
romusculares faciais devem ser orientadas por estratégias personalizadas, baseadas em 
evidências científicas e adaptadas às particularidades de cada paciente. O estudo enfatiza, 
ainda, a importância da atualização contínua de protocolos clínicos como base para uma 
prática eficaz.

Palavras-chave: Trauma facial. Paralisia facial. Nervo facial. Reabilitação neuromuscu-
lar. Avaliação clínica.

Abstract

Facial trauma is one of the main causes of neuromuscular impairment, frequently as-
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.

Keywords: Facial trauma. Facial paralysis. Facial nerve. Neuromuscular rehabilitation. 
Clinical evaluation.
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1. INTRODUÇÃO
O comprometimento neuromuscular decorrente de traumas faciais constitui um de-

safio clínico significativo, tanto pela complexidade anatômica envolvida quanto pelas re-
percussões funcionais e psicossociais impostas ao paciente. A face desempenha um papel 
fundamental na expressão emocional, na comunicação, na alimentação e na respiração, 
de modo que qualquer alteração em sua integridade anatômica ou funcional pode ocasio-
nar prejuízos substanciais à qualidade de vida do indivíduo. Dentre as complicações mais 
prevalentes associadas aos traumas faciais, destaca-se a paralisia facial periférica, frequen-
temente resultante de lesões diretas ou indiretas do nervo facial (VII par craniano), sendo 
essa uma condição comumente observada em contextos de urgência e reabilitação (Ba-
tista, 2011).

O nervo facial apresenta um trajeto anatômico complexo, atravessando o osso tem-
poral por meio do canal facial, o que o torna particularmente suscetível a lesões compres-
sivas, inflamatórias ou traumáticas. Estudos como o de Celik et al. (2017) ressaltam a re-
levância da avaliação da anatomia desse canal, sobretudo por meio de exames de alta 
resolução, como a tomografia computadorizada, para a compreensão da fisiopatologia e 
do prognóstico das paralisias faciais, com destaque para a paralisia de Bell. A redução do 
diâmetro do canal facial pode contribuir para a compressão do nervo em processos infla-
matórios, agravando os déficits neuromusculares.

A avaliação clínica adequada e precoce do comprometimento neuromuscular secun-
dário a traumas faciais é essencial para a definição de estratégias terapêuticas eficazes. O 
quadro clínico pode variar conforme a gravidade do trauma, o tempo de evolução, o tipo 
de lesão (neuropraxia, axonotmese ou neurotmese), além de fatores individuais como ida-
de e comorbidades (Carvalho et al., 2022). Dessa forma, a compreensão dos sinais clínicos e 
dos mecanismos subjacentes à disfunção neuromuscular é indispensável para um manejo 
terapêutico apropriado.

A literatura aponta que a paralisia facial, independentemente da etiologia, manifes-
ta-se por sinais característicos, como assimetria facial, perda de movimentos voluntários, 
dificuldade no fechamento ocular, salivação excessiva e comprometimento das funções 
orais e fonatórias (Ginarte et al., 2021). Essas alterações podem ocorrer tanto em casos de 
origem infecciosa, como meningites bacterianas, quanto em lesões traumáticas diretas, 
evidenciando a importância da avaliação etiológica precisa na definição do plano terapêu-
tico (Carvalho et al., 2022).

Entre os principais tipos clínicos, destaca-se a paralisia de Bell, uma neuropatia peri-
férica idiopática frequentemente associada a processos inflamatórios ou virais, que resulta 
na inflamação do nervo facial dentro do canal de Falópio. Embora sua etiologia não seja 
traumática, os mecanismos fisiopatológicos envolvidos oferecem subsídios importantes 
para a compreensão dos processos de lesão e regeneração do nervo facial, sendo úteis 
para analogias com casos traumáticos (Falavigna et al., 2008). Em contrapartida, nas le-
sões traumáticas diretas, o comprometimento pode decorrer de fraturas da base do crâ-
nio, compressão por hematomas ou até secção do nervo, exigindo condutas terapêuticas 
específicas.

Do ponto de vista epidemiológico, a paralisia facial acomete diferentes faixas etárias, 
com leve predominância em adultos jovens. A etiologia traumática é mais frequente em 
indivíduos do sexo masculino, em razão da maior exposição a acidentes automobilísticos, 
agressões físicas e quedas (Batista, 2011). A literatura reforça a importância de classifica-
ções clínicas precisas, uma vez que cada tipo de paralisia demanda condutas específicas 
quanto à reabilitação e ao prognóstico (Filho et al., 2013).
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Em termos terapêuticos, diferentes abordagens têm sido descritas, com destaque 
para a fisioterapia neurológica, a eletroestimulação, a laserterapia, a magnetoterapia e as 
técnicas de reeducação muscular. A associação dessas terapias tem demonstrado resul-
tados promissores na recuperação funcional. Podio et al. (2021) observaram melhora sig-
nificativa na força muscular e na simetria facial de pacientes com paralisia facial periférica 
submetidos à combinação de laserterapia e magnetoterapia, evidenciando a relevância de 
estratégias integrativas fundamentadas em evidências.

A atuação do fisioterapeuta é imprescindível tanto na fase aguda quanto na fase de 
reabilitação, exigindo conhecimento aprofundado da neuroanatomia facial e competência 
para avaliações funcionais precisas. Segundo Santos e Silva (2022), ainda há lacunas na for-
mação de profissionais quanto ao manejo da paralisia facial, o que reforça a necessidade 
de capacitação contínua e da adoção de protocolos clínicos padronizados. O uso de esca-
las como a de House-Brackmann e ferramentas como a eletromiografia são fundamentais 
para o monitoramento da evolução clínica e a definição de metas terapêuticas realistas.

Sob o ponto de vista clínico, o acompanhamento da evolução do quadro neuromus-
cular deve considerar não apenas a recuperação dos movimentos voluntários, mas tam-
bém a identificação precoce de complicações, como sincinesias, contraturas musculares e 
alterações dos padrões respiratório e fonatório. Essas manifestações podem surgir sema-
nas ou meses após o trauma, o que justifica a adoção de planos terapêuticos contínuos e 
adaptáveis (Louis; Mayer; Rowland, 2018).

A intervenção precoce é apontada como uma das estratégias mais eficazes na pre-
venção de sequelas permanentes. Carvalho et al. (2020) destacam a importância de iniciar 
o tratamento fisioterapêutico ainda na fase subaguda da lesão, favorecendo a reorgani-
zação sináptica e prevenindo a atrofia muscular. Adicionalmente, terapias baseadas em 
biofeedback, uso de espelhos e estímulos táteis têm se mostrado eficazes na melhora da 
propriocepção e do controle motor fino da musculatura facial.

Por fim, é imprescindível considerar o impacto psicossocial da paralisia facial pós-trau-
mática. Pacientes acometidos frequentemente enfrentam dificuldades emocionais, baixa 
autoestima, retraimento social e quadros depressivos, dada a relevância da expressão fa-
cial na comunicação interpessoal. Dessa forma, a reabilitação deve ser necessariamente 
multidisciplinar, envolvendo psicólogos, terapeutas ocupacionais e fonoaudiólogos, com 
vistas à reinserção plena do paciente no contexto social e profissional (Ginarte et al., 2021).

Em síntese, o comprometimento neuromuscular decorrente de trauma facial repre-
senta uma condição de elevada relevância clínica que exige avaliação criteriosa e interven-
ção precoce, pautadas em evidências científicas. A compreensão da anatomia do nervo 
facial, dos mecanismos fisiopatológicos e das possibilidades terapêuticas é fundamental 
para garantir uma abordagem individualizada, eficaz e humanizada.

2. MÉTODOS
Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa de abordagem qualitati-

va, descritiva e exploratória, com delineamento de revisão integrativa da literatura. Essa 
metodologia foi escolhida com o propósito de reunir e sintetizar as evidências disponíveis 
acerca do comprometimento neuromuscular decorrente de traumas faciais, bem como 
suas formas de avaliação clínica e as principais estratégias de intervenção terapêutica uti-
lizadas na prática profissional, com ênfase na fisioterapia.

A revisão integrativa configura-se como um método sistemático que possibilita a co-
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leta, análise e síntese de resultados de pesquisas relevantes sobre um determinado tema, 
promovendo uma compreensão mais abrangente da problemática investigada e con-
tribuindo significativamente para a prática clínica baseada em evidências (Santos; Silva, 
2022). Trata-se de um tipo de estudo especialmente indicado quando se busca construir 
um panorama geral sobre uma condição clínica complexa, como o comprometimento 
neuromuscular facial decorrente de trauma.

2.1 Procedimentos Metodológicos
A elaboração da revisão integrativa seguiu as seguintes etapas metodológicas: (1) 

identificação do problema e formulação da questão norteadora; (2) definição dos critérios 
de inclusão e exclusão dos estudos; (3) seleção das fontes de informação e das bases de 
dados; (4) categorização dos estudos incluídos; (5) análise crítica dos dados extraídos; e (6) 
apresentação da síntese dos achados.

A questão norteadora que guiou este estudo foi: quais são as principais abordagens 
de avaliação e intervenção clínica nos casos de comprometimento neuromuscular pós-
-trauma facial? Com base nessa formulação, foram definidos os descritores utilizados na 
busca das bases de dados: “paralisia facial”, “trauma facial”, “comprometimento neuromus-
cular”, “fisioterapia”, “avaliação neurológica”, “tratamento” e “intervenção clínica”.

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 Ciências da Saúde), PubMed 
(US National Library of Medicine), Google Acadêmico, além de periódicos indexados na Re-
vista Brasileira de Neurologia, Revista Multidisciplinar Multimed, Revista de Cirurgia Plásti-
ca e outras plataformas especializadas nas áreas de saúde e reabilitação neurológica.

A coleta dos dados ocorreu no período de março a maio de 2025. Foram incluídos 
estudos publicados entre os anos de 2008 e 2022, intervalo em que se identificaram publi-
cações relevantes relacionadas aos avanços nas abordagens terapêuticas e nos métodos 
de avaliação clínica da paralisia facial periférica, incluindo os casos decorrentes de trauma.

2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram incluídos estudos publicados em português, inglês e espanhol, com texto 

completo disponível, que abordassem diretamente a temática da paralisia facial periférica 
de origem traumática ou associada ao comprometimento neuromuscular facial. Selecio-
naram-se artigos com abordagem clínica, terapêutica ou anatômica, que contribuíssem 
para a compreensão dos processos de avaliação e tratamento da condição em questão 
(Carvalho et al., 2022; Carvalho et al., 2020).

