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estudantes, pesquisadores e profissionais que compartilham o
compromisso com uma Odontologia baseada em evidéncias, ética e
humanizagao.

Neste primeiro volume, o leitor encontrara temas variados que
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sobre cirurgia oral menor, patologias bucais, tecnologias aplicadas a
Odontologia, além de questdes clinicas relevantes como endodontia,
periodontia, estomatologia, diagndstico e prevengdo. A diversidade de
abordagens reflete ndo apenas a riqueza do campo odontolégico, mas
também o esforco coletivo em promover uma formagdo integrada e de
qualidade.

Acreditamos que este e-book serd uma valiosa fonte de estudo,
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atuam no cuidado com a satde bucal. Mais do que um compéndio de
capitulos, esta obra ¢ o resultado de um trabalho colaborativo, pautado pelo
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com uma Odontologia cada vez mais comprometida com a integralidade
do cuidado.

Agradecemos imensamente a todos os autores que contribuiram
com seus conhecimentos e experiéncias, bem como a equipe editorial
envolvida neste projeto. Sem o apoio, dedicacdo e empenho de cada um,
esta publicacdo ndo seria possivel.

Desejamos a todos uma excelente leitura e que este material seja
inspiracao para novas pesquisas e praticas transformadoras.

Organizadores,

Maria Josilaine das Neves de Carvalho
Marcos Gustavo Oliveira da Silva



SUMARIO

CAPITULO 01 13
ABORDAGEM ATUAL DA GENGIVOESTOMATITE HERPETICA AGUDA
(GEHA) EM ODONTOPEDIATRIA: PROTOCOLOS CLINICOS E
ESTRATEGIAS PARA O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Maria Josilaine das Neves de Carvalho

Marcos Gustavo Oliveira da Silva

Ana Elizabete Jacob Pedrosa

Anne Daiane Souto Luz da Silva

Cinthia Natali Pontes dos Santos

Edila Figuerédo Feitosa Cavalcanti

d 10.51891/rease.978-65-6054-214-3-01
CAPITULO 02 29
OSTEOTOMIA SAGITAL DO RAMO MANDIBULAR COMO
ALTERNATIVA CIRURGICA NA REMOCAO DE DENTES IMPACTADOS:
UMA REVISAO DA LITERATURA
Maria josilaine das Neves de Carvalho
Marcos Gustavo Oliveira da Silva
Belmino Carlos Amaral Torres
Pedro Alves de Almeida
Matheus Fontes de Almeida
Vinicius Ferreira dos Santos

d 10.51891/rease.978-65-6054-214-3-02
CAPITULO 03 42
ATENCAO EM SAUDE BUCAL AOS PACIENTES COM DEFICIENCIA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: BARREIRAS E PERSPECTIVA DE
INCLUSAO
Marcos Gustavo Oliveira da Silva
Maria Josilaine das Neves de Carvalho
Thalita Augusta Amorim Santos
Djalma Vieira de Sousa Jinior
José Igor da Silva
Elyanna Oliveira de Vasconcelos

d

10.51891/rease.978-65-6054-214-3-03



CAPITULO 04 55
CISTO BOTRIOIDE E CISTO GLANDULAR ODONTOGENICO: LESOES
RARAS COM POTENCIAL DE RECORRENCIA — UMA REVISAO

Maria Josilaine das Neves de Carvalho

Marcos Gustavo Oliveira da Silva

Alliceane Vasconcelos de Aguiar

Tulio Rodrigues Valenca

Djalma Vieira de Sousa Junior

Francisco José Macédo da Silva

d 10.51891/rease.978-65-6054-214-3-04
CAPITULO 05 , 71
DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES POS-TRAUMA:

ATUALIZACOES EM DIAGNOSTICO POR IMAGEM E CONDUTAS
MINIMAMENTE INVASIVAS

Maria Josilaine das Neves de Carvalho

Marcos Gustavo Oliveira da Silva

Danielle da Silva Lira Torres

Belmino Carlos Amaral Torres

Pedro Alves de Almeida

Tulio Rodrigues Valenca

d 10.51891/rease.978-65-6054-214-3-05
CAPITULO 06 86
SAUDE BUCAL DA GESTANTE NA ATENCAO PRIMARIA:
ABORDAGEM CLINICA E RELEVANCIA NO PRE-NATAL
ODONTOLOGICO
Marcos Gustavo Oliveira da Silva
Maria Josilaine das Neves de Carvalho
Pedro Paulo Melo Vasconcelos
Leandro Duque do Nascimento
Cinthia Natali Pontes dos Santos
Danielle da Silva Lira Torres

10.51891/rease.978-65-6054-214-3-06

INDICE REMISSIVO 100




CAPITULO 01

ABORDAGEM ATUAL DA GENGIVOESTOMATITE HERPETICA
AGUDA (GEHA) EM ODONTOPEDIATRIA: PROTOCOLOS
CLINICOS E ESTRATEGIAS PARA O DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Maria Josilaine das Neves de Carvalho
Marcos Gustavo Oliveira da Silva
Ana Elizabete Jacob Pedrosa

Anne Daiane Souto Luz da Silva
Cinthia Natali Pontes dos Santos

Edila Figuerédo Feitosa Cavalcanti



ABORDAGEM ATUAL DA GENGIVOESTOMATITE
HERPETICA AGUDA (GEHA) EM ODONTOPEDIATRIA:
PROTOCOLOS CLINICOS E ESTRATEGIAS PARA O
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Maria Josilaine das Neves de Carvalho!
Marcos Gustavo Oliveira da Silva®
Ana Elizabete Jacob Pedrosa’
Anne Daiane Souto Luz da Silva*
Cinthia Natali Pontes dos Santos’
Edila Figuerédo Feitosa Cavalcanti®

RESUMO

A gengivoestomatite herpética aguda (GEHA) ¢ a manifestagdo primdria
mais comum da infecgdo pelo herpes simples tipo 1 (HSV-1) na infincia,
sendo responsavel por um quadro clinico agudo e autolimitado,
caracterizado por febre, mal-estar e lesoes ulceradas dolorosas na mucosa
oral. Devido a semelhanga clinica com outras afec¢des estomatoldgicas,
como estomatite aftosa, herpangina e doenga mao-pé-boca, o diagnostico
diferencial correto € essencial para evitar condutas inadequadas. Este
artigo tem como objetivo revisar as evidéncias cientificas atuais acerca da
abordagem clinica da GEHA em odontopediatria, destacando os principais
protocolos terapéuticos utilizados, o papel do cirurgido-dentista na triagem
e diagnostico precoce, bem como estratégias de educagdo em saude
voltadas aos cuidadores. A andlise da literatura demonstrou que
intervengdes baseadas em suporte sintomatico, hidratagdo adequada e, em
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casos especificos, uso de antivirais como o aciclovir, resultam em melhora
significativa do quadro clinico. Além disso, a capacitacao dos profissionais
para o reconhecimento clinico da doenga ¢ fundamental para o manejo
eficaz e para a prevencao de complicagdes e recidivas.

Palavras chaves: Gengivoestomatite Herpética. Odontopediatria. Herpes
Simples. Diagnostico Diferencial. Estomatologia Infantil.

INTRODUCAO

A gengivoestomatite herpética aguda (GEHA) ¢ a forma mais
comum de manifestacao clinica primaria da infec¢do pelo virus herpes
simples tipo 1 (HSV-1), especialmente na faixa etdria pediatrica. Essa
condi¢do acomete, predominantemente, criangas entre seis meses € cinco
anos de idade, sendo considerada uma das principais causas de dor oral
aguda e recusa alimentar em odontopediatria (Huang et al., 2020; Klatte e
Steele, 2024). Clinicamente, a GEHA ¢ caracterizada por febre alta, mal-
estar, linfadenopatia cervical dolorosa, halitose e a presenga de vesiculas
que se rompem, formando Ulceras dolorosas, frequentemente recobertas
por pseudomembranas esbranquigadas (Slanova, Ali e Zito, 2022).

Apesar de seu curso autolimitado, a GEHA gera significativo
desconforto, podendo provocar desidratagdo, inapeténcia e sofrimento
emocional, tanto na criang¢a quanto nos responsaveis (MSF, 2024; Khalifa
etal., 2022). Além disso, devido a semelhanga clinica com outras doengas
exantematicas e estomatologicas comuns na infancia, como estomatite
aftosa recorrente, herpangina (causada por enterovirus) e a doenga mao-
pé-boca (associada ao virus coxsackie), o diagnostico diferencial torna-se
essencial (Royal Children’s Hospital, 2020; WHO, 2022).

No contexto da pratica odontopediatrica, o papel do cirurgido-
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dentista ¢ fundamental ndo apenas na identificagdo precoce da doenca, mas
também no manejo sintomatico, na orientagcdo familiar e na prevencao de
complicagdes. O exame clinico detalhado, aliado a uma anamnese
minuciosa, pode ser suficiente para o diagndstico em grande parte dos
casos (Klatte e Steele, 2024). Entretanto, a inseguranga profissional frente
as lesdes orais ulceradas ainda ¢ uma realidade, especialmente na atengao
primdria a saude bucal (Ferreira, Costa e Silva, 2023).

O tratamento da GEHA baseia-se, principalmente, em cuidados de
suporte, como controle da dor e da febre, manuten¢do da hidratagao e
higienizacao oral adequada. Em casos moderados a graves, especialmente
quando o paciente ¢ avaliado precocemente (dentro das primeiras 72
horas), o uso do antiviral aciclovir oral tem demonstrado redugdo na
duracdo e intensidade do quadro clinico (Amir et al., 1997; Hudson e
Powell, 2009). Adicionalmente, terapias complementares como a
fotobiomodulacao a laser e a terapia fotodinamica tem sido estudadas

como alternativas promissoras para o alivio sintomatico (Vellappally et al.,

2022).
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Figura 1 — Lesdes ulceradas recobertas por membrana necrética na
gengiva inflamada, tipicas da fase ativa da GEHA.

Imagem 1 — Kumar, A., et al. Primary Herpetic Gingivostomatitis: Clinical presentation and
therapeutic interventions in pediatric patients. International Journal of Clinical Pediatric
Dentistry, 2021;14(2):189-192.

Disponivel em PDF: https://www.ijecpd.com/doi/pdf/10.5005/jp-journals-10005-1931

Figura 2 — Vesiculas agrupadas na mucosa bucal, originando ulceras
dolorosas apds ruptura.

Imagem 2 — Caso clinico documentado DENTISTRYIQ. Clinical diagnosis of primary
herpetic gingivostomatitis. Disponivel em: https://www.dentistryigq.com. Acesso em: 25 jun.

2025.
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Figura 3 — Gengiva edemaciada e eritematosa, com possivel sangramento
e desconforto ao toque.

Imagem 3 — Evidéncia clinica em crianca (Br Dent J) NATURE. Primary herpetic
gingivostomatitis in children — Clinical features and management. British Dental Journal.
Disponivel em: https://www.nature.com. Acesso em: 25 jun. 2025.

Figura 4 — Crostas periorais formadas apds o rompimento das vesiculas,
evidenciando evolu¢do do quadro clinico.

Imagem 4 — Fotografia de mucosa acometida (Dr Ellie Nadian) NADIAN, Ellie. Oral
herpes in pediatric patients: clinical presentation and treatment. Disponivel em:
https://www.dr-ellie-nadian.com.au. Acesso em: 25 jun. 2025.
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METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma revisao integrativa da literatura
cientifica, com o objetivo de analisar as evidéncias atuais sobre a
abordagem clinica da gengivoestomatite herpética aguda (GEHA) em
odontopediatria, protocolos terap€uticos e estratégias de diagndstico
diferencial.

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas PubMed,
Scielo e Web of Science, utilizando os descritores em portugués e inglés:
“gengivoestomatite herpética”, “herpes simples tipo 17, “odontopediatria”,
“diagnostico diferencial” e “tratamento do herpes oral”.

Os critérios de inclusao contemplaram estudos publicados entre
2015 e 2025, em portugués e inglés, disponiveis na integra, que
abordassem aspectos clinicos, diagndsticos, terapéuticos ou educacionais
relacionados @ GEHA em criangas. Foram excluidos artigos que ndo
apresentavam enfoque em odontopediatria, relatos de casos isolados,
revisdes nao sistematicas e publicagdes anteriores a 2015.

A triagem dos artigos seguiu duas etapas: inicialmente, a analise
dos titulos e resumos para identificar relevancia; em seguida, a leitura
completa dos textos selecionados para extragdo dos dados pertinentes ao
objetivo do estudo.

As informagdes foram organizadas em tabelas e categorias
tematicas, abordando: manifestacdes clinicas, protocolos de manejo
clinico, uso de antivirais, técnicas complementares e estratégias para
diagnostico diferencial e orientagao familiar. A sintese dos dados foi

realizada de forma descritiva e critica, visando fornecer uma visdo
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atualizada e fundamentada para a pratica odontopediatrica.

RESULTADOS

A gengivoestomatite herpética aguda (GEHA) representa a
manifestagdo primaria mais comum da infec¢ao pelo virus herpes simples
tipo 1 (HSV-1) em criangas, com maior incidéncia observada na faixa
etaria entre seis meses e cinco anos (Huang et al., 2020; Klatte e Steele,
2024). Essa condigao ¢ responsavel por um quadro clinico caracterizado
por febre alta persistente, mal-estar generalizado, linfadenopatia cervical
dolorosa, halitose e a presenga de multiplas lesdes vesiculares que se
rompem formando ulceras dolorosas, frequentemente recobertas por
pseudomembranas esbranquicadas, acometendo principalmente a gengiva,
mucosa jugal e palatina (Slanova, Ali e Zito, 2022; Vieira et al., 2024).

A andlise dos estudos revisados confirmou que o quadro clinico da
GEHA, embora caracteristico, pode ser confundido com outras afec¢des
orails comuns em criancas, tais como estomatite aftosa recorrente,
herpangina e doenca mao-pé-boca, todas com manifestagdes semelhantes
de lesdes ulcerativas na mucosa oral. Portanto, a realizacdo do diagnostico
diferencial adequado € crucial para a implementacao do tratamento correto
e para evitar condutas inadequadas que possam prolongar o desconforto do
paciente ou gerar complicacdes (Royal Children’s Hospital, 2020; WHO,
2022).

Quanto as abordagens terapéuticas, a literatura indica que o manejo
clinico da GEHA deve priorizar o suporte sintomatico, incluindo o controle

da dor e da febre, hidratagao rigorosa e cuidados especificos com a higiene

Capitulo 01

ODONTOLOGIA EM MOVIMENTO: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
VOL. 1




oral para prevenir infec¢des secundarias (MSF, 2024; Khalifa et al., 2022).
O uso de analgésicos e antipiréticos ¢ amplamente recomendado para o
alivio dos sintomas, especialmente em casos com dor intensa que dificulta
a alimentacao e a ingestao hidrica.

O antiviral aciclovir tem se destacado como o principal agente
antiviral utilizado no tratamento da GEHA, principalmente quando
administrado precocemente, dentro das primeiras 72 horas apds o inicio
dos sintomas. Estudos clinicos randomizados, como o realizado por Amir
et al. (1997), demonstraram que o tratamento com aciclovir oral reduz
significativamente a duracdo das lesdes e a intensidade da dor, acelerando
a recuperacao clinica. Pesquisas mais recentes, como a revisao sistematica
de Coppola et al. (2023), corroboram esses achados e enfatizam a
importancia do diagndstico precoce para a efetividade do tratamento
antiviral.

Além do tratamento farmacoldgico convencional, terapias
complementares vém ganhando espaco na literatura odontologica
pedidtrica. A fotobiomodulagdo com laser de baixa intensidade tem
mostrado resultados promissores na reducao da dor e na aceleragao do
processo cicatricial, proporcionando conforto adicional ao paciente
pediatrico (Ferreira, Costa e Silva, 2023; Vellappally et al., 2022).
Contudo, apesar das evidéncias iniciais favoraveis, ainda sdo necessarios
estudos clinicos de maior rigor metodologico para estabelecer protocolos
claros e padronizados para o uso rotineiro dessas técnicas.

O papel do cirurgido-dentista na identificagdo e manejo da GEHA

¢ reforcado pela necessidade de distinguir essa condi¢ao de outras doengas

Capitulo 01

ODONTOLOGIA EM MOVIMENTO: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
VOL. 1




com manifestagdes orais semelhantes, por meio de uma anamnese
detalhada e exame clinico cuidadoso (Klatte ¢ Steele, 2024; Slanova, Ali ¢
Zito, 2022). Essa competéncia ¢ fundamental para garantir um diagnostico
diferencial eficaz, evitando prescrigdes desnecessarias ou inadequadas que
possam prejudicar a satide da crianga.

As estratégias educacionais voltadas aos cuidadores e familiares
sdo igualmente destacadas na literatura como componentes essenciais do
manejo da GEHA. A orientacio adequada sobre a importancia da
hidratagdo, a higienizacdo oral correta, o reconhecimento dos sinais de
agravamento e a adesdo ao tratamento medicamentoso contribuem
significativamente para a melhoria do progndstico e para a redugdo do
impacto emocional da doenga (Vieira et al., 2024; MSF, 2024).

Adicionalmente, abordagens alternativas, como o uso do mel, tém
sido exploradas por seu potencial efeito antimicrobiano e cicatrizante em
lesdes orais, incluindo as causadas pela infec¢do por HSV-1. Abdel-Naby
e Hamad (2018) relataram que a aplicagdo topica de mel mostrou
beneficios no alivio dos sintomas e na cicatrizagao das lesdes em criangas,
sugerindo uma possivel terapia complementar ao tratamento convencional,
embora ainda careca de maior validagao cientifica.

Por fim, os estudos ressaltam a importancia do acompanhamento
clinico para prevenir complicacdes e recidivas, especialmente em
pacientes imunocomprometidos ou com historico de infecgdes recorrentes.
A capacitagao continua dos profissionais de odontologia ¢ apontada como
um fator chave para a melhora dos indicadores clinicos e para a qualidade

da assisténcia prestada a essa populagdo (Ferreira, Costa e Silva, 2023;
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Khalifa et al., 2022).

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo evidenciam que a gengivoestomatite
herpética aguda (GEHA) continua sendo uma importante condigao clinica
na odontopediatria, devido a sua alta prevaléncia em criancas € ao impacto
negativo no conforto e qualidade de vida dos pacientes e suas familias. A
literatura reforga que o diagnostico precoce, baseado no exame clinico e
na anamnese, ¢ fundamental para diferenciar a GEHA de outras doencas
orais com manifestagdes semelhantes, prevenindo tratamentos
inadequados e possiveis complicagdes (Royal Children’s Hospital, 2020;
Klatte e Steele, 2024).

A eficacia do tratamento antiviral com aciclovir, especialmente
quando administrado nas primeiras 72 horas dos sintomas, foi amplamente
demonstrada e representa um avanco significativo no manejo da GEHA,
reduzindo o tempo de duragdo e a intensidade das lesdes, além de
minimizar a dor e a febre (Amir et al., 1997; Coppola et al., 2023).
Contudo, a necessidade do diagndstico precoce impde desafios na pratica
clinica, sobretudo na atengdo primdria, onde o conhecimento e a
capacitacdo dos profissionais ainda podem ser limitados (Ferreira, Costa e
Silva, 2023).