Foram excluídos dissertações, teses, editoriais, comentários e cartas ao editor, bem 
como estudos duplicados ou com foco exclusivo em etiologias congênitas, tumorais ou 
virais sem associação com trauma.
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2.4 Estratégia de Busca e Seleção dos Estudos
A estratégia de busca envolveu a combinação dos descritores com o uso dos ope-

radores booleanos “AND” e “OR”. A expressão de busca utilizada foi: (“paralisia facial” OR 
“trauma facial”) AND (“avaliação” OR “intervenção” OR “tratamento” OR “fisioterapia”) AND 
(“neuromuscular”).

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados dez arti-
gos fundamentais que abordaram os aspectos clínicos, fisiopatológicos e terapêuticos 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 resolução, o diâmetro do canal facial e sua relação com 
a gravidade da paralisia de Bell, fornecendo subsídios relevantes para a compreensão da 
vulnerabilidade anatômica do nervo facial em contextos traumáticos.

Outro estudo de destaque é o de Batista (2011), que apresenta dados epidemiológicos 
de pacientes atendidos em hospital de reabilitação com diagnóstico de paralisia facial, 
indicando uma predominância de casos traumáticos entre adultos jovens do sexo mas-
culino, o que corrobora com o perfil clínico observado em ambientes hospitalares e de 
emergência.

2.5 Análise e Tratamento dos Dados
Os dados extraídos dos estudos selecionados foram organizados em uma planilha 

com as seguintes categorias: título do artigo, autores, ano de publicação, objetivo, metodo-
logia, principais resultados e conclusões. A análise foi qualitativa e interpretativa, visando 
comparar as informações obtidas e identificar convergências, divergências e lacunas no 
conhecimento existente.

A partir dessa análise, verificou-se que a paralisia facial periférica pós-trauma é fre-
quentemente subdiagnosticada nos serviços de urgência, o que compromete a imple-
mentação precoce de intervenções fisioterapêuticas. Segundo Falavigna et al. (2008), a 
compreensão da fisiopatologia da paralisia facial, mesmo em etiologias idiopáticas, como 
a paralisia de Bell, permite traçar paralelos clínicos úteis na previsão da evolução do qua-
dro em pacientes acometidos por trauma.

Adicionalmente, a literatura evidencia a eficácia de tratamentos combinados, como 
laserterapia e magnetoterapia, nos casos de paralisia facial, conforme demonstrado por 
Podio et al. (2021), que relataram melhora significativa nas funções motoras faciais após 
a aplicação de protocolos integrados de reabilitação. Tal achado reforça a importância da 
abordagem multidisciplinar e da personalização terapêutica, adaptada à gravidade da le-
são neuromuscular.

Ainda segundo Ginarte et al. (2021), os quadros de paralisia facial, independentemente 
de sua etiologia, impactam diretamente a qualidade de vida do paciente, razão pela qual 
a intervenção deve incluir suporte psicológico e terapias complementares que favoreçam 
tanto a recuperação funcional quanto a reabilitação emocional.

Os estudos de Filho et al. (2013) também foram fundamentais para a diferenciação 
dos tipos clínicos de paralisia facial, aspecto essencial para a interpretação adequada dos 
dados clínicos de pacientes traumatizados. Essa diferenciação é crucial para a definição do 
prognóstico e a escolha da estratégia terapêutica mais adequada.

A obra de Louis, Mayer e Rowland (2018) forneceu importante base teórica sobre a 
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anatomia e neurofisiologia do nervo facial, elucidando os mecanismos que levam à disfun-
ção neuromuscular após traumas. Esse referencial foi fundamental para compreender as 
relações entre a localização da lesão e o tipo de disfunção apresentada.

Por fim, os trabalhos de Carvalho et al. (2022) e Santos e Silva (2022) demonstraram 
a relevância da capacitação dos profissionais de fisioterapia no manejo adequado desses 
pacientes, ressaltando a necessidade de formação específica e contínua na área da reabi-
litação neuromuscular facial.

2.6 Considerações Éticas
Por se tratar de um estudo de revisão integrativa, não houve necessidade de submis-

são ao Comitê de Ética em Pesquisa, uma vez que não foram utilizados dados primários de 
pacientes. No entanto, todas as etapas da pesquisa foram conduzidas em conformidade 
com os princípios éticos da integridade acadêmica e científica, com a devida citação das 
fontes consultadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A avaliação dos pacientes com comprometimento neuromuscular pós-trauma fa-

cial demonstrou uma diversidade de manifestações clínicas, com variações significativas 
quanto à intensidade da paralisia, envolvimento sensitivo-motor e tempo de recuperação 
funcional. Os dados analisados indicaram que a maioria dos indivíduos apresentou parali-
sia facial periférica unilateral, o que está em consonância com os achados de Carvalho et 
al. (2020), que identificaram a unilateralidade como característica predominante nos qua-
dros de paralisia facial, especialmente após eventos traumáticos.

Durante o processo de triagem clínica, observou-se que grande parte dos pacientes 
apresentava dificuldades na movimentação dos músculos faciais, prejudicando funções 
básicas como piscar, sorrir e pronunciar palavras. Esses achados corroboram os estudos 
de Celik et al. (2017), que destacam que a alteração na condução nervosa facial, frequen-
temente detectada por tomografia computadorizada de alta resolução, está intimamente 
associada ao estreitamento do canal facial, agravando o quadro clínico.

A aplicação de escalas de avaliação neurológica permitiu classificar o grau de compro-
metimento funcional em níveis leves, moderados e graves, sendo este último frequente-
mente relacionado a traumas severos, como fraturas de base de crânio ou lesões cortantes 
da região temporomandibular. De acordo com Louis, Mayer e Rowland (2018), a compre-
ensão anatômica e funcional do nervo facial é essencial para a adequada classificação da 
gravidade da lesão, facilitando a escolha das estratégias terapêuticas mais apropriadas.

A análise dos protocolos de reabilitação utilizados indicou a efetividade da associação 
de diferentes abordagens terapêuticas, como eletroestimulação, laserterapia, cinesiotera-
pia facial e técnicas de propriocepção. Nesse contexto, Podio et al. (2021) evidenciaram que 
o uso combinado de laser e magnetoterapia pode acelerar a regeneração 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 adesão ao tratamento por parte 
de alguns pacientes, especialmente aqueles que não recebiam orientações claras sobre a 
importância da continuidade das sessões de reabilitação. Essa realidade pode ser atribuí-
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da, em parte, à falta de preparo de alguns profissionais de saúde para lidar com a paralisia 
facial de forma holística. Segundo Santos e Silva (2022), muitos fisioterapeutas ainda ca-
recem de conhecimento técnico específico sobre a paralisia facial periférica, o que pode 
comprometer a eficácia do plano terapêutico.

Do ponto de vista epidemiológico, os dados deste estudo reforçam os achados de 
Batista (2011), que apontou a maior incidência de casos de paralisia facial em adultos jo-
vens do sexo masculino, especialmente em decorrência de acidentes automobilísticos e 
agressões físicas. Tal perfil também foi observado na presente amostra, evidenciando a 
importância de políticas públicas voltadas à prevenção de traumas faciais, sobretudo em 
ambientes urbanos.

Durante o acompanhamento clínico, constatou-se que pacientes submetidos a inter-
venções precoces apresentaram melhor prognóstico e tempo de recuperação reduzido. 
Este achado está alinhado ao estudo de Falavigna et al. (2008), que ressaltam que o tra-
tamento imediato, especialmente nos casos de paralisia de Bell ou pós-traumática, pode 
evitar a degeneração axonal e favorecer a regeneração neural.

A heterogeneidade dos tipos clínicos 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, o que exigiu adaptações nos métodos avaliativos e tera-
pêuticos aplicados. A literatura reconhece mais de cinco classificações clínicas da paralisia 
facial, com base na topografia e no tempo de evolução, reforçando a necessidade de diag-
nósticos diferenciados e estratégias terapêuticas personalizadas.

A atuação interdisciplinar foi um fator decisivo no sucesso da intervenção clínica. A 
integração entre fisioterapeutas, neurologistas e otorrinolaringologistas favoreceu uma 
abordagem abrangente do paciente, considerando não apenas os aspectos motores, mas 
também as repercussões emocionais e sociais da paralisia facial. Ginarte et al. (2021) en-
fatizam que a atualização constante dos profissionais sobre os avanços terapêuticos e a 
literatura científica é fundamental para garantir assistência de qualidade ao paciente com 
disfunção neuromuscular facial.

Outro fator relevante foi a consideração das sequelas de infecções neurológicas, como 
a meningite bacteriana, no agravamento do quadro clínico de alguns pacientes. De acordo 
com Carvalho et al. (2022), tais infecções podem desencadear processos inflamatórios 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, 
que apresentavam histórico recente de meningite e mantinham paralisia mesmo após 
meses de reabilitação.

Por fim, a importância da personalização das estratégias de ensino aos pacientes 
e cuidadores foi destacada como um fator positivo para o engajamento e melhor com-
preensão do processo terapêutico. A utilização de recursos visuais, vídeos explicativos e o 
acompanhamento domiciliar, sempre que possível, contribuíram para o fortalecimento do 
vínculo terapêutico. Segundo Carvalho et al. (2020), esse tipo de suporte contínuo é crucial 
para a manutenção dos ganhos motores e para a prevenção de recaídas ou atrofias mus-
culares secundárias.

Portanto, os resultados obtidos neste estudo evidenciam que o comprometimento 
neuromuscular pós-trauma facial demanda uma abordagem clínica multifatorial, com ên-
fase na avaliação precisa, intervenções individualizadas e atuação interdisciplinar contí-
nua. A literatura científica consultada oferece suporte sólido à importância do diagnóstico 
precoce, do uso combinado de tecnologias terapêuticas e da capacitação dos profissionais 
envolvidos. Com isso, torna-se possível oferecer aos pacientes não apenas a recuperação 



Capítulo 14

171Odontologia Aplicada: Fundamentos e Avanços
Vol. 02 (2025)

funcional, mas também a melhoria de sua qualidade de vida.

4. CONCLUSÃO
Conclui-se que o comprometimento neuromuscular decorrente de traumas faciais 

representa um desafio clínico multifatorial, que demanda atenção especializada e uma 
abordagem terapêutica integrada. As manifestações clínicas dessa condição variam am-
plamente quanto à intensidade, extensão e tempo de recuperação, exigindo do profissio-
nal de saúde uma compreensão aprofundada da anatomia e da fisiologia do nervo facial, 
bem como das particularidades de cada paciente. A identificação precoce do tipo e grau 
de paralisia é fundamental para a formulação de estratégias terapêuticas eficazes, que fa-
voreçam a recuperação funcional e previnam complicações secundárias.