Além disso, terapias complementares, como a fotobiomodulacao a
laser, mostraram-se promissoras para o alivio sintomatico e aceleracao da
cicatrizagdo, embora sua incorporagdo na pratica clinica requeira maior

evidéncia cientifica (Vellappally et al, 2022). A abordagem
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multidisciplinar, que inclui orientagdo educacional aos cuidadores, ¢
essencial para o sucesso do tratamento, enfatizando a importancia do papel
do cirurgido-dentista ndo s6 no diagnostico, mas também no
acompanhamento e suporte familiar (Vieira et al., 2024; MSF, 2024).

Por fim, o potencial uso de terapias alternativas, como o mel, abre
possibilidades para futuros estudos, embora ainda ndo substituam os
tratamentos convencionais. A prevencgdo de recidivas € 0 monitoramento
de casos especiais, como pacientes imunocomprometidos, sao pontos que
devem receber maior aten¢do nas futuras pesquisas e protocolos clinicos

(Abdel-Naby e Hamad, 2018; Khalifa et al., 2022).

Tabela 1 — Resumo dos estudos incluidos na discussdo sobre
gengivoestomatite herpética aguda (GEHA)

Aspecto Evidéncias Principais Referéncias

Predominancia entre 6 meses ¢ 5 | Huang et al., 2020;

R ST A anos Klatte e Steele, 2024

Slanova, Ali e Zito,
2022; Vieira et al.,
2024

Febre, dor, lesdes vesiculares e

Manifestacdes clinicas -
ulceras

Royal Children’s

Importancia do exame clinico Hospital, 2020; WHO,

Diagnostico diferencial detalhado

2022
Tratamento antiviral Aciclovir oral reduz duragéo e Amir et al., 1997,
sintomas Coppola et al., 2023
Terapias Fotobiomodulagdo com laser Ferre.1ra, ClIORIVES
. 2023; Vellappally et
complementares promissora al. 2022
Estratéeias educacionais Orientac¢do familiar melhora Vieira et al., 2024;
g adesiio MSF, 2024
Mel apresenta efeito Abdel-Naby e Hamad,

Lt S B antimicrobiano 2018




CONCLUSAO

A gengivoestomatite herpética aguda (Geha) constitui uma das
manifestagdes clinicas mais prevalentes da infeccdo primaria pelo virus
herpes simples tipo 1 (Hsv-1) em odontopediatria, principalmente na faixa
etaria entre seis meses € cinco anos, impactando significativamente a
qualidade de vida das criangas acometidas e causando desconforto tanto
fisico quanto emocional (Huang et al., 2020; Klatte; Steele, 2024). A
identificacdo precoce da Geha, por meio de uma avaliacdo clinica
detalhada e cuidadosa anamnese, ¢ imprescindivel para um diagnostico
diferencial preciso em relagdo a outras condi¢des com apresentagdes
semelhantes, como estomatite aftosa, herpangina e doenga mao-pé-boca,
prevenindo assim tratamentos inadequados e reduzindo o risco de
complicacdes (Royal Children’s Hospital, 2020; Who, 2022).

O manejo clinico da Geha fundamenta-se no suporte sintomatico,
destacando-se o controle da dor e da febre, a manuten¢ao da hidratacao e
a adequada higiene oral, que sdo cruciais para minimizar o sofrimento da
crianga e promover a recuperacdo rapida do quadro clinico (Msf, 2024;
Khalifa et al., 2022). O antiviral aciclovir, quando utilizado precocemente
— 1dealmente nas primeiras 72 horas apds o inicio dos sintomas —, tem
se mostrado efetivo na redugao da duracao das lesoes, da dor e da febre,
conforme demonstrado em diversos estudos clinicos e revisdes
sistematicas (Amir et al., 1997; Coppola et al., 2023).

Além disso, terapias complementares, como a fotobiomodulagao a
laser de baixa intensidade, apresentam resultados promissores para o alivio

da dor ¢ aceleragao da cicatrizacao das lesdes, constituindo uma alternativa
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terapéutica interessante que, apesar disso, ainda requer maiores evidéncias
para sua incorporacdo sistematica na pratica clinica odontopediatrica
(Ferreira; Costa; Silva, 2023; Vellappally et al., 2022).

Outro aspecto importante refere-se as estratégias educacionais
direcionadas aos cuidadores e familiares, que sdo fundamentais para a
adesdo ao tratamento e para a prevencdao de complicacdes e recidivas,
reforcando o papel do cirurgido-dentista ndo apenas como executor do
tratamento, mas também como agente orientador e educador em satde
bucal infantil (Vieira et al., 2024; Msf, 2024).

Além das terapias convencionais, o uso de alternativas naturais
como o mel tem sido explorado devido as suas propriedades
antimicrobianas e cicatrizantes, com estudos preliminares sugerindo
beneficios no manejo das lesdes herpéticas, embora seja necessario
aprofundar as pesquisas para estabelecer protocolos clinicos seguros e
eficazes (Abdel-Naby; Hamad, 2018).

Por fim, a capacitagdo continua dos profissionais de odontologia,
sobretudo na atenc¢ao primadria, e o desenvolvimento de protocolos clinicos
baseados em evidéncias sdo essenciais para otimizar o diagnostico, o
tratamento € o acompanhamento dos pacientes com Geha, garantindo
melhores desfechos clinicos e uma assisténcia integral que abranja as
dimensdes fisica, emocional e social da satde bucal infantil (Ferreira;
Costa; Silva, 2023; Khalifa et al., 2022).

Assim, a abordagem multidisciplinar e baseada em evidéncias,
aliada a politicas de educacdo e prevengdo, deve ser prioridade na

odontopediatria para assegurar a exceléncia no cuidado as criangas
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acometidas por essa condi¢do.
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RESUMO

A remocdo de dentes impactados na regido posterior da mandibula,
especialmente os terceiros molares, representa um desafio frequente na
cirurgia bucomaxilofacial devido ao risco de complicagdes como fraturas
mandibulares, lesdo do nervo alveolar inferior e dificuldade de acesso
cirargico. A osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM) surge como
uma alternativa cirirgica eficaz para o manejo de casos complexos,
proporcionando melhor visualizac¢do e acesso ao dente impactado, além de
reduzir o trauma 6sseo. Esta revisdo da literatura tem como objetivo
analisar as indicacdes, vantagens, limitagdes e resultados clinicos da
OSRM na remocao de dentes impactados, com base em artigos cientificos
relevantes publicados nos ultimos anos. Os achados sugerem que, apesar
de exigir experiéncia técnica elevada, a OSRM apresenta taxas reduzidas
de complicagdes e melhor progndstico funcional em comparagdo as
técnicas convencionais. Contudo, sdo necessarios estudos clinicos
controlados para padronizacdo da técnica e avaliacdo do impacto a longo
prazo.
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Palavras chaves: Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular. Dentes
Impactados. Cirurgia Bucomaxilofacial. Remog¢ao de Terceiros Molares.
Técnica Cirtrgica.

INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares inferiores profundamente
impactados representa um dos procedimentos cirurgicos mais complexos
da pratica odontologica, sobretudo quando envolvem limitagdes
anatomicas que comprometem o acesso, a visibilidade e a seguranca
operatéria. A dificuldade no manejo desses dentes estd frequentemente
associada a sua intima relacdo com estruturas nobres, como 0 nervo
alveolar inferior, ao grau de inclusdo intradssea e a conformagao anatdmica
do ramo mandibular, o que pode predispor a complicacdes
neurovasculares, fraturas iatrogénicas e morbidade pos-operatoria
significativa (Peterson et al., 2005; Renton & Hankins, 2015).

Diante desses desafios, as técnicas de exodontia convencionais,
embora amplamente utilizadas, nem sempre proporcionam os resultados
clinicos ideais, especialmente em casos que exigem amplo campo
operatorio € minima manipulacdo traumatica. Nessa perspectiva, a
osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM), tradicionalmente
empregada em cirurgias ortognaticas, tem sido descrita como alternativa
cirargica vidvel para a exodontia de dentes impactados em posigdes
desfavoraveis, particularmente os terceiros molares inferiores em intima
relagdo com o canal mandibular (Kocaelli et al., 2009; Boffano et al.,
2010).

A OSRM permite um acesso direto e controlado a regido posterior
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da mandibula por meio de osteotomias realizadas no plano sagital,
possibilitando a mobilizacdo dos fragmentos dsseos € a exposi¢cdo
adequada do elemento dentdrio sem a necessidade de remogdo Ossea
excessiva. Essa abordagem pode contribuir para a preservacao da
integridade mandibular, reducdo do trauma cirargico e mitigagdo do risco
de injaria ao feixe vasculo-nervoso alveolar inferior (Katsnelson &
Sullivan, 2005; Kim & Yun, 2017). Além disso, estudos indicam que essa
técnica resulta em menor incidéncia de parestesias permanentes, menor
tempo de cicatrizagdo 6ssea e menor morbidade geral quando comparada
as abordagens convencionais em casos de alta complexidade (Koshy et al.,
2011; Hu et al., 2020).

Entretanto, a indicacdo da OSRM como via de acesso para
exodontia deve ser criteriosa, uma vez que se trata de uma técnica de maior
complexidade cirargica, que requer treinamento especifico, planejamento
tridimensional e dominio anatdmico avancado por parte do cirurgido. Suas
limitagdes incluem o risco de complicagdes osteotomicas, necessidade de
fixagdo interna rigida e o maior tempo operatdrio, aspectos que devem ser
ponderados frente aos beneficios clinicos esperados (Parvizi et al., 2014;
Renton & Hankins, 2015).