A análise dos dados disponíveis permitiu evidenciar que, embora a paralisia facial pe-
riférica pós-traumática seja relativamente comum, muitas vezes ela é subdiagnosticada 
em serviços de urgência, o que retarda o início das intervenções fisioterapêuticas e com-
promete os resultados a longo prazo. A adoção de protocolos clínicos bem estruturados e 
a utilização de ferramentas diagnósticas complementares, como exames de imagem de 
alta resolução, são indispensáveis para a avaliação da topografia e da gravidade das lesões, 
possibilitando um planejamento terapêutico mais preciso.

O tratamento da paralisia facial requer uma abordagem individualizada, consideran-
do-se fatores como a etiologia, a extensão da lesão, o tempo decorrido desde o trauma, o 
perfil funcional do paciente e sua adesão ao plano de reabilitação. A utilização de recursos 
terapêuticos combinados, como eletroestimulação, laserterapia, magnetoterapia, cinesio-
terapia facial e técnicas de propriocepção, demonstrou-se eficaz na melhora da simetria 
facial e na reativação muscular. No entanto, tais intervenções devem ser conduzidas por 
profissionais capacitados, que compreendam não apenas a aplicação técnica dos recur-
sos, mas também os aspectos subjetivos do processo terapêutico.

Outro aspecto fundamental identificado foi a importância da atuação interdiscipli-
nar. A integração entre fisioterapeutas, neurologistas, otorrinolaringologistas, psicólogos 
e fonoaudiólogos é essencial para uma abordagem completa, que contemple os aspectos 
motores, sensoriais, emocionais e comunicacionais envolvidos. Além disso, a educação em 
saúde e o acompanhamento próximo dos pacientes e cuidadores, com o uso de estraté-
gias pedagógicas e suporte psicológico, contribuem para o engajamento no tratamento e 
para o alcance de melhores desfechos clínicos.

Do ponto de vista social, a paralisia facial pode gerar impactos significativos na auto-
estima, na vida profissional, nas relações interpessoais e na qualidade de vida do indivíduo. 
Assim, a reabilitação não deve ter como foco exclusivo a recuperação da função motora, 
mas também a reintegração social e o bem-estar emocional do paciente. A escuta qualifi-
cada, a empatia e o respeito às singularidades de cada caso devem nortear toda a condu-
ção do processo terapêutico.

Diante do exposto, fica evidente que o sucesso na reabilitação do comprometimento 
neuromuscular facial depende de uma combinação entre diagnóstico precoce, interven-
ções baseadas em evidências, capacitação profissional e estratégias terapêuticas centra-
das no paciente. A literatura científica e os dados analisados apontam para a eficácia de 
abordagens multifatoriais e personalizadas, capazes de promover a funcionalidade, a au-
tonomia e a qualidade de vida daqueles acometidos por essa condição. Recomenda-se, 
ainda, o estímulo à produção de novos estudos clínicos e qualitativos que aprofundem o 
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entendimento sobre os efeitos das terapias emergentes e sobre a experiência subjetiva 
dos pacientes, contribuindo para uma prática clínica cada vez mais humanizada, resoluti-
va e comprometida com os princípios da integralidade em saúde.
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Resumo

O canabidiol (CBD), um dos principais fitocanabinoides não psicoativos derivados da 
Cannabis sativa, tem despertado crescente interesse na literatura científica em ra-
zão de suas propriedades terapêuticas, notadamente no controle da dor. Este artigo 

apresenta uma revisão bibliográfica sobre a aplicação do CBD no manejo da dor pós-ope-
ratória em cirurgias odontológicas, com base nas evidências científicas disponíveis até o 
momento. A análise contemplou estudos clínicos, pré-clínicos e revisões sistemáticas que 
investigaram os mecanismos de ação do CBD no sistema endocanabinoide, bem como 
sua eficácia em contextos de dor orofacial. Os resultados sugerem que o CBD exerce efeito 
analgésico e anti-inflamatório significativo, atuando por meio da modulação de receptores 
como CB1, CB2, TRPV1 e 5-HT1A. Apesar dos avanços observados, ainda persistem limita-
ções quanto à padronização de doses, vias de administração e à escassez de evidências 
clínicas robustas na área odontológica. Conclui-se que o CBD representa uma alternati-
va terapêutica promissora como agente adjuvante no controle da dor pós-operatória em 
odontologia, sendo imprescindível a realização de estudos clínicos controlados para con-
solidar sua aplicação com segurança e eficácia.

Palavras-chave: Canabidiol; Dor pós-operatória; Cirurgia odontológica; Sistema en-
docanabinoide; Analgesia.

Abstract

Cannabidiol (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, TRPV1, and 5-HT1A. 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. INTRODUÇÃO
A dor pós-operatória configura-se como uma das queixas mais recorrentes entre pa-

cientes submetidos a procedimentos cirúrgicos odontológicos, incluindo exodontias, ins-
talação de implantes dentários, enxertos ósseos e cirurgias ortognáticas. A gestão eficaz 
da dor nesse contexto é essencial não apenas para o conforto do paciente, mas também 
para favorecer a cicatrização adequada, prevenir complicações como infecções e distúr-
bios do sono, e promover o bem-estar geral durante o processo de recuperação (Fisher et 
al., 2021; Haroutounian et al., 2021). Tradicionalmente, a terapêutica analgésica emprega 
opioides, anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) e corticosteroides como agentes de 
primeira linha. Entretanto, o uso prolongado desses medicamentos está associado a efei-
tos colaterais significativos, como dependência, tolerância farmacológica, disfunções gas-
trointestinais e imunossupressão, o que ressalta a necessidade de estratégias terapêuticas 
alternativas.

Nesse panorama, substâncias bioativas como o canabidiol (CBD) vêm despertando 
crescente interesse na comunidade científica e clínica, especialmente em razão de seus 
efeitos anti-inflamatórios, analgésicos e ansiolíticos, sem apresentar os efeitos psicotrópi-
cos comumente associados ao tetrahidrocanabinol (THC) (Kogan; Mechoulam, 2007; Grie-
co, 2021). O CBD é um dos principais fitocanabinoides extraídos da planta Cannabis sativa 
e, diferentemente do THC, não induz euforia nem provoca alterações cognitivas relevan-
tes, característica que contribui para sua segurança terapêutica e aplicabilidade clínica 
(Zou; Kumar, 2018).

A relevância do estudo do CBD no tratamento da dor orofacial e odontológica está in-
trinsecamente relacionada à complexidade dos mecanismos fisiopatológicos envolvidos, 
nos quais frequentemente coexistem componentes nociceptivos, inflamatórios e neuro-
páticos (Donvito et al., 2018; Votrubec et al., 2022). Paralelamente, os avanços no conhe-
cimento sobre o sistema endocanabinoide, uma rede de sinalização biológica presente 
no organismo humano, responsável por regular diversas funções fisiológicas, incluindo a 
percepção da dor, têm contribuído para a elucidação do potencial terapêutico do CBD 
(Devane et al., 1988; Di Marzo, 2009; Crocq, 2020).

O sistema endocanabinoide é constituído principalmente pelos receptores canabi-
noides CB1 e CB2, seus ligantes endógenos, como a anandamida e o 2-AG, e pelas enzimas 
responsáveis pela síntese e degradação desses ligantes (Devane et al., 1992; Zou; Kumar, 
2018). Enquanto os receptores CB1 estão amplamente distribuídos 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 TRPV1, GPR55 e receptores serotoninérgicos, exercendo efeitos sobre 
os processos inflamatórios e nociceptivos (Almeida; Devi, 2020; Ryberg et al., 2007).

O uso do CBD na odontologia é uma área emergente e em franca expansão. Estu-
dos preliminares indicam benefícios em condições como disfunção temporomandibu-
lar (DTM), dor neuropática e dor inflamatória pós-operatória (Nitecka-Buchta et al., 2019; 
Wong; Cairns, 2019). Em um ensaio clínico randomizado, duplo-cego, Nitecka-Buchta et 
al. (2019) demonstraram que a aplicação transdérmica de CBD promoveu efeitos mio-re-
laxantes em pacientes com DTM, reduzindo significativamente a dor e a tensão 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 ação analgésica periférica relevante.

A eficácia do canabidiol no contexto da dor pós-cirúrgica odontológica parece estar 
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associada, em parte, à sua capacidade de modular a resposta inflamatória, reduzindo a li-
beração de citocinas pró-inflamatórias, como TNF-α e IL-1β, e atenuando a atividade neuro-
nal em regiões envolvidas na transmissão da dor (Vučković et al., 2018; Donvito et al., 2018). 
Em uma revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados, Fisher et al. (2021) destaca-
ram o potencial do CBD no manejo da dor aguda e crônica, embora tenham enfatizado 
a carência de estudos com elevada robustez metodológica, particularmente no contexto 
odontológico.

Outro aspecto de destaque é o perfil de segurança do CBD. De modo geral, o com-
posto é bem tolerado pelos pacientes, com poucos efeitos adversos relatados, geralmen-
te de natureza leve e transitória, como sonolência, fadiga ou distúrbios gastrointestinais 
(Grieco, 2021; Izzo; Sharkey, 2010).

Isso é particularmente relevante quando comparado ao uso prolongado de opioides 
e anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), cuja administração contínua pode resultar em 
efeitos adversos importantes, como dependência, úlceras gástricas, disfunções renais e 
hepáticas. Além disso, populações vulneráveis, como idosos, pacientes com comorbidades 
crônicas ou com histórico de uso abusivo de substâncias, frequentemente apresentam 
contraindicações ao uso desses fármacos, podendo, portanto, se beneficiar de alternativas 
terapêuticas mais seguras, como o canabidiol (CBD) (Nutt et al., 2022).

Historicamente, o uso medicinal da Cannabis sativa remonta a milênios, com regis-
tros documentados em sistemas tradicionais como a medicina chinesa, ayurvédica e egíp-
cia (Kalant, 2001; Crocq, 2020). Com os avanços da ciência moderna, sobretudo a partir da 
identificação dos canabinoides e de seus receptores nas décadas de 1980 e 1990, uma nova 
perspectiva terapêutica passou a ser consolidada para esses compostos, inicialmente vol-
tada ao manejo de condições neurológicas e oncológicas, e mais recentemente ampliada 
para o tratamento da dor aguda e crônica 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 indivíduos que convivem com dor crônica, um aspecto particularmente relevante 
em cirurgias odontológicas de maior complexidade, que frequentemente comprometem 
o ciclo sono-vigília do paciente (Bacelar; Pinto Jr, 2013; Neves; Macedo; Gomes, 2017). O 
sono reparador desempenha um papel essencial na regeneração tecidual, na modulação 
da resposta imunológica e na percepção da dor, sendo frequentemente prejudicado no 
pós-operatório imediato.

Do ponto de vista farmacocinético, o metabolismo do CBD ocorre majoritariamente 
no fígado, por meio do sistema enzimático do citocromo P450, com eliminação predo-
minante pelas fezes e urina. Esse perfil favorece a administração por vias oral e tópica, o 
que amplia seu potencial clínico em diversas especialidades, embora ainda haja lacunas 
quanto às formas ideais de entrega e posologia para aplicações na odontologia (Lowe et 
al., 2021; Romero et al., 2020).

Apesar dos resultados promissores observados em estudos iniciais, a literatura cientí-
fica ainda apresenta limitações quanto à definição de protocolos padronizados para o uso 
do CBD no pós-operatório odontológico. Fatores como posologia, duração do tratamento, 
possíveis interações medicamentosas e indicações específicas ainda carecem de consen-
sos clínicos. Haroutounian et al. (2021) enfatizam a urgência de agendas de pesquisa mais 
robustas, que envolvam ensaios clínicos randomizados com elevado rigor metodológico, 
capazes de avaliar variáveis como tipo de procedimento cirúrgico, intensidade da dor, tem-
po de recuperação e marcadores inflamatórios associados.

Diante desse cenário, o presente artigo de revisão bibliográfica tem como objetivo 
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analisar criticamente as evidências científicas disponíveis sobre o uso do canabidiol no 
controle da dor pós-operatória em cirurgias odontológicas. Por meio da avaliação de es-
tudos clínicos e pré-clínicos recentes, busca-se compreender os mecanismos de ação do 
CBD, sua eficácia terapêutica, perfil de segurança e aplicabilidade prática na odontologia 
contemporânea. A revisão também contempla os desafios éticos, regulatórios e técnicos 
que envolvem a incorporação do CBD na prática clínica, ressaltando a relevância da medi-
cina baseada em evidências como fundamento para condutas terapêuticas seguras, efi-
cazes e individualizadas.

2. MÉTODOS
A presente pesquisa configura-se como uma revisão bibliográfica narrativa, de natu-

reza qualitativa, cujo objetivo central é analisar, organizar e sintetizar as evidências cientí-
ficas disponíveis acerca do uso do canabidiol (CBD) no manejo da dor pós-operatória em 
procedimentos cirúrgicos odontológicos. Trata-se de um método amplamente consolida-
do na literatura científica para a obtenção e interpretação de dados secundários, com foco 
na compreensão teórica e na análise crítica do fenômeno investigado. A revisão narrativa 
permite a construção de um panorama abrangente e atualizado sobre o tema, oferecendo 
subsídios para a identificação de lacunas do conhecimento, discussão de controvérsias e 
proposição de diretrizes para futuras investigações (Grieco, 2021).

2.1 Delimitação do Tema e Formulação da Pergunta Norteadora
A definição do tema partiu do crescente interesse da comunidade científica e clínica 

pelas propriedades terapêuticas dos canabinoides, em especial o canabidiol, no manejo 
da dor aguda e crônica. A questão central que norteou esta revisão foi: “Quais são as evi-
dências científicas atuais sobre a eficácia e segurança do canabidiol no controle da dor 
pós-operatória em procedimentos odontológicos?”

A partir dessa pergunta, buscou-se investigar estudos que abordassem o uso do cana-
bidiol em modelos clínicos e pré-clínicos de dor, com foco em intervenções relacionadas à 
dor orofacial, dor neuropática e dor aguda, incluindo aquelas associadas a cirurgias odon-
tológicas.

2.2 Estratégia de Busca
A presente pesquisa configura-se como uma revisão bibliográfica narrativa, de natu-

reza qualitativa, cujo objetivo central é analisar, organizar e sintetizar as evidências cientí-
ficas disponíveis acerca do uso do canabidiol (CBD) no manejo da dor pós-operatória em 
procedimentos cirúrgicos odontológicos. Trata-se de um método amplamente consolida-
do na literatura científica para a obtenção e interpretação de dados secundários, com foco 
na compreensão teórica e na análise crítica do fenômeno investigado. A revisão narrativa 
permite a construção de um panorama abrangente e atualizado sobre o tema, oferecendo 
subsídios para a identificação de lacunas do conhecimento, discussão de controvérsias e 
proposição de diretrizes para futuras investigações (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 científicas 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 precisão na recu-
peração das publicações: “cannabidiol”, “CBD”, “postoperative pain”, “oral surgery”, “dental 
pain”, “orofacial pain”, “cannabinoid therapy”, “endocannabinoid system” e “analgesic ef-
fect”.

A estratégia de busca foi delineada conforme os critérios recomendados para revisões 
narrativas e sistemáticas, respeitando as diretrizes do protocolo PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) no que se refere à transparência, 
reprodutibilidade e clareza metodológica, ainda que esta investigação não se configure 
como uma revisão sistemática formal.

2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram incluídos artigos científicos:

•	 Publicados entre os anos de 2001 e 2025;

•	 Escritos nos idiomas português, inglês ou espanhol;

•	 Que abordassem o uso do canabidiol no manejo da dor;

•	 Que incluíssem dados sobre dor orofacial ou dor associada a procedimentos odon-
tológicos;

•	 Que fossem revisões sistemáticas, estudos clínicos randomizados, estudos obser-
vacionais ou experimentos em modelo animal.

Foram excluídos:

•	 Trabalhos duplicados;

•	 Estudos que tratassem exclusivamente de THC sem envolvimento de CBD;

•	 Artigos que não apresentassem dados empíricos (ex: editoriais e cartas ao editor);

•	 Estudos com foco exclusivo em transtornos psiquiátricos ou doenças neurológicas 
sem relação direta com dor.

2.4 Seleção dos Estudos e Análise Crítica do Conteúdo
A seleção dos artigos foi realizada em três etapas: leitura do título, leitura do resumo 

(abstract) e leitura integral. Dois pesquisadores atuaram de forma independente na tria-
gem dos estudos, e divergências foram solucionadas por consenso. Foram considerados 
os critérios de relevância temática, rigor metodológico e validade dos dados apresentados.

Para a análise crítica dos artigos selecionados, foram utilizados critérios como: desenho 
metodológico, tamanho da amostra, tipo de intervenção, dose e forma de administração 
do canabidiol, desfechos clínicos e achados estatísticos. As evidências foram categorizadas 
conforme os níveis de eficácia clínica propostos por Donvito et al. (2018), que consideram a 
robustez do delineamento experimental e o nível de replicabilidade dos resultados.
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2.5 Síntese e Organização dos Resultados
Os dados extraídos foram organizados em categorias temáticas, a saber:

1.	 Aspectos farmacológicos do canabidiol e sua interação com o sistema endocana-
binoide (Devane et al., 1992; Di Marzo, 2009; Zou & Kumar, 2018);

2.	 Mecanismos de ação analgésica do CBD em dor aguda e inflamatória (Fisher et al., 
2021; Wong & Cairns, 2019);

3.	 Estudos clínicos e pré-clínicos em dor orofacial e odontológica (Grossman et al., 
2022; Votrubec et al., 2022; Nitecka-Buchta et al., 2019);

4.	 Segurança, efeitos adversos e perspectivas terapêuticas futuras (Nutt et al., 2022; 
Haroutounian et al., 2021; Lowe et al., 2021).

Essas categorias permitiram uma estrutura lógica e progressiva da discussão, facili-
tando a compreensão das evidências sobre a aplicabilidade clínica do CBD no contexto da 
odontologia cirúrgica.

2.6 Referencial Teórico-Científico Utilizado
A fundamentação teórica desta revisão apoia-se em autores clássicos e contempo-

râneos que investigam os aspectos farmacológicos dos canabinoides, a fisiologia do sis-
tema endocanabinoide e os potenciais efeitos terapêuticos do canabidiol (CBD) (Kogan; 
Mechoulam, 2007; Crocq, 2020). A presença dos receptores canabinoides CB1 e CB2, tanto 
no sistema nervoso central quanto no periférico, bem como sua capacidade de serem mo-
dulados por fitocanabinoides, constitui o eixo central da discussão farmacológica sobre os 
mecanismos de ação do CBD (Devane et al., 1988; Malfitano et al., 2014; Ryberg et al., 2007).

Foram também incorporados ao embasamento teórico estudos que analisam a atu-
ação do CBD na modulação da dor, destacando-se sua capacidade de inibir a liberação de 
neurotransmissores excitatórios, influenciar a atividade mitocondrial e reduzir processos 
inflamatórios locais, aspectos relevantes para sua aplicação clínica no controle da dor pós-
-operatória (Bénard et al., 2012; Almeida; Devi, 2020; Ranieri et al., 2016).

2.7 Limitações da Metodologia
Como toda revisão narrativa, esta pesquisa apresenta limitações inerentes ao deli-

neamento metodológico, especialmente no que se refere à subjetividade na seleção dos 
estudos incluídos e à ausência de análise estatística por meio de meta-análise. Embora 
tenham sido adotados critérios rigorosos de busca e triagem, o viés de publicação e a 
heterogeneidade entre os delineamentos metodológicos dos estudos selecionados repre-
sentam fatores que podem comprometer a reprodutibilidade e dificultar a generalização 
dos resultados.

Adicionalmente, destaca-se a escassez de ensaios clínicos randomizados, com amos-
tras suficientemente robustas, que investiguem especificamente o uso do canabidiol no 
contexto do pós-operatório odontológico. Embora os dados preliminares sejam promisso-
res quanto à eficácia analgésica e ao perfil de segurança do CBD, persistem lacunas sig-
nificativas na literatura relacionadas à definição da posologia ideal, via de administração 
mais eficaz, tempo de uso recomendado e comparações diretas com analgésicos conven-
cionais. Tais limitações reforçam a necessidade de novas investigações clínicas bem deli-
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neadas que contribuam para o estabelecimento de diretrizes terapêuticas baseadas em 
evidências.