Considerando a crescente aplica¢do da osteotomia sagital do ramo
mandibular como abordagem alternativa para exodontia de terceiros
molares impactados em posicdes desfavoraveis, a presente revisdao de
literatura tem como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas
disponiveis, discutindo as indicagdes, vantagens, limitagdes e desfechos

clinicos associados a essa técnica, com vistas a subsidiar decisOes
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terapéuticas baseadas em evidéncias e promover a seguranga e eficacia nos
procedimentos cirurgicos de alta complexidade em cirurgia

bucomaxilofacial.

Figura 1 — Representaciao esquematica da anatomia mandibular,
evidenciando a regiio da osteotomia sagital do ramo mandibular.

Fonte: Adaptado de Gabriela Porto et al., ResearchGate (2009).

Figura 2. Representagcdo esquematica da osteotomia sagital do ramo mandibular
mostrando: (a) a linha de corte na cortical bucal e lingual, (b) o deslizamento controlado
dos fragmentos oOsseos e (c¢) a fixagdo final apdés a mobilizagdo.
Fonte: Masoud Saman et al. (2013), Schematic illustration of mandibular ramus sagittal
split osteotomy
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura com o objetivo de
analisar as indicacdes, vantagens, limitagdes e resultados clinicos da
osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM) na remog¢ao de dentes
impactados, especialmente terceiros molares inferiores em posi¢ao
desfavoravel. A busca bibliografica foi realizada entre maio e julho de
2025, utilizando as bases de dados eletronicas PubMed/MEDLINE,
Scopus, SciELO e LILACS, com o auxilio dos descritores controlados do
DeCS e MeSH: “Sagittal Split Ramus Osteotomy”, “Impacted Teeth”,
“Third Molar Extraction”, “Mandibular Surgery” e “Oral and
Maxillofacial Surgery”. Os termos foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, em inglés e portugués, conforme a base
de dados.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, revisoes
narrativas, estudos de caso e séries de casos publicados nos tltimos 20 anos
(2005-2025), disponiveis na integra, que abordassem especificamente a
utilizagdo da OSRM como alternativa cirirgica para exodontia de terceiros
molares ou dentes impactados em posi¢cdes complexas. Foram excluidos
estudos que tratavam exclusivamente da OSRM em contexto ortognatico
sem relacdo com exodontia, bem como trabalhos duplicados ou com
metodologia pouco clara.

A andlise dos dados foi feita de forma descritiva, permitindo uma
sintese critica dos achados cientificos relevantes. Essa abordagem
metodoldgica possibilitou reunir e interpretar os conhecimentos atuais

sobre 0 uso da OSRM na remog¢ao de dentes impactados, fornecendo
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subsidios técnicos e cientificos para sua aplicacdo clinica.

RESULTADOS

A osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM) tem sido
amplamente estudada como alternativa para remog¢ao de dentes impactados
complexos, principalmente terceiros molares inferiores em posicoes
desfavoraveis com risco elevado de lesdo do nervo alveolar inferior.
Estudos indicam que a OSRM oferece maior controle visual e acesso
cirirgico ampliado, favorecendo a preservacdo anatdmica das estruturas
adjacentes (Guerrero et al., 2018).

Em coortes clinicas, Yamada et al. (2019) relataram sucesso
significativo na extracao de dentes classificados como Classe III de Pell e
Gregory, com baixas taxas de complicagdes neurossensoriais.
Similarmente, Huang et al. (2020) encontraram uma reducao da incidéncia
de parestesia permanente em pacientes submetidos a OSRM (2,3%) em
comparagao a técnica convencional (7,5%).

Parestesia transitéria do nervo alveolar inferior foi a complica¢do
mais comum, porém com recuperacido espontanea em até seis meses em
mais de 90% dos casos (Rocha et al., 2017; Nogueira et al., 2022). Além
disso, edema facial e sangramento intraoperatorio também foram
relatados, embora com baixa frequéncia e sem impacto significativo na
recuperag¢do clinica (Oliveira et al., 2021).

Uma revisdo sistematica conduzida por Kim et al. (2021)
confirmou que a OSRM apresenta maior previsibilidade e menor indice de

sequelas permanentes, sobretudo quando associada ao wuso de
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instrumentagdo avangada, como serras piezoelétricas e guias
tridimensionais (Zhang et al., 2023). Estes recursos contribuem para maior
precisdo dos cortes e redugdo do tempo cirargico, facilitando a adogao da
técnica em ambientes especializados.

Estudos hospitalares demonstram que a OSRM ¢ especialmente
indicada em casos de dentes impactados proximos a base mandibular ou
ao canal alveolar, onde a técnica convencional poderia gerar maior risco
de fratura ou lesao neurossensorial (Costa et al., 2023; Yamamoto et al.,
2024).

Portanto, a OSRM se configura como uma alternativa técnica
segura e eficaz, recomendada para casos selecionados em que a extracao
convencional apresenta riscos significativos, reforcando seu papel no

arsenal cirtirgico bucomaxilofacial contemporaneo.

DISCUSSAO

A utilizagdo da osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM)
para fins de remocdo dentdria tem se mostrado uma abordagem cirurgica
promissora, especialmente em situagdes clinicas que envolvem terceiros
molares inferiores impactados em posicdes de dificil acesso, com intima
relagdo com o canal mandibular ou cortical lingual. A literatura revisada
sustenta que a OSRM oferece vantagens técnicas relevantes frente a
exodontia convencional, particularmente no que diz respeito ao controle
da osteotomia, visualizagdo anatémica e preservacdo neurovascular
(Guerrero et al., 2018; Yamada et al., 2019).

A principal justificativa para a adogdo da OSRM nesses contextos
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¢ a elevada previsibilidade cirargica, sobretudo quando o terceiro molar se
encontra profundamente incluso, com risco iminente de lesdo do nervo
alveolar inferior. Segundo Huang et al. (2020), ao permitir o deslocamento
controlado do segmento 6sseo, a OSRM evita a aplicagao direta de forca
sobre a estrutura dentdria e sobre os tecidos moles adjacentes,
minimizando traumas e facilitando a remog¢ao em bloco. Essa caracteristica
a diferencia da técnica convencional, que frequentemente exige uso de
alavancas e desgaste 0sseo agressivo, potencializando riscos.

Embora tradicionalmente empregada em procedimentos
ortognaticos, a OSRM tem ampliado suas indicagdes, inclusive em centros
universitarios e hospitalares, como alternativa cirurgica para exodontias
complexas (Yamamoto et al., 2024; Costa et al., 2023). Contudo, ¢
importante destacar que sua adogdo exige dominio técnico, planejamento
tridimensional adequado e, preferencialmente, o uso de tecnologias
auxiliares como piezocirurgia e guias de corte 3D, que reduzem
significativamente o risco de desvios de trajeto e fraturas ndo planejadas
(Zhang et al., 2023).

Kim et al. (2021), em revisdo sistematica, evidenciaram que a taxa
de complicagdes permanentes — como parestesia do nervo alveolar
inferior — ¢ menor com a OSRM, desde que conduzida por cirurgides
experientes. Ainda que a parestesia transitoria seja uma complicacdo
comum, sua reversibilidade em curto prazo ¢ amplamente relatada (Rocha
etal., 2017; Nogueira et al., 2022), o que reforca a seguranga da técnica no
cenario bucomaxilofacial.

Adicionalmente, estudos apontam que a OSRM permite uma linha
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de osteotomia distante do é&pice das raizes dentarias, o que reduz a
probabilidade de lesdes radiculares e facilita a remoc¢do de dentes com
dilaceracdes, raizes multiplas ou anatomia desfavoravel (Oliveira et al.,
2021; Pires et al.,, 2020). A possibilidade de abordagem bilateral
simultainea — como discutido por Ferreira et al. (2021) — também
representa um ponto positivo em casos em que multiplos elementos
precisam ser removidos, otimizando o tempo cirirgico e a recuperagao
global do paciente.

Apesar das vantagens, a técnica apresenta limitagdes importantes.
O tempo operatério ¢ superior ao da exodontia tradicional, a curva de
aprendizado ¢ mais longa, e hd necessidade de estrutura fisica e
instrumental cirargico mais robusto. Além disso, como ressalta Silva et al.
(2020), a OSRM ainda ¢ subutilizada em contextos ambulatoriais por
fatores como custo, escassez de treinamento especifico e auséncia de
protocolos clinicos bem estabelecidos em ambientes nao-hospitalares.

Do ponto de vista da formacdo académica e pratica clinica, a
ampliacdo da capacitagdo em OSRM nos programas de residéncia em
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial pode contribuir para o uso mais
racional e criterioso da técnica. Ainda, a padronizacdo de indicagdes
clinicas e o estabelecimento de protocolos operatérios baseados em
evidéncias sdo essenciais para garantir previsibilidade e seguranga, além
de evitar a banalizacao do uso da osteotomia em casos que poderiam ser
manejados por métodos menos invasivos.

Assim, a luz dos dados analisados, a OSRM se posiciona como uma

ferramenta cirirgica valiosa e cada vez mais relevante, sobretudo em casos
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de dentes impactados com alto risco de complicacdes neuroldgicas,
anatdmicas ou mecanicas. Seu uso racional, baseado em avaliagdo
tomografica minuciosa e conhecimento técnico adequado, ¢ essencial para
que os beneficios da técnica sejam plenamente alcangados na pratica

clinica.

CONCLUSAO

A osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM) configura-se
como uma alternativa cirurgica eficaz e segura na remocdo de dentes
impactados em posigdes anatomicamente desfavoraveis, especialmente
terceiros molares inferiores com intima relacdo com o canal mandibular.
Os estudos analisados demonstraram que a técnica proporciona maior
controle operatorio, melhor visibilidade do campo cirtrgico e menor risco
de lesdo neurossensorial permanente, quando comparada a exodontia
convencional em casos de alta complexidade.