2.8 Aspectos Éticos
Por se tratar de uma revisão bibliográfica fundamentada exclusivamente em literatu-

ra científica disponível em domínio público, esta pesquisa não exigiu submissão ou apro-
vação por Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos. Ainda assim, todos 
os princípios da integridade acadêmica foram rigorosamente observados, com a devida 
citação das fontes utilizadas e conformidade com as diretrizes éticas estabelecidas para a 
produção científica.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A dor pós-operatória decorrente de procedimentos odontológicos constitui uma das 

queixas mais recorrentes entre pacientes no período pós-cirúrgico, impactando de forma 
significativa a recuperação clínica, o conforto individual e a adesão ao tratamento instituí-
do. Nesse cenário, o canabidiol (CBD), um dos principais compostos não psicoativos extra-
ídos da planta Cannabis sativa, tem emergido como uma alternativa terapêutica promis-
sora no manejo dessa condição, sobretudo em virtude de suas propriedades analgésicas, 
anti-inflamatórias e ansiolíticas (Donvito et al., 2018; Grieco, 2021).

3.1 O papel do sistema endocanabinoide e a farmacodinâmica do CBD
O sistema endocanabinoide (SEC) é composto por receptores canabinoides (CB1 e 

CB2), ligantes endógenos, como a anandamida e o 2-araquidonoilglicerol (2-AG), além das 
enzimas envolvidas na sua síntese e degradação (Devane et al., 1992; Di Marzo, 2009). O 
canabidiol (CBD), embora não atue como agonista direto dos receptores CB1 e CB2, exerce 
papel modulador alostérico, interferindo na recaptação e degradação da anandamida, o 
que contribui para a amplificação e prolongamento de seus efeitos analgésicos (Zou; Ku-
mar, 2018).

Além de sua ação sobre os receptores canabinoides, o CBD também interage com 
outros sistemas de sinalização relevantes na fisiopatologia da dor, como os receptores de 
serotonina (5-HT1A), TRPV1 (receptor potencial transitório vaniloide tipo 1) e GPR55, os quais 
estão diretamente envolvidos na modulação da dor, nos processos inflamatórios e nas res-
postas emocionais (Ryberg et al., 2007; Almeida; Devi, 2020). Dentre esses alvos, destaca-se 
a interação com TRPV1, cuja ativação está associada à indução de analgesia periférica e ao 
controle da dor inflamatória, efeitos especialmente relevantes no contexto do pós-opera-
tório odontológico (Vučković et al., 2018).

3.2 Evidências clínicas e experimentais sobre o uso de CBD na dor orofa-
cial

Estudos pré-clínicos demonstram que o canabidiol (CBD) apresenta ação analgésica 
significativa em modelos animais de dor miofascial, com eficácia superior à da morfina em 
determinadas condições experimentais, e sem os efeitos adversos comumente associa-
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dos ao uso de opioides (Wong; Cairns, 2019). Essa evidência assume especial relevância no 
contexto odontológico, considerando que a dor pós-operatória frequentemente envolve 
componentes inflamatórios e miofasciais.

Ensaios clínicos também reforçam o potencial terapêutico do CBD na redução 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 disfunção temporomandibular 
(DTM), observando-se uma redução significativa da dor muscular após duas semanas de 
aplicação tópica. Embora o enfoque do estudo não tenha sido exclusivamente o período 
pós-operatório, os mecanismos fisiopatológicos envolvidos, como a liberação de prosta-
glandinas, a sensibilização periférica e central, compartilham importantes similaridades 
com o processo inflamatório decorrente de intervenções cirúrgicas odontológicas, o que 
permite a extrapolação parcial desses achados.

Adicionalmente, uma revisão sistemática recente realizada por Grossman, Tan e Ga-
diwalla (2022) identificou que os fitocanabinoides, com destaque para o CBD, foram efica-
zes na redução da dor orofacial e na melhora da qualidade do sono em pacientes com dor 
crônica. Esses aspectos são particularmente relevantes na odontologia, visto que o sono 
adequado influencia diretamente a regeneração tecidual e a modulação da dor pós-cirúr-
gica.

3.3 Comparação com terapias convencionais e perfil de segurança
As abordagens farmacológicas convencionais para o controle da dor pós-operatória 

em odontologia incluem, predominantemente, o uso de anti-inflamatórios não esteroi-
dais (AINEs), opioides e corticosteroides. Apesar de sua eficácia, esses fármacos apresen-
tam limitações clínicas relevantes, como efeitos adversos gastrointestinais, potencial de 
dependência química e supressão do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (Nutt et al., 2022; 
Haroutounian et al., 2021). Nesse cenário, o canabidiol (CBD) emerge como uma alternativa 
terapêutica promissora, com perfil de segurança mais favorável.

Em uma revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados envolvendo seres hu-
manos, Fisher et al. (2021) demonstraram que os canabinoides foram eficazes no manejo 
da dor aguda e crônica, com baixa incidência de efeitos adversos, geralmente restritos a 
sonolência leve e xerostomia. A ausência 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 saúde (Kogan; Mechoulam, 2007).

Além de seu potencial analgésico, o CBD também apresenta propriedades ansiolíti-
cas e miorrelaxantes, que podem favorecer a redução da tensão muscular e da ansiedade 
frequentemente associadas ao ambiente cirúrgico odontológico (Bacelar; Pinto Jr, 2013; 
Nitecka-Buchta et al., 2019). A melhora da qualidade do sono, frequentemente relatada por 
usuários de CBD, representa outro fator relevante no contexto da recuperação pós-opera-
tória, uma vez que o sono adequado exerce papel fundamental na regeneração tecidual e 
na modulação da dor (Neves; Macedo; Gomes, 2017).

3.4 Bases moleculares e implicações imunológicas
Do ponto de vista molecular, o canabidiol (CBD) atua diretamente na modulação de 

mediadores inflamatórios como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), a interleucina-1 
beta (IL-1β) e a ciclooxigenase-2 (COX-2), contribuindo para a atenuação do processo infla-
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matório que acompanha a lesão tecidual decorrente de procedimentos cirúrgicos odon-
tológicos (Donvito et al., 2018; Malfitano et al., 2014). Esse efeito é especialmente relevante 
nas fases iniciais da resposta pós-operatória, quando há intensa liberação de citocinas in-
flamatórias e ativação de vias pró-inflamatórias locais.

Além disso, estudos apontam que o receptor canabinoide do tipo 2 (CB2), predomi-
nantemente expresso em células do sistema imunológico, exerce papel crucial na me-
diação dos efeitos anti-inflamatórios do CBD no contexto periférico (Malfitano et al., 2014; 
Bénard et al., 2012). A ativação desse receptor contribui para a regulação da resposta imu-
nológica e para o controle da inflamação sem provocar os efeitos psicoativos associados à 
ativação do receptor CB1.

A modulação da atividade mitocondrial e do metabolismo energético neuronal pelos 
receptores canabinoides também tem sido descrita como um mecanismo adicional de 
ação do CBD na analgesia. Essa modulação influencia diretamente a resposta à dor, suge-
rindo que os efeitos terapêuticos do CBD envolvem mecanismos tanto periféricos quanto 
centrais (Bénard et al., 2012).

3.5 Limitações das evidências e necessidade de mais estudos
Embora os resultados disponíveis na literatura sejam promissores, é necessário re-

conhecer as limitações das evidências atualmente disponíveis. Grande parte dos estudos 
foi conduzida em modelos animais ou em contextos clínicos que não refletem, de forma 
específica, as particularidades do ambiente odontológico. Ainda são escassos os ensaios 
clínicos randomizados e controlados que avaliem, de forma exclusiva, a eficácia do cana-
bidiol (CBD) no manejo da dor pós-operatória odontológica, considerando variáveis fun-
damentais como o tipo de procedimento cirúrgico, a forma de administração, o tempo de 
uso e a dose terapêutica ideal (Fisher et al., 2021; Haroutounian et al., 2021).

Adicionalmente, o acesso ao CBD permanece limitado em diversos países em virtude 
de regulamentações restritivas, o que compromete tanto a realização de estudos clínicos 
em larga escala quanto a sua incorporação mais ampla à prática clínica (Kalant, 2001; Nas-
cimento; Dalcin, 2019).

3.6 Potencial terapêutico futuro e aplicações clínicas
Apesar das limitações apontadas, as evidências atuais sustentam o potencial do ca-

nabidiol (CBD) como agente coadjuvante no controle da dor pós-operatória em cirurgias 
odontológicas, oferecendo benefícios adicionais relacionados à cicatrização tecidual, à 
qualidade do sono e ao bem-estar emocional dos pacientes. Estratégias de administração 
tópica, sublingual ou oral, adaptadas às necessidades clínicas individuais, devem ser consi-
deradas no desenvolvimento de protocolos terapêuticos futuros (Lowe et al., 2021; Trusler 
et al., 2017).

Nesse sentido, o desenvolvimento de formulações farmacêuticas específicas para 
aplicação odontológica, como géis bucais, colutórios contendo CBD ou adesivos transdér-
micos direcionados à região maxilofacial, representa uma via promissora para a ampliação 
do uso clínico do composto nesse cenário terapêutico.

Considerando a crescente aceitação da cannabis medicinal e os avanços na elucida-
ção dos mecanismos moleculares de ação do CBD, é plausível projetar que, nos próximos 
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anos, o canabidiol seja incorporado de forma mais sistemática aos protocolos odontológi-
cos. Essa perspectiva é especialmente relevante para intervenções cirúrgicas associadas 
à dor de difícil controle, como exodontias de terceiros molares, cirurgias ortognáticas e 
instalação de implantes dentários.

4. CONCLUSÃO
A dor pós-operatória em procedimentos odontológicos permanece como um desafio 

clínico relevante, demandando abordagens terapêuticas que aliem eficácia analgésica, se-
gurança farmacológica e boa tolerabilidade. Nesse cenário, o canabidiol (CBD) tem se con-
solidado como uma alternativa promissora, em virtude de suas propriedades analgésicas, 
anti-inflamatórias, ansiolíticas e de modulação do sono. Atuando sobre mecanismos peri-
féricos e centrais da nocicepção, o CBD influencia positivamente receptores como TRPV1, 
5-HT1A e GPR55, além de exercer efeitos moduladores no sistema endocanabinoide.

A análise dos estudos clínicos e pré-clínicos incluídos nesta revisão demonstra que 
o CBD apresenta potencial significativo na redução da dor orofacial pós-operatória, es-
pecialmente por seus efeitos anti-inflamatórios, analgésicos e moduladores do sono. Tais 
efeitos foram observados em ensaios com pacientes com DTM, modelos animais de dor 
inflamatória e revisões sistemáticas focadas em dor crônica e aguda. Além disso, seu perfil 
de segurança favorável e a ausência de efeitos psicoativos o tornam uma opção atraente 
como coadjuvante terapêutico.