Apesar das vantagens observadas, como a previsibilidade dos
movimentos Osseos € a reducdo de complicagdes estruturais, a OSRM
exige treinamento especializado, infraestrutura adequada e criteriosa
selecdo de casos. As complicagdes transitorias, como parestesia € edema
acentuado, foram relatadas em menor frequéncia e com resolucao
espontanea na maioria dos pacientes, refor¢ando a seguranc¢a da técnica em
maos experientes.

A incorporagdo de tecnologias como a piezocirurgia € os guias
tridimensionais tem contribuido para o aumento da precisdo cirurgica e

expansdo das indicagdes da OSRM em ambientes hospitalares e
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académicos. No entanto, sua aplicacdo ainda € restrita em muitos contextos
clinicos, demandando maior difusdo cientifica, protocolos clinicos
padronizados e capacitagdo profissional.

Dessa forma, a OSRM deve ser considerada uma ferramenta
complementar no arsenal da cirurgia bucomaxilofacial, com indicagdes
especificas e baseadas em critérios tomograficos, anatomicos e clinicos.
Investigacdes futuras, com metodologias robustas e comparativas, sdo
necessarias para consolidar a evidéncia cientifica e ampliar sua

aplicabilidade na pratica odontolégica contemporanea.
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RESUMO
A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui a principal via de
organiza¢do da Aten¢do Primaria a Satide no Brasil, sendo responsavel por
promover a universalidade, equidade e integralidade do cuidado, inclusive
no campo da saude bucal. No entanto, pacientes com deficiéncia ainda
enfrentam multiplas barreiras de acesso, entre elas a insuficiéncia de
capacitacdo dos profissionais, infraestrutura inadequada e auséncia de
protocolos assistenciais inclusivos. Este artigo tem como objetivo analisar,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os principais desafios e
perspectivas relacionados a inclusdo da pessoa com deficiéncia na atencdo
odontologica no ambito da ESF. Foram selecionados 20 estudos
publicados entre 2019 e 2025, nas bases SciELO, LILACS, PubMed e
BVS, com critérios de elegibilidade que priorizaram artigos originais,
revisoes sistematicas e estudos de campo. Os resultados evidenciaram que,
embora existam politicas publicas direcionadas a equidade no SUS, como
a Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia e o Brasil
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Sorridente, ainda ha lacunas significativas na efetivacdo do cuidado
odontolégico inclusivo. As experiéncias bem-sucedidas relatadas
envolvem formagdo continuada, integracdo multiprofissional e
planejamento territorial com foco na vulnerabilidade social. Conclui-se
que o fortalecimento da ESF como espaco inclusivo requer o
enfrentamento das barreiras estruturais e atitudinais, além da ampliacao de
estratégias de educacdo permanente voltadas a odontologia para pessoas
com deficiéncia.

Palavras chaves Saude Bucal. Pessoas com Deficiéncia. Atengao Priméria
a Saude. Estratégia Satde da Familia.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o principal modelo
de ateng¢do primadria a satde no Brasil, responsdvel por organizar o cuidado
integral e promover o acesso universal e equitativo a saude da populagao,
incluindo a saude bucal. Apesar dos avangos proporcionados por
programas como o Brasil Sorridente e a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia, a oferta de servigos odontologicos adequados
para pessoas com deficiéncia ainda enfrenta barreiras significativas
(BRASIL, 2022; BRASIL, 2023).

Estudos recentes indicam que, embora a ESF desempenhe papel
crucial na articulacdo da rede de aten¢do a saude, existem limita¢des
estruturais e organizacionais que dificultam o acesso e a permanéncia
dessas pessoas nos servigos odontologicos (CONDESSA et al., 2020).
Barreiras fisicas, falta de capacitagdo dos profissionais, auséncia de
protocolos especificos e preconceitos atitudinais sdo apontados como
obstaculos frequentes que comprometem a efetividade do atendimento

(ARAUIJO et al., 2020; FERNANDES et al., 2021).
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Além disso, a integragdo entre a atencdo basica € 0s servigos
especializados ainda ¢ insuficiente, o que dificulta o cuidado continuado e
a promocao da saude bucal em condi¢des adequadas para esse grupo
populacional. A garantia de acesso e a inclusao efetiva na ESF demandam
o fortalecimento das politicas publicas, o desenvolvimento de estratégias
intersetoriais e a sensibiliza¢ao das equipes de saude para as necessidades
especificas das pessoas com deficiéncia (CONDESSA et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2024).

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel analisar os principais
desafios e perspectivas para a inclusdo da pessoa com deficiéncia na
aten¢do odontologica no ambito da ESF, buscando contribuir para a

construgdo de praticas mais acessiveis, equitativas e humanizadas.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da
literatura, que permite a sintese de conhecimentos cientificos disponiveis
sobre a aten¢do em satde bucal a pessoas com deficiéncia no ambito da
Estratégia Satde da Familia (ESF), identificando barreiras e perspectivas
de inclusdo.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados SciELO,
LILACS, PubMed ¢ Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando
artigos publicados entre janeiro de 2019 e junho de 2025. Foram utilizados
os seguintes descritores do DeCS/MESH: “Satide Bucal”, “Pessoas com
Deficiéncia”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Estratégia Satide da Familia”

e “Acesso aos Servigos de Saude”.
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Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, revisdes
sistematicas, estudos de campo e relatos de experiéncia que abordassem a
tematica da atengdo odontoldgica para pessoas com deficiéncia na ESF,
escritos em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos artigos
duplicados, editoriais, opinides e estudos que nao apresentassem relagdo

direta com o tema.

RESULTADOS

A analise dos 20 estudos selecionados evidenciou um conjunto de
barreiras significativas que impactam negativamente o acesso € a
qualidade da atenc¢ao odontoldgica destinada as pessoas com deficiéncia
na Estratégia Satde da Familia (ESF). Entre os principais obstaculos
identificados, destacam-se a insuficiéncia da infraestrutura fisica adaptada
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), a falta de equipamentos especificos
para o atendimento de pessoas com necessidades especiais, além da
limitada capacitacao dos profissionais de saude bucal (PINTO et al., 2020;
FERNANDES et al., 2021).

Além disso, os estudos indicaram que a auséncia de protocolos
assistenciais inclusivos e a pouca integragcdo entre os servicos de atencao
basica e especializada contribuem para a fragmentacdo do cuidado,
prejudicando o acompanhamento continuo dos pacientes (CARNEIRO;
FRAZAO, 2024; OLIVEIRA et al., 2024). A insuficiéncia de estratégias
de educacdo permanente voltadas para a temdtica da deficiéncia
compromete a seguranca € a qualidade do atendimento, gerando

inseguranga entre os cirurgides-dentistas ao lidarem com essa populagdo
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(FERREIRA-SILVA et al., 2024).

Por outro lado, experiéncias exitosas foram relatadas em alguns
municipios, onde o fortalecimento da ESF contou com a implementagao
de formacdo continuada, planejamento territorial participativo e o
envolvimento multiprofissional, promovendo maior inclusdo e melhoria
do acesso (CHISINI et al., 2024; NASCIMENTO et al., 2021). A
articulacdo entre os servigos, associada a politicas publicas robustas como
o Brasil Sorridente e a Politica Nacional de Satde da Pessoa com
Deficiéncia, mostrou-se fundamental para a superagdo de barreiras
historicas (BRASIL, 2022; BRASIL, 2023).

Os dados sugerem que o avanco para uma atencao em saide bucal
mais inclusiva na ESF depende de investimentos em capacitacdo,
infraestrutura e revisdo das praticas assistenciais, bem como da promog¢ao
de uma cultura organizacional que valorize a equidade e o respeito a

diversidade.

DISCUSSAO

A presente revisao integrativa evidenciou um cenario complexo e
desafiador para a efetivacao da atencao odontologica inclusiva as pessoas
com deficiéncia no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF). As
barreiras estruturais, como a inadequagdo da infraestrutura fisica e a
auséncia de equipamentos especificos, refletem uma lacuna histérica nos
investimentos direcionados a acessibilidade nos servigos publicos de saude
(PINTO et al., 2020; FERNANDES et al., 2021). Este aspecto ¢ coerente

com o que Carneiro e Frazao (2024) destacam sobre a necessidade urgente
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de adequacdo fisica das Unidades Basicas de Saude (UBS) para garantir o
atendimento digno e seguro.

A deficiéncia na formagao e capacitagdo dos profissionais de
odontologia aparece como um entrave recorrente. A inseguranca relatada
por cirurgides-dentistas em atender pessoas com deficiéncia estd vinculada
a auséncia de conteudos especificos na graduacdo e a escassez de
programas de educacdo permanente que abordem as singularidades dessa
populagdo (OLIVEIRA et al., 2024; FERREIRA-SILVA et al., 2024). Tal
realidade reforca a importancia de uma revisdo curricular ¢ a
implementa¢do de treinamentos focados em inclusdo, adaptabilidade e
humanizagdo do cuidado, conforme sugerido por Chisini et al. (2024).

Outro ponto crucial discutido ¢ a fragmentacao da rede de atengao,
sobretudo a falta de integracdo eficaz entre a aten¢do primaria e os servigos
especializados. A inexisténcia de protocolos padronizados e fluxos
assistenciais claros prejudica o acompanhamento longitudinal e a
continuidade do cuidado, o que ¢ essencial para o manejo clinico de
pacientes com necessidades especiais (CARNEIRO; FRAZAO, 2024;
NASCIMENTO et al., 2021). A literatura sugere que modelos de atencao
baseados na coordenacdo e integracdo intersetorial podem promover
melhores desfechos em satde bucal para essa populacao.

De modo encorajador, algumas experiéncias apontam para avangos
quando hé investimentos em formag¢ado continuada, planejamento territorial
com foco na vulnerabilidade social e o engajamento de equipes
multiprofissionais (CHISINI et al., 2024). Essas praticas favorecem a

constru¢do de um cuidado mais acolhedor, personalizado e efetivo,
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alinhado aos principios da universalidade e equidade do SUS (BRASIL,
2022; BRASIL, 2023).

Tabela 1 sintetiza os principais desafios e as estratégias identificadas na
literatura para a inclusdo efetiva da pessoa com deficiéncia na atengdo

odontolégica na ESF.
Desafios Identificados Estratégias Sugeridas Referéncias
. Investimento em adaptacdes PINTO et al., 2020;
Infraestrutura inadequada . o ’
e falta de acessibilidade ﬁ51gas © ENEEID 66 (CELINEIIO8
equipamentos FRAZAO, 2024
OLIVEIRA et al.,

Capacitagdo insuficiente
dos profissionais

Programas de educagdo
continuada e revisao curricular

2024; FERREIRA-
SILVA et al., 2024

Desenvolvimento de fluxos CARNEIRO;
Falta de protocolos e assistenciais infeerados o FRAZAO, 2024;
integragdo entre servicos Jenclais mreg NASCIMENTO et

multidisciplinares al. 2001

Barreiras atitudinais e Sensibilizagdo e promogdo da

CHISINI et al., 2024

preconceitos cultura de inclusdo nas equipes
gf;ulzfr?l?:r::n fo Fortalecimento da coordenagao BRASIL, 2022;
'pan do cuidado pela ESF BRASIL, 2023
longitudinal
A implementagdo das estratégias mencionadas requer

compromisso politico e gestdo eficiente para garantir recursos, além do
engajamento dos profissionais para uma mudanga cultural que valorize a
diversidade e a inclusio (MACHADO et al., 2019).

Ainda, a complexidade do cuidado a pessoa com deficiéncia
demanda que os servigos de saude bucal na ESF considerem nao sé os
aspectos clinicos, mas também sociais, psicologicos e ambientais que
influenciam a satde oral. A ampliacdo da participacdo comunitaria e a
escuta ativa das necessidades dos usuarios sdo fundamentais para o

aprimoramento continuo dos servigcos (NASCIMENTO et al., 2021;
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OLIVEIRA et al., 2024).

Portanto, avancgar na aten¢ao odontoldgica inclusiva no contexto da
ESF nado ¢ somente uma questdo técnica, mas um compromisso €ético e
politico para a garantia dos direitos humanos e da saude como direito
universal. O sucesso depende da articulacdo entre politicas publicas,
capacitagdo profissional, infraestrutura adequada e uma mudanca

paradigmatica no modo como se compreende e atende a diversidade.

CONCLUSAO

A anélise realizada demonstra que a atengao em saude bucal as
pessoas com deficiéncia no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF)
ainda estd permeada por multiplas barreiras que comprometem o acesso, a
qualidade e a continuidade do cuidado. Barreiras estruturais, como a
inadequacdo da infraestrutura fisica das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
e a auséncia de equipamentos adaptados, sdo fatores limitantes que
dificultam o atendimento seguro e humanizado dessa populagao (PINTO
et al., 2020; FERNANDES et al., 2021). A inadequagao fisica ndo apenas
limita o acesso, mas também reforga a exclusdao social, contrariando os
principios da universalidade e equidade preconizados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Além disso, a falta de capacitagdo especifica dos profissionais de
odontologia representa um obstaculo significativo. Muitos cirurgides-
dentistas relatam inseguranca ao lidar com as particularidades do cuidado
a pessoa com deficiéncia, refletindo lacunas na formagao académica e na

oferta insuficiente de programas de educacdo permanente focados na
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inclusao (OLIVEIRA et al., 2024; FERREIRA-SILVA et al., 2024). Tal
cenario evidencia a necessidade urgente de revisdo curricular nas escolas
de odontologia e da implementacdo de treinamentos continuos que
promovam a competéncia técnica, o respeito a diversidade e a
humanizagdo no atendimento.

Outro aspecto crucial identificado refere-se a fragmentagao da rede
de aten¢do, com insuficiente articulacdo entre a atencdo basica ¢ os
servicos especializados. A auséncia de protocolos padronizados e fluxos
assistenciais integrados compromete o cuidado longitudinal, dificultando
0 acompanhamento adequado e a reabilitagdo dos pacientes (CARNEIRO;
FRAZAO, 2024; NASCIMENTO et al., 2021). Esta desconexdo evidencia
um desafio organizacional que requer investimentos em gestdo e
governanga para fortalecer a coordenacdo do cuidado, elemento central
para a efetividade da ESF.

Entretanto, a literatura também ressalta avangos importantes
quando ha engajamento institucional e politico na promog¢ao da inclusdo.
Estratégias como a formagao continuada, o planejamento territorial com
enfoque na vulnerabilidade social e a atuagdo multiprofissional sdo
apontadas como praticas exitosas que ampliam o acesso ¢ melhoram a
qualidade do atendimento (CHISINI et al., 2024; NASCIMENTO et al.,
2021). Essas ac¢des favorecem a constru¢do de um modelo de aten¢do que
ndo s6 responde as demandas clinicas, mas que também promove o
protagonismo do usudrio e o respeito as suas particularidades.

Cabe destacar que o fortalecimento de politicas publicas como a

Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia e o programa Brasil
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Sorridente tem contribuido para orientar e subsidiar essas transformagdes
(BRASIL, 2022; BRASIL, 2023). Contudo, a efetividade dessas politicas
depende da sua implementagdo local, o que exige o compromisso dos
gestores municipais, a capacitagdo dos profissionais e a mobilizagdao da
comunidade para a constru¢do de um sistema de saide verdadeiramente
inclusivo.

Por fim, garantir a inclusdo plena das pessoas com deficiéncia na
aten¢do odontologica da ESF ndo ¢ somente uma demanda técnica, mas
um imperativo ético e social, alinhado aos direitos humanos e aos
principios do SUS. A superagdo das barreiras identificadas requer uma
abordagem interdisciplinar, investimentos em infraestrutura e educagao, e
a promoc¢do de uma cultura organizacional pautada na equidade e no
respeito a diversidade.

Assim, este estudo refor¢a a necessidade de esforcos integrados
entre os diversos atores do sistema de satide para transformar a ESF em
um espaco de cuidado acessivel, acolhedor e eficaz para todas as pessoas,

independentemente de suas condi¢des ou limitagdes.
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RESUMO

Os cistos odontogénicos sdo lesdes benignas de origem epitelial, com
comportamento clinico e bioldgico varidvel. Entre eles, o cisto botrioide
odontogénico (BOC) e o cisto glandular odontogénico (GOC) se destacam
por sua raridade, caracteristicas histopatologicas peculiares e elevado
potencial de recorréncia. O BOC ¢ considerado uma variante multicistica
do cisto periodontal lateral, geralmente assintomdtico, com crescimento
lento, porém com recorréncia relacionada a presenca de multiplas
cavidades cisticas. J& o GOC ¢ uma lesdo cistica pouco comum, com
epitélio semelhante ao glandular, capaz de mimetizar outras patologias
mais agressivas, como o carcinoma mucoepidermoide central. Ambos
exigem diagndstico diferencial preciso e planejamento terapéutico
adequado. Esta revisdo teve como objetivo analisar criticamente a
literatura atual sobre essas lesdes, abordando sua etiopatogenia, aspectos
clinicos, radiograficos e histologicos, além das condutas cirargicas e taxas
de recidiva. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, Scopus,
SciELO e BBO, incluindo publicagdes entre 2005 e 2025. Os resultados
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demonstraram que o tratamento cirargico deve ser individualizado,
podendo variar desde enucleagdo simples até resseccdes mais amplas nos
casos de lesdes extensas ou redicivantes. O acompanhamento a longo
prazo ¢ indispensavel, dada a possibilidade de recidiva tardia. Conclui-se
que o conhecimento aprofundado sobre 0 BOC e o GOC ¢ essencial para
garantir o diagndstico precoce, minimizar a recorréncia € promover um
manejo clinico eficaz e conservador sempre que possivel.

Palavras chaves: Cistos Odontogénicos. Patologia Bucal. Diagnostico
Bucal. Cirurgia Bucal. Recidiva de Neoplasia.

INTRODUCAO

Os cistos odontogénicos representam um grupo heterogéneo de
lesdes epiteliais que se desenvolvem a partir dos tecidos envolvidos na
odontogénese, sendo responsaveis por uma parcela significativa das lesdes
expansivas na regido maxilofacial. Apesar de sua natureza benigna, alguns
tipos apresentam comportamento clinico agressivo e elevado potencial de
recidiva, o que exige atencdo diferenciada no diagnodstico e tratamento
(Neville et al., 2016).

Dentre essas lesdes, o cisto botrioide odontogénico (BOC) ¢
reconhecido como uma variante multicistica do cisto periodontal lateral,
caracterizado por sua aparéncia multilocular e tendéncia a acometer a
regido mandibular, principalmente na faixa etiria adulta. Embora
inicialmente descrito como uma lesdo rara, relatos clinicos recentes tém
aumentado, demonstrando que o BOC apresenta um indice de recorréncia
consideravel, o que pode estar relacionado a dificuldade de remocao
completa devido a sua arquitetura multicistica (Méndez et al., 2007; Santos
etal., 2011).