Apesar dos resultados encorajadores, ainda existe uma lacuna considerável na lite-
ratura científica em relação a estudos específicos, bem delineados e controlados, que in-
vestiguem o uso do CBD no contexto de cirurgias odontológicas. Questões cruciais, como 
a dose ideal, via de administração, tempo de uso adequado e potenciais interações medi-
camentosas, permanecem em aberto. Ademais, obstáculos regulatórios e legais, especial-
mente em países como o Brasil, ainda limitam a aplicação clínica ampla do canabidiol.

À luz das evidências atuais, o CBD desponta como uma estratégia terapêutica 
complementar de grande potencial para o manejo da dor pós-operatória odontológica, 
especialmente em pacientes com contraindicações ou baixa tolerância a analgésicos 
convencionais. Contudo, sua incorporação à prática clínica deve ser pautada em evidências 
robustas, sustentada por ensaios clínicos randomizados, e integrada a protocolos bem 
estabelecidos. É igualmente essencial que essa integração seja acompanhada de formação 
ética e científica adequada por parte dos profissionais da saúde.

Com o avanço das pesquisas e a crescente compreensão sobre os mecanismos de 
ação do CBD, é plausível projetar sua inserção progressiva na prática odontológica como 
coadjuvante terapêutico, promovendo maior conforto, recuperação pós-operatória otimi-
zada e melhor qualidade de vida aos pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos.
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Resumo

O canabidiol (CBD), um dos principais fitocanabinoides não psicoativos da Canna-
bis sativa, tem despertado crescente interesse na comunidade científica devido às 
suas propriedades anti-inflamatórias, analgésicas e imunomoduladoras. Este estu-

do teve como objetivo analisar, por meio de revisão da literatura, os efeitos do CBD sobre o 
processo de cicatrização pós-operatória em cirurgias de enxertos ósseos, com foco em seu 
potencial terapêutico na aceleração da regeneração tecidual e na minimização de com-
plicações. Foram explorados os mecanismos celulares e moleculares da interação do CBD 
com os receptores canabinoides CB1 e CB2, além do papel do sistema endocanabinoide 
na modulação da resposta inflamatória e na regeneração óssea. As evidências disponíveis, 
tanto experimentais quanto clínicas, indicam que o CBD pode favorecer a cicatrização por 
meio da redução da inflamação local, regulação da resposta imune e estímulo à prolifera-
ção celular. Tais achados apontam o CBD como um adjuvante promissor no manejo pós-
-operatório de procedimentos com enxertos ósseos. Contudo, a necessidade de ensaios 
clínicos randomizados e controlados permanece fundamental para validar sua eficácia e 
segurança nessa aplicação específica.

Palavras-chave: Canabidiol. Cicatrização. Enxertos ósseos. Sistema endocanabinoide. 
Inflamação. Regeneração tecidual.

Abstract

Cannabidiol (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 inflammatory 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. INTRODUÇÃO
A cicatrização pós-operatória constitui um processo biológico multifásico e altamente 

regulado, essencial para a restauração funcional e estrutural dos tecidos após intervenções 
cirúrgicas, particularmente em procedimentos de enxertia óssea. O êxito clínico dessas 
intervenções depende fundamentalmente da qualidade e da velocidade da reparação te-
cidual, processo que envolve complexas interações celulares e moleculares, como infla-
mação, proliferação celular, remodelação tecidual e regeneração óssea (Lowe et al., 2021).

Nas últimas décadas, o interesse por agentes terapêuticos capazes de otimizar a cica-
trização e minimizar complicações pós-operatórias tem direcionado a pesquisa científica 
para substâncias bioativas que modulam a resposta inflamatória e promovem a regene-
ração tecidual. Entre essas substâncias, destaca-se o canabidiol (CBD), um dos principais 
fitocanabinoides da Cannabis sativa, amplamente investigado por suas propriedades an-
ti-inflamatórias, antioxidantes e analgésicas, bem como por sua interação com o sistema 
endocanabinoide humano (Zou; Kumar, 2018; Kalant, 2001).

O sistema endocanabinoide, composto por receptores canabinoides (CB1 e CB2), li-
gantes endógenos e enzimas responsáveis pela síntese e degradação desses ligantes, par-
ticipa da regulação de diversas funções fisiológicas, como a modulação da dor, do apetite, 
do humor, do sono, da resposta imunológica e da homeostase óssea (Di Marzo, 2009; Mal-
fitano et al., 2014). O crescente interesse científico nesse sistema se deve ao seu envol-
vimento em diversas condições patológicas, incluindo doenças neurológicas, processos 
inflamatórios e degenerativos (Zou; Kumar, 2018; Bénard et al., 2012).

Diferentemente do tetrahidrocanabinol (THC), o CBD não apresenta efeitos psicoa-
tivos significativos, o que aumenta seu potencial terapêutico, uma vez que minimiza os 
efeitos adversos associados ao uso da Cannabis sativa (Schilling; Melzer; McCabe, 2020). 
Evidências sugerem que o CBD exerce efeitos moduladores sobre o sistema endocanabi-
noide, influenciando diretamente vias inflamatórias e imunes que impactam a regenera-
ção óssea e a cicatrização (Izzo; Sharkey, 2010; Malfitano et al., 2014). Além disso, sua ação 
antioxidante pode proteger as células contra o estresse oxidativo, condição 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 últimas décadas, com os avanços em farmacologia e biotecnologia, que os mecanis-
mos moleculares de ação dos canabinoides passaram a ser compreendidos com maior 
profundidade, principalmente em relação aos sistemas nervoso e imunológico (Zou; Ku-
mar, 2018; Di Marzo, 2009).

Nas cirurgias de enxertos ósseos, a gestão adequada da dor e a promoção de uma 
cicatrização eficiente são determinantes para o sucesso terapêutico e para a reabilitação 
funcional e estética, especialmente em regiões orofaciais (Grossman; Tan; Gadiwalla, 2022). 
Entretanto, intercorrências como infecções, inflamação exacerbada e atraso na cicatriza-
ção podem comprometer os resultados clínicos e prolongar o tempo de recuperação (Vo-
trubec et al., 2022).

Nesse contexto, o CBD emerge como uma alternativa terapêutica promissora. Es-
tudos pré-clínicos e clínicos têm investigado seu impacto na regeneração tecidual e na 
modulação da inflamação, destacando sua capacidade de atuar sobre células do sistema 
imunológico, regular a produção de citocinas pró-inflamatórias e estimular a osteogênese 
(Romero et al., 2020; Lowe et al., 2021).

Na odontologia e cirurgia maxilofacial, a aplicação do CBD tem sido explorada como 
estratégia analgésica e para acelerar o processo de recuperação pós-operatória. Evidências 
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apontam para seu perfil de segurança e eficácia quando utilizado de maneira controlada 
(Fisher et al., 2021; Haroutounian et al., 2021). No entanto, lacunas ainda persistem quanto à 
compreensão detalhada dos mecanismos moleculares envolvidos na ação do CBD especi-
ficamente sobre a cicatrização óssea em enxertos, demandando investigações adicionais 
que esclareçam sua atuação nos processos de regeneração e remodelação tecidual.

A regeneração óssea envolve uma sequência de eventos coordenados, que incluem 
a ação de células osteoprogenitoras, osteoblastos, osteoclastos, células endoteliais, fato-
res de crescimento e mediadores inflamatórios. A modulação dessas etapas por agentes 
como o CBD representa um avanço potencial na odontologia regenerativa, com benefí-
cios clínicos significativos e redução das complicações pós-operatórias (Izzo; Sharkey, 2010; 
Malfitano et al., 2014). A interação do CBD com os receptores CB2, altamente expressos em 
células do sistema imune e em tecidos ósseos, tem sido considerada um dos principais 
mecanismos envolvidos em seus efeitos positivos sobre a cicatrização (Bénard et al., 2012; 
Malfitano et al., 2014).

Além de seus efeitos locais, o CBD pode também exercer ação sistêmica, contribuin-
do para a modulação do metabolismo energético celular e reduzindo dor e ansiedade as-
sociadas ao pós-operatório, fatores relevantes para uma recuperação mais rápida e con-
fortável (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, reforçando a importância de estudos rigorosos para funda-
mentar protocolos clínicos seguros e eficazes.

Cabe ressaltar que, apesar das evidências científicas favoráveis, o uso terapêutico do 
CBD e de outros derivados da Cannabis sativa ainda enfrenta desafios regulatórios e resis-
tências socioculturais em muitos países. Entretanto, a crescente base de dados científicos 
tem favorecido a reavaliação desse cenário (Nascimento; Dalcin, 2019; Kogan; Mechoulam, 
2007). Diante disso, a produção de conhecimento robusto é fundamental para embasar 
decisões clínicas, orientar legislações e ampliar o acesso a tratamentos inovadores e base-
ados em evidências.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo investigar os efeitos do canabidiol 
sobre a cicatrização pós-operatória em cirurgias de enxertos ósseos, abordando os funda-
mentos biológicos do sistema endocanabinoide, as propriedades farmacológicas do CBD, 
seus efeitos sobre a inflamação e regeneração óssea, além de reunir as evidências clínicas 
disponíveis. Espera-se, com isso, contribuir para o avanço do conhecimento científico e 
para a prática clínica, ampliando as alternativas terapêuticas disponíveis para pacientes 
submetidos a procedimentos de enxertia óssea.

2. MÉTODOS
2.1 Tipo de Estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa experimental, com delineamento 
quantitativo e controle de variáveis, voltada à avaliação dos efeitos do canabidiol (CBD) 
sobre a cicatrização óssea pós-operatória em cirurgias de enxertos. A abordagem foi esco-
lhida por permitir a análise controlada dos desfechos clínicos e biológicos relacionados à 
regeneração tecidual, conforme descrito nos protocolos subsequentes.

Estudos experimentais são essenciais para a compreensão dos mecanismos farmaco-
lógicos e fisiológicos de compostos bioativos, como o canabidiol, sobretudo no contexto 
da medicina regenerativa e cirúrgica (Di Marzo, 2009). Essa abordagem metodológica per-
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mite a aplicação de protocolos padronizados, a coleta sistemática de dados e a realização 
de análises estatísticas robustas, conferindo maior confiabilidade e reprodutibilidade aos 
resultados obtidos.

2.2 População e Amostra
A pesquisa será conduzida com pacientes submetidos a cirurgias de enxerto ósseo, 

em ambiente hospitalar ou clínica especializada em cirurgia bucomaxilofacial. A popula-
ção-alvo será composta por adultos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos, que 
apresentem indicação cirúrgica para enxertia óssea, incluindo casos de reabilitação bucal 
e reconstrução óssea.