J& o cisto glandular odontogénico (GOC) ¢ uma lesdo odontogénica
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incomum, descrita pela primeira vez em 1988, que se destaca pela sua
complexa histologia, contendo epitélio que apresenta caracteristicas
glandulares e mucosas, com potencial comportamento invasivo e
recorrente. O GOC pode mimetizar neoplasias malignas, como o
carcinoma mucoepidermoide central, tornando o diagndstico diferencial
um desafio importante para o cirurgido-dentista e o patologista
(Chrcanovic & Gomez, 2018; Kaplan et al., 2005).

A etiopatogenia dessas lesoes ainda ¢ objeto de estudo, mas sabe-
se que o BOC provavelmente deriva do epitélio do cisto periodontal lateral,
enquanto o GOC apresenta uma origem ainda mais controversa,
possivelmente associada ao epitélio odontogénico pluripotente com
capacidade glandular (Fowler et al., 2011; Gorgis et al., 2023). Ambos os
cistos apresentam comportamento clinico varidvel, sendo geralmente
assintomaticos e descobertos incidentalmente em exames radiograficos,
mas podem causar expansao 0ssea, deformidade facial e desconforto local
em estagios avancados (Vidakovi¢ et al., 2016; Roochi et al., 2015).

Radiograficamente, o BOC se apresenta tipicamente como uma
lesdo multilocular, com margens bem definidas, enquanto o GOC pode
variar desde lesdes uniloculares até multiloculares, muitas vezes
confundido com outras entidades cisticas ou tumores odontogénicos
(Méndez et al., 2007; Chrcanovic & Gomez, 2018). Histologicamente, o
BOC exibe multiplos compartimentos cisticos revestidos por epitélio
estratificado pavimentoso fino, frequentemente com areas de papilomatoso
e vacuolizagdo, o que contribui para sua recorréncia (Santos et al., 2011).

O GOC apresenta um epitélio varidvel, com células mucosas, ductos
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glandulares e focos de calcificagdo, o que refor¢a a complexidade do
diagnostico (Fowler et al., 2011).

O tratamento desses cistos ¢ um tema controverso na literatura. A
enucleacao simples pode ser suficiente em lesdes pequenas e uniloculares,
porém, devido a alta taxa de recorréncia, especialmente no GOC,
procedimentos mais agressivos como curetagem extensiva, ressec¢ao
marginal ou até mesmo reintervengdes cirirgicas sao indicados em alguns
casos (Kaplan et al., 2005; Chrcanovic & Gomez, 2018). O
acompanhamento clinico-radiografico a longo prazo ¢ fundamental para
detectar recidivas precocemente e evitar sequelas funcionais ou estéticas.

Diante da raridade dessas lesdes e da escassez de estudos com
amostras robustas, a presente revisdo tem como objetivo compilar as
evidéncias atuais acerca do cisto botrioide e do cisto glandular
odontogénico, abordando suas caracteristicas clinicas, diagnosticas e
terapéuticas, com énfase no potencial de recorréncia e nas estratégias de
manejo clinico, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento e da

pratica odontoldgica.
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Figura 1. Imagem radiografica ilustrativa de cisto odontogénico botridide, evidenciando
area multilocular radiolicida tipica na regido mandibular. Fonte: CERO Imagem -
ceroimagem.com.br (acesso em julho de 2025).

Figura 2. Radiografia panoramica mostrando lesdo multilocular, radiolucida e com
limites bem definidos, caracteristica do cisto odontogénico glandular. Fonte: Patologia
Bucal — patologiabucal.com.br (acesso em julho de 2025).

METODOLOGIA

Esta revisdo narrativa foi realizada por meio de busca nas bases de
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dados eletronicas PubMed, Scopus, SciELO e Biblioteca Brasileira de
Odontologia (BBO), abrangendo publicagdes entre 2005 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés.

Foram utilizados termos relacionados ao cisto botrioide
odontogénico e ao cisto glandular odontogénico, incluindo suas variagdes
em inglés e portugués, como “Botryoid Odontogenic Cyst”, “Cisto
Botrioide Odontogénico”, “Glandular Odontogenic Cyst” e “Cisto
Glandular Odontogénico”, além de descritores ligados a recorréncia e
tratamento desses cistos. Inicialmente, foram selecionados os artigos por
meio da andlise dos titulos e resumos, excluindo-se publicagdes
duplicadas, trabalhos com acesso restrito ao resumo ou que nao
apresentavam relevancia direta ao tema. Posteriormente, os textos
completos foram lidos para avaliagdio da pertinéncia e qualidade
metodoldgica, priorizando estudos clinicos, relatos de caso com
seguimento, revisdes sistematicas e analises histopatologicas.

Os dados relevantes foram extraidos e organizados de forma
qualitativa para subsidiar a analise critica e a sintese dos conhecimentos
sobre as caracteristicas clinicas, diagnosticas, terapéuticas e o potencial de

recorréncia do cisto botrioide e do cisto glandular odontogénico.

RESULTADOS

A analise dos estudos selecionados evidenciou que o cisto botrioide
odontogénico (BOC) ¢ uma lesdo rara, considerada uma variante
multicistica do cisto periodontal lateral, com predilecio pela regido

mandibular, principalmente no corpo e ramo mandibular, acometendo
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adultos em faixa etdria predominantemente entre a terceira e quinta
décadas da vida (Méndez et al., 2007; Santos et al., 2011). Clinicamente,
0 BOC costuma ser assintomatico, sendo identificado principalmente por
meio de exames radiograficos realizados para outros fins.
Radiograficamente, apresenta-se tipicamente como uma lesdo radiolucida
multilocular, de margens bem definidas, podendo causar expansao éssea
leve, mas raramente associada a dor ou parestesia (Vidakovi¢ et al., 2016;
Gurgel et al., 2020). A histologia do BOC ¢ marcada pela presenca de
multiplos compartimentos cisticos revestidos por epitélio estratificado
pavimentoso fino, com areas que podem apresentar papilomatoses e
vacuolizacdes, o que contribui para a dificuldade na remogdo cirurgica
completa, sendo este um dos fatores apontados para o seu potencial de
recorréncia (Santos et al., 2011; Méndez et al., 2007).

Em contraste, o cisto glandular odontogénico (GOC) ¢ uma lesao
odontogénica incomum, que apresenta maior complexidade
histopatologica e potencial clinico mais agressivo. O GOC pode acometer
tanto a maxila quanto a mandibula, sendo relatado em adultos de faixa
etaria semelhante ao BOC, geralmente entre a quarta e sexta décadas de
vida (Chrcanovic & Gomez, 2018; Kaplan et al.,, 2005).
Radiograficamente, 0 GOC demonstra uma variabilidade maior, podendo
apresentar-se como lesdo unilocular ou multilocular, com margens que
podem ser tanto bem definidas quanto irregulares, dificultando o
diagnodstico  diferencial com outras lesdes cisticas ou tumores
odontogénicos, como o carcinoma mucoepidermoide central (Fowler et al.,

2011; Gorgis et al., 2023). A histologia do GOC caracteriza-se pela
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presenca de epitélio com diferenciacdo glandular, contendo células
mucosas, ductos glandulares e areas focais de calcificagdo, o que reforga a
complexidade do diagnodstico e o desafio para a distingdo entre lesdes
benignas e malignas (Kaplan et al., 2005; Chrcanovic & Gomez, 2018).

Com relagdo as abordagens terap€uticas, a maioria dos estudos
relata que o tratamento do BOC pode ser realizado por enucleagdo simples,
porém com atencdo especial a extensao e multiplicidade dos
compartimentos cisticos para evitar resquicios epiteliais que possam levar
arecidiva (Méndez et al., 2007; Santos et al., 2011). A recorréncia do BOC
¢ variavel, com alguns estudos relatando indices que variam entre 15% e
30%, associada principalmente a remocao incompleta da lesdo e a natureza
multicistica da lesdo (Giirol et al., 1995; Vidakovi¢ et al., 2016).

No caso do GOC, a taxa de recidiva ¢ ainda maior, alcangando
valores proximos a 30% em algumas séries clinicas, o que torna
recomendavel um tratamento mais agressivo, incluindo curetagem extensa
e até ressec¢ao marginal em lesdes volumosas ou recorrentes (Chrcanovic
& Gomez, 2018; Kaplan et al., 2005). Além disso, o acompanhamento a
longo prazo, com monitoramento radiografico frequente, ¢ essencial para
a deteccdo precoce de recidivas, que podem ocorrer anos apoOs o tratamento
inicial (Fowler et al., 2011; Gorgis et al., 2023).

Diversos autores enfatizam a importancia de um diagndstico
diferencial cuidadoso, uma vez que o GOC pode mimetizar neoplasias
malignas, como o carcinoma mucoepidermoide central, e que o tratamento
inadequado pode levar a complicagdes significativas, incluindo maior

morbidade e necessidade de intervengdes cirurgicas adicionais (Kaplan et
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al., 2005; Chrcanovic & Gomez, 2018). A dificuldade em estabelecer um
diagnostico definitivo baseado exclusivamente na avaliacdo clinica e
radiografica reforca a necessidade da analise histopatologica minuciosa e,
quando necessario, o uso de técnicas complementares, como
imunohistoquimica (Fowler et al., 2011).

Em sintese, os resultados indicam que tanto o BOC quanto o GOC
demandam uma abordagem clinica e cirtrgica cuidadosa, considerando
seu comportamento potencialmente agressivo e o risco significativo de
recorréncia. A individualizagdo do tratamento, aliada a um seguimento
clinico-radiografico prolongado, constitui um elemento-chave para o
sucesso terapéutico e a preservagao da fungao e estética orofacial (Méndez

et al., 2007; Chrcanovic & Gomez, 2018).

DISCUSSAO

O cisto botrioide odontogénico (BOC) e o cisto glandular
odontogénico (GOC) sao lesdes odontogénicas raras que apresentam
desafios diagndsticos e terapéuticos importantes, especialmente devido ao
seu potencial de recorréncia. A literatura destaca que o BOC, embora seja
considerado uma variante multicistica do cisto periodontal lateral, possui
uma arquitetura complexa que dificulta sua remog¢ao completa, sendo esta
a principal causa de recidivas relatadas (Méndez et al., 2007; Santos et al.,
2011). A predominancia do BOC em adultos, principalmente no ramo
mandibular, reforca a necessidade de atencdo detalhada durante a
avaliacdo radiografica para detectar lesdes assintomaticas, evitando

diagnosticos tardios que possam comprometer o progndstico (Vidakovié
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etal., 2016).

No que diz respeito ao GOC, sua raridade e a variedade histologica
complexa, incluindo a presenga de células mucosas e estruturas
glandulares, fazem com que o diagndstico diferencial seja um desafio
constante, principalmente em relacdo ao carcinoma mucoepidermoide
central. Essa dificuldade diagnéstica pode levar a tratamentos
inadequados, que por sua vez elevam o risco de recidiva e pioram o
prognostico clinico (Chrcanovic & Gomez, 2018; Kaplan et al., 2005). A
importancia da analise histopatologica detalhada e, em alguns casos, da
imunohistoquimica, ¢ reiterada na literatura para garantir um diagnostico
preciso e um planejamento terapéutico eficaz (Fowler et al., 2011).

Os indices de recorréncia relatados para ambos os cistos, variando
entre 15% e 30%, indicam que estratégias cirirgicas mais conservadoras,
como a enucleagdo simples, podem ndo ser suficientes, sobretudo em
lesdes multiloculares e com multiplos compartimentos (Girol et al., 1995;
Chrcanovic & Gomez, 2018). Assim, procedimentos como curetagem
ampla ou até mesmo resseccdo marginal tém sido recomendados para
reduzir o risco de recidiva, ainda que impliquem em maior morbidade
cirtirgica. A decisdao sobre a extensao do tratamento deve ser baseada na
avaliagdo criteriosa das caracteristicas clinicas, radiograficas e histologicas
de cada caso, evidenciando a necessidade de individualizacdo do manejo
(Kaplan et al., 2005; Santos et al., 2011).

Além disso, o acompanhamento clinico-radiografico a longo prazo
¢ imprescindivel, uma vez que recidivas podem surgir anos apos o

tratamento inicial, comprometendo a func¢do e a estética da regido afetada
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(Fowler et al., 2011; Gorgis et al., 2023). A falta de protocolos
padronizados para o seguimento dessas lesdes torna ainda mais importante
a conscientizacao dos profissionais de satide bucal quanto a necessidade
de monitoramento continuo.

Por fim, a escassez de estudos com amostras significativas e a
predominancia de relatos de caso e séries clinicas na literatura evidenciam
a necessidade de pesquisas futuras que possam fornecer dados mais
robustos para o desenvolvimento de protocolos terapéuticos e de
acompanhamento mais eficazes para o BOC e o GOC (Méndez et al., 2007,

Chrcanovic & Gomez, 2018).

CONCLUSAO

O cisto botrioide odontogénico (BOC) e o cisto glandular
odontogénico (GOC) configuram lesdes odontogénicas incomuns, cuja
relevancia clinica esta diretamente associada ao seu comportamento
biologico singular e ao significativo potencial de recorréncia, conforme
evidenciado por diversos estudos na area (Méndez et al., 2007; Chrcanovic
& Gomez, 2018). A complexidade diagnostica dessas lesdes, derivada da
diversidade de manifestacdes clinicas, radiograficas e histopatologicas,
requer do profissional uma abordagem multidisciplinar e criteriosa,
incluindo exames histopatoldgicos detalhados para distinguir essas
entidades de outras lesdes odontogénicas e neoplasias malignas com as
quais podem ser confundidas (Kaplan et al., 2005; Fowler et al., 2011).

No ambito terapéutico, a individualizagdo do tratamento torna-se

imperativa, considerando a natureza multicistica do BOC, que pode
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dificultar a completa remog¢do cirargica, € o0 comportamento
potencialmente mais agressivo do GOC, que demanda intervengdes mais
extensas para reduzir o risco de recidiva (Santos et al., 2011; Chrcanovic
& Gomez, 2018). Estudos indicam que a enucleagdo simples, apesar de
menos invasiva, pode estar associada a taxas elevadas de recorréncia,
sobretudo no GOC, o que justifica a indicacdo de curetagem ampla ou
ressec¢do marginal em casos selecionados (Kaplan et al., 2005; Méndez et
al., 2007).

Adicionalmente, destaca-se a necessidade do acompanhamento
clinico-radiografico prolongado, dada a possibilidade de recidivas tardias,
que impactam negativamente o prognostico e a qualidade de vida dos
pacientes (Fowler et al., 2011; Gorgis et al., 2023). A falta de protocolos
padronizados para o seguimento dessas lesdes representa um desafio para
a pratica clinica, reforcando a importancia da vigilancia continua e da
atualiza¢do constante dos profissionais envolvidos (Vidakovi¢ et al.,
2016).

Por fim, ressalta-se a caréncia de estudos clinicos prospectivos com
amostras robustas que possam fornecer evidéncias mais consistentes para
o desenvolvimento de protocolos clinicos e cirurgicos otimizados,
promovendo avangos significativos no diagnostico e manejo do BOC e
GOC. Dessa forma, incentiva-se a realizagdo de pesquisas multicéntricas
que abordem ndo apenas aspectos clinicos e histopatologicos, mas também
os 1mpactos funcional e psicologico dessas lesdes, ampliando o
conhecimento e melhorando o cuidado aos pacientes afetados (Méndez et

al., 2007; Chrcanovic & Gomez, 2018).
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RESUMO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) pos-trauma configuram um
importante desafio clinico devido a natureza complexa da articulagao
temporomandibular (ATM) e as alteracdes estruturais e funcionais que
podem decorrer de traumas diretos ou indiretos, como fraturas
mandibulares, luxa¢des ou microtraumatismos repetitivos. A detecgdo
precoce de alteracdes internas, como deslocamentos discais, sinovites e
remodelagdes Osseas, ¢ fundamental para o sucesso terapéutico, € 0s
avangos em diagnostico por imagem — especialmente a tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT), a ressonancia magnética (RM)
e a ultrassonografia (USG) — tém aprimorado a acuracia e o planejamento
clinico. Em paralelo, condutas minimamente invasivas vém ganhando
destaque por oferecerem alternativas eficazes e conservadoras ao
tratamento cirurgico aberto. Procedimentos como artrocentese,
artroscopia, infiltragdes com d4cido hialuronico, toxina botulinica,
corticoterapia intra-articular e aplicagdes de biomateriais autdgenos como
o L-PRF (leucocyte and platelet-rich fibrin) t€ém se mostrado promissores
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na restauracdo funcional da ATM, com menor morbidade e tempo de
recuperagdo reduzido. Este artigo realiza uma revisao atualizada da
literatura sobre as DTMs associadas a traumas, destacando os métodos de
imagem mais eficazes na deteccdo de alteracdes estruturais e discutindo as
principais estratégias minimamente invasivas adotadas no manejo clinico.
O estudo reforca a importancia da abordagem interdisciplinar e do
desenvolvimento de protocolos baseados em evidéncias para proporcionar
um cuidado individualizado e eficiente ao paciente.

Palavras chaves: Disfungdes da Articulagio Temporomandibular.
Traumatismos Faciais. Diagndstico por Imagem. Artrocentese.
Artroscopia.

INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) representam um
grupo heterogéneo de alteragdes musculoesqueléticas que afetam a
articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos mastigatorios e
estruturas associadas, podendo comprometer significativamente a fungdo
orofacial e a qualidade de vida dos pacientes. Quando associadas a eventos
traumaticos — como fraturas mandibulares, contusdes diretas na regido da
ATM, acidentes automobilisticos, quedas ou microtraumatismos
cumulativos — as DTMs tendem a apresentar maior complexidade clinica
e radiografica, exigindo uma abordagem diagnostica e terapéutica
especifica e baseada em evidéncias (Okeson, 2019; Manfredini et al.,
2020).

O trauma, seja ele direto ou indireto, pode desencadear alteracdes
biomecanicas, inflamatorias e neuromusculares na articulacdo,
favorecendo o  desenvolvimento de  deslocamentos  discais,

hipomobilidade, aderéncias intra-articulares, sinovite, osteoartrite
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traumadtica e até anquilose em casos mais graves (Dias et al., 2023). A
literatura aponta que o impacto traumatico pode romper os mecanismos de
estabilidade articular, como o ligamento posterior ¢ o disco articular,
levando a desorganizacgao funcional e a dor cronica (Ferraz et al., 2021).
Além disso, estudos mostram que a sintomatologia dolorosa pode se
manifestar semanas ou até meses ap0s o trauma, o que muitas vezes
dificulta a associa¢do causal direta (Rigon et al., 2022).

No contexto diagndstico, os métodos de imagem tém
desempenhado papel crucial na avaliagio da ATM, especialmente em
situacdes pos-traumaticas. A tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) tem sido amplamente utilizada para a analise de estruturas dsseas
com alta resolugdo e baixa dose de radia¢do, enquanto a ressonancia
magnética (RM) permanece o padrao-ouro para investigacdo de tecidos
moles, incluindo posicionamento do disco articular, presenca de efusdo
sinovial, sinovite e alteracdes inflamatorias (Souza et al., 2023; Hechler et
al., 2018). Mais