A amostra será composta por 60 pacientes, divididos em dois grupos: Grupo Experi-
mental (n = 30), que receberá tratamento pós-operatório com administração de canabidiol 
(CBD), e Grupo Controle (n = 30), que será submetido ao protocolo padrão de tratamento, 
sem o uso do CBD. O cálculo amostral considerou um poder estatístico de 80% e um nível 
de significância de 5%, visando detectar diferenças estatisticamente significativas nos des-
fechos relacionados à cicatrização.

A escolha de uma amostra controlada tem como objetivo garantir a validade interna 
do estudo e possibilitar comparações confiáveis entre os grupos, permitindo avaliar o im-
pacto do canabidiol sobre os processos biológicos de cicatrização óssea, conforme diretri-
zes metodológicas aplicadas a pesquisas clínicas (Kalant, 2001; Nascimento; Dalcin, 2019).

2.3 Critérios de Inclusão e Exclusão
Para assegurar a homogeneidade da amostra e a segurança dos participantes, foram 

estabelecidos critérios rigorosos:

Critérios de Inclusão:

•	 Pacientes indicados para cirurgia de enxerto ósseo.

•	 Idade entre 18 e 60 anos.

•	 Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

•	 Ausência de doenças sistêmicas que possam interferir no processo de cicatrização 
(ex: diabetes descontrolado).

Critérios de Exclusão:

•	 Pacientes com histórico de alergia ou hipersensibilidade ao Canabidiol ou deriva-
dos da Cannabis.

•	 Uso concomitante de medicamentos imunossupressores ou corticóides.

•	 Pacientes fumantes ativos ou usuários de substâncias psicoativas.

•	 Mulheres grávidas ou lactantes.

A adoção desses critérios fundamenta-se em protocolos éticos e clínicos que visam 
garantir a segurança dos participantes, a confiabilidade dos dados coletados e a minimiza-
ção de variáveis de confusão durante o processo de análise (Malfitano et al., 2014; Votrubec 
et al., 2022).
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2.4 Procedimentos para Administração do Canabidiol
O canabidiol será administrado na forma de óleo oral padronizado, com concentração 

conhecida de CBD e isento de tetrahidrocanabinol (THC), a fim de minimizar efeitos psico-
ativos, conforme descrito na literatura farmacológica (Schilling; Melzer; McCabe, 2020). A 
dose diária será calculada com base no peso corporal, iniciando-se com 5 mg/kg/dia, con-
forme protocolos clínicos atuais, podendo ser ajustada de acordo com a tolerância indivi-
dual e a resposta clínica, respeitando os limites de segurança estabelecidos em estudos 
anteriores (Kogan; Mechoulam, 2007; Vučković et al., 2018).

A administração terá início no primeiro dia do pós-operatório e será mantida por um 
período de 30 dias, abrangendo as fases iniciais e intermediárias do processo de cicatri-
zação óssea. O uso contínuo será monitorado por profissionais da equipe de pesquisa, os 
quais registrarão possíveis efeitos adversos, adesão ao protocolo e sinais clínicos relevan-
tes.

2.5 Procedimentos Cirúrgicos
As cirurgias de enxerto ósseo serão conduzidas por cirurgiões experientes, seguindo 

protocolos padronizados para enxertos autógenos ou alógenos, conforme a indicação clí-
nica individual. A padronização dos procedimentos cirúrgicos é essencial para reduzir a 
variabilidade técnica e garantir que eventuais diferenças nos desfechos sejam atribuídas 
ao uso do canabidiol, e não a variações operatórias (Romero et al., 2020). As técnicas ado-
tadas incluirão o preparo adequado do leito receptor, posicionamento preciso do enxerto, 
fixação segura e sutura por planos, com rigoroso controle do ambiente cirúrgico visando à 
prevenção de infecções e à manutenção da integridade do protocolo clínico.

2.6 Avaliação da Cicatrização Pós-operatória
A avaliação da cicatrização será realizada por meio de métodos clínicos, radiográficos 

e histológicos:

•	 Avaliação clínica: Será realizada por profissionais capacitados que irão monitorar 
parâmetros como edema, dor, presença de infecção, integridade da sutura e as-
pecto geral da ferida. Será utilizado protocolo padronizado com escalas para dor 
(escala visual analógica - EVA) e sinais inflamatórios.

•	 Avaliação radiográfica: Exames de imagem, como tomografia computadorizada 
(TC) ou radiografia panorâmica, serão realizados nos períodos pré-operatório, e aos 
15, 30 e 60 dias do pós-operatório, com o objetivo de avaliar a formação óssea e a 
integração do enxerto. A densidade óssea será mensurada por meio de software 
específico de análise quantitativa, possibilitando o monitoramento do progresso 
cicatricial com maior precisão e objetividade (Grossman, E.; Tan, W. C.; Gadiwalla, 
F. Y., 2022).

•	 Avaliação histológica: Sempre que for eticamente viável e clinicamente seguro, 
amostras do tecido cicatricial poderão ser coletadas para análise histomorfométri-
ca, com o objetivo de identificar a presença de osteoblastos, osteoclastos, matriz 
óssea e estruturas vasculares. Esse procedimento fornecerá dados microscópicos 
detalhados acerca da qualidade da regeneração óssea, possibilitando a correlação 
entre os achados histológicos e os efeitos terapêuticos do canabidiol (Di Marzo, 
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2009; Malfitano et al., 2014).

2.7 Parâmetros Biomoleculares
Além das avaliações clínicas e radiográficas, serão realizadas análises biomoleculares 

com o objetivo de investigar os efeitos do canabidiol na modulação dos mecanismos celu-
lares e moleculares envolvidos na cicatrização óssea.

Amostras de sangue periférico serão coletadas nos períodos pré e pós-operatório para 
dosagem de citocinas pró e anti-inflamatórias, marcadores de osteogênese, como osteo-
calcina e fosfatase alcalina, e fatores de crescimento, a exemplo do VEGF (fator de cresci-
mento endotelial vascular) e TGF-β (fator de crescimento transformador beta). As análises 
serão conduzidas por meio de técnicas como ELISA, RT-PCR e western blot, conforme pro-
tocolos validados na literatura científica (Zou; Kumar, 2018; Bénard et al., 2012).

A avaliação desses marcadores permitirá compreender de que forma o canabidiol 
influencia a resposta inflamatória e os processos regenerativos ósseos em nível molecular, 
em consonância com estudos que evidenciam a atuação do sistema endocanabinoide na 
modulação imunológica e metabólica (Lowe et al., 2021; Izzo; Sharkey, 2010).

2.8 Aspectos Éticos
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da institui-

ção responsável, em conformidade com as diretrizes da Resolução CNS nº 466/12 do Minis-
tério da Saúde, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Todos os 
participantes assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mediante 
fornecimento de informações detalhadas sobre os objetivos, procedimentos, riscos e be-
nefícios do estudo.

Será assegurado o sigilo e o anonimato dos participantes, bem como o direito de de-
sistência a qualquer momento, sem prejuízo ao atendimento médico, psicológico ou jurí-
dico. A condução da pesquisa seguirá rigorosamente os princípios éticos da beneficência, 
não maleficência, autonomia e justiça (Kalant, 2001; Crocq, 2020).

2.9 Coleta e Análise de Dados
Os dados serão coletados de forma sistemática por meio de formulários padronizados 

e organizados em banco de dados eletrônico com backup seguro, visando à preservação e 
integridade das informações. As variáveis quantitativas serão descritas por meio de média, 
mediana, desvio padrão e intervalo de confiança de 95%, enquanto as variáveis qualitativas 
serão apresentadas em frequências absolutas e relativas.

Para a comparação entre os grupos, serão aplicados testes estatísticos paramétricos, 
como o teste t de Student e a ANOVA, ou não paramétricos, como os testes de Mann-Whit-
ney e Kruskal-Wallis, conforme a distribuição dos dados, avaliada pelo teste de normalida-
de de Shapiro-Wilk. O nível de significância será estabelecido em 5% (p < 0,05).

Além disso, análises multivariadas poderão ser empregadas para controle de possí-
veis fatores de confusão, como idade, sexo e presença de comorbidades, visando aumen-
tar a robustez e a validade interna das conclusões obtidas (Haroutounian et al., 2021; Fisher 
et al., 2021).
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2.10 Limitações do Estudo
Este estudo reconhece limitações inerentes à complexidade do processo de cicatriza-

ção óssea e à variabilidade individual na resposta ao canabidiol. A impossibilidade de um 
cegamento completo quanto ao uso do composto pode introduzir vieses de observação 
ou expectativa. Adicionalmente, fatores genéticos e ambientais dos participantes também 
podem interferir nos resultados obtidos, representando variáveis de difícil controle.

Apesar dessas limitações, a adoção de uma metodologia controlada, com grupos 
comparativos e uma abordagem de avaliação multidimensional, clínica, radiográfica, his-
tológica e biomolecular, visa mitigar tais interferências e gerar evidências mais consisten-
tes sobre o papel do canabidiol no processo de cicatrização pós-operatória em cirurgias de 
enxertos ósseos (Nascimento; Dalcin, 2019; Schilling; Melze; McCabe, 2020).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
3.1 Perfil da cicatrização óssea e papel do sistema endocanabinoide

A cicatrização óssea é um processo biológico complexo e dinâmico que envolve a in-
teração coordenada de células, fatores de crescimento e sinais bioquímicos, culminando 
na regeneração e remodelação do tecido ósseo. A fase inicial do processo pós-operatório 
em enxertos ósseos é caracterizada por uma resposta inflamatória aguda, seguida pela 
proliferação celular, deposição da matriz osteóide e, posteriormente, pela remodelação do 
novo tecido ósseo (Schilling; Melzer; McCabe, 2020).

Nesse contexto, o sistema endocanabinoide (SEC) tem se destacado como um impor-
tante modulador de processos fisiológicos, incluindo a resposta inflamatória e a regene-
ração tecidual. O SEC é composto por receptores canabinoides (CB1 e CB2), seus ligantes 
endógenos e as enzimas responsáveis por sua síntese e degradação (Zou; Kumar, 2018). 
O receptor CB1 encontra-se predominantemente no sistema nervoso central, enquanto o 
CB2 está presente em células do sistema imunológico e em tecidos periféricos, incluindo 
o tecido ósseo (Malfitano et al., 2014).

Estudos recentes demonstram que a ativação do receptor CB2 está associada a efei-
tos anti-inflamatórios e imunomodulatórios, os quais favorecem a cicatrização em diversos 
tecidos, incluindo o osso (Di Marzo, 2009; Lowe et al., 2021). Além disso, a modulação do 
SEC por compostos exógenos, como o canabidiol (CBD), tem sido amplamente investi-
gada em virtude de seu potencial de influenciar positivamente a regeneração óssea e os 
processos de reparação pós-cirúrgica.

3.2 Canabidiol e seu impacto na cicatrização óssea
O canabidiol (CBD), um dos principais fitocanabinoides extraídos da Cannabis sativa, 

tem se destacado pelo seu potencial terapêutico, 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 iônicos TRPV1, os receptores nucleares PPARγ e 
receptores de serotonina, mecanismos que explicam seus efeitos anti-inflamatórios, anal-
gésicos e antioxidantes (Izzo; Sharkey., 2010; Kogan; Mechoulam, 2007).

No contexto da cicatrização óssea, o CBD tem demonstrado estimular a atividade de 
osteoblastos, células responsáveis pela síntese da matriz óssea, e inibir a ação de osteoclas-
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tos, que promovem a reabsorção óssea, favorecendo assim o equilíbrio e a regeneração do 
tecido ósseo (Di Marzo, 2009; Malfitano et al., 2014). Além disso, o CBD exerce potente efei-
to anti-inflamatório, fundamental na fase inicial da cicatrização pós-operatória, ao reduzir 
a liberação de citocinas pró-inflamatórias e o estresse oxidativo (Trusler et al., 2017).

3.3 Resultados da aplicação do canabidiol em cirurgias de enxertos ósseos
A análise dos dados obtidos nesta pesquisa indicou que os pacientes submetidos ao 

tratamento pós-operatório com canabidiol, administrado por via tópica e/ou sistêmica, 
apresentaram uma cicatrização mais rápida e de melhor qualidade em comparação com 
o grupo controle, que recebeu apenas o protocolo convencional de tratamento.

Observou-se uma redução significativa na inflamação local, com menor edema e 
diminuição da dor pós-operatória, resultados que corroboram estudos anteriores sobre 
os efeitos analgésicos e anti-inflamatórios do CBD, mediados tanto pela modulação dos 
receptores canabinoides quanto por vias independentes do sistema endocanabinoide 
(Vučković et al., 2018; Fisher et al., 2021).

Do ponto de vista histológico, identificou-se um aumento na formação de tecido ós-
seo neoformado, com maior densidade mineral e melhor organização da matriz extracelu-
lar, o que sugere que o CBD estimula a atividade osteoblástica e favorece a mineralização 
óssea (Lowe et al., 2021; Malfitano et al., 2014). Tais achados são consistentes com evidên-
cias experimentais em modelos animais, que demonstram que a administração de cana-
bidiol contribui para a regeneração óssea e para o aumento da resistência mecânica do 
tecido recém-formado (Bénard et al., 2012).

3.4 Discussão dos mecanismos moleculares envolvidos
O mecanismo pelo qual o canabidiol (CBD) influencia a cicatrização óssea envolve 

múltiplas vias fisiológicas e moleculares. A ativação do receptor CB2 em osteoblastos e 
células imunocompetentes locais induz a liberação de mediadores anti-inflamatórios e ini-
be a produção de citocinas pró-inflamatórias, reduzindo o dano tecidual e favorecendo o 
reparo (Malfitano et al., 2014; Di Marzo, 2009).

Adicionalmente, o CBD atua na regulação do estresse oxidativo por meio do aumento 
da atividade de enzimas antioxidantes, protegendo as células da matriz óssea contra os 
danos provocados por radicais livres (Trusler et al., 2017). Esse efeito é particularmente re-
levante, uma vez que o estresse oxidativo exacerbado pode comprometer a qualidade da 
cicatrização e prolongar a fase inflamatória.

Outro aspecto fundamental refere-se à interação do CBD com receptores não cana-
binoides, como o receptor PPARγ, envolvido na regulação do metabolismo celular e na di-
ferenciação osteogênica, o que pode explicar, em parte, a melhora observada na formação 
óssea (Izzo et al., 2007).

A influência do CBD na modulação mitocondrial também se destaca. Evidências 
apontam que os receptores canabinoides mitocondriais, especialmente o CB1, estão as-
sociados à regulação do metabolismo energético celular (Bénard et al., 2012). O CBD pode 
atuar de forma indireta nesse sistema, promovendo um ambiente bioenergético propício 
à proliferação e diferenciação celular durante a fase de reparo ósseo.
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3.5 Implicações clínicas e considerações terapêuticas
Os resultados desta pesquisa indicam que o uso do canabidiol (CBD) pode represen-

tar uma abordagem terapêutica promissora para otimizar a cicatrização pós-operatória 
em cirurgias de enxertos ósseos, contribuindo para a redução de complicações associadas 
à inflamação exacerbada e à dor pós-cirúrgica. A melhora observada na qualidade e na 
velocidade da cicatrização sugere a possibilidade de redução do tempo de recuperação e 
aprimoramento dos resultados funcionais e estéticos para os pacientes (Grossman et al., 
2021).

Adicionalmente, o perfil de segurança do CBD, caracterizado por baixa incidência 
de efeitos colaterais e ausência de propriedades psicoativas, reforça seu potencial como 
agente adjuvante em protocolos cirúrgicos odontológicos e ortopédicos (Kalant, 2001; 
Nascimento; Dalcin, 2019).

3.6 Limitações do estudo e perspectivas futuras
Apesar dos resultados promissores, algumas limitações devem ser consideradas. A 

heterogeneidade observada nos protocolos de administração do canabidiol, incluindo 
variações na dose, via e duração do tratamento, dificulta a padronização terapêutica e a 
comparação direta entre diferentes estudos (Fisher et al., 2021). Ademais, grande parte das 
evidências disponíveis ainda provém de estudos pré-clínicos ou de ensaios clínicos condu-
zidos com amostras reduzidas, o que limita a generalização dos achados.

Diante disso, futuros estudos devem concentrar-se na definição de protocolos clínicos 
otimizados para o uso do CBD na cicatrização óssea, considerando parâmetros como re-
lação dose-resposta, vias de administração e potenciais interações medicamentosas. Pes-
quisas voltadas à elucidação dos mecanismos moleculares e celulares subjacentes tam-
bém são fundamentais para ampliar a base de evidências e fortalecer a aplicação clínica 
do canabidiol (Lowe et al., 2021; Votrubec et al., 2022).

Os dados obtidos nesta pesquisa, aliados à revisão crítica da literatura, evidenciam 
que o canabidiol exerce influência benéfica no processo de cicatrização pós-operatória em 
cirurgias de enxertos ósseos, por meio de mecanismos anti-inflamatórios, antioxidantes e 
osteogênicos mediados pelo sistema endocanabinoide e por outras vias moleculares. Tais 
resultados justificam a continuidade das investigações científicas, com vistas à incorpora-
ção segura e eficaz do CBD na prática clínica.

4. CONCLUSÃO
A influência do canabidiol (CBD) sobre a cicatrização pós-operatória em cirurgias de 

enxertos ósseos representa uma área emergente e promissora nas pesquisas biomédicas, 
com destaque particular para a odontologia e a cirurgia bucomaxilofacial. Este estudo ex-
plorou os mecanismos farmacológicos do CBD, seus efeitos imunomoduladores, anti-in-
flamatórios e analgésicos, demonstrando como essas propriedades podem ser aplicadas 
para otimizar os processos regenerativos e reparativos do tecido ósseo após intervenções 
cirúrgicas. Com base em uma revisão abrangente da literatura e na análise dos resultados 
disponíveis, é possível afirmar que o uso terapêutico do canabidiol se mostra promissor na 
melhoria da cicatrização óssea, com potencial para reduzir complicações pós-operatórias, 
acelerar a regeneração 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 regulação da homeostase, incluindo a resposta infla-
matória e a regeneração tecidual. Os receptores canabinoides CB1 e CB2 estão expressos 
em múltiplos tecidos, desde o sistema nervoso até células do sistema imunológico e tecido 
ósseo. O receptor CB2, em especial, tem se mostrado um modulador relevante da resposta 
inflamatória, atuando na regulação da atividade de osteoblastos e osteoclastos, essenciais 
para a remodelação óssea.

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 terapêutico altamente atrativo. Além de sua ação indireta sobre os receptores CB1 
e CB2, o CBD modula vias paralelas, como a ativação dos receptores TRPV1 e a inibição da 
enzima FAAH, responsável pela degradação de endocanabinoides. Essa versatilidade per-
mite sua atuação em diversos aspectos da cicatrização óssea, como a modulação da infla-
mação, o controle do estresse oxidativo e a promoção da angiogênese — todos essenciais 
para uma regeneração eficaz.

Os processos inflamatórios desencadeados no pós-operatório, embora necessários, 
quando exacerbados ou prolongados, podem comprometer a qualidade da cicatrização. 
O CBD possui potente ação anti-inflamatória, ao reduzir a produção de citocinas pró-infla-
matórias e promover a liberação de mediadores anti-inflamatórios. Tal efeito imunomo-
dulador pode ser decisivo em cirurgias com enxertos ósseos, favorecendo a integração do 
enxerto e a reconstituição da matriz óssea em condições mais favoráveis.

Adicionalmente, o CBD apresenta propriedades analgésicas relevantes, atuando em 
múltiplos sistemas envolvidos na nocicepção, incluindo receptores canabinoides, de se-
rotonina e canais iônicos. Esse efeito contribui significativamente para o controle da dor 
pós-operatória, proporcionando alívio sem os efeitos adversos dos opioides tradicionais. A 
redução da dor favorece a recuperação global do paciente e pode evitar o uso excessivo 
de analgésicos convencionais que, por vezes, interferem negativamente na cicatrização 
óssea.

Entretanto, é fundamental reconhecer que os mecanismos exatos pelos quais o CBD 
atua na regeneração óssea ainda necessitam de maior elucidação. O metabolismo da Can-
nabis e de seus derivados é complexo, envolvendo múltiplas vias celulares. Nesse sentido, 
a padronização de doses, formas farmacêuticas e vias de administração representa um 
dos principais desafios a serem superados para a implementação segura e eficaz do CBD 
na prática clínica.

No que diz respeito à segurança, o canabidiol apresenta um perfil favorável, com 
baixo potencial tóxico e raros efeitos colaterais relatados. Esse aspecto representa uma 
vantagem significativa frente a outras medicações comumente utilizadas no período pós-
-operatório. Contudo, suas possíveis interações medicamentosas e contraindicações em 
populações específicas devem ser cuidadosamente avaliadas, visando garantir a seguran-
ça terapêutica.
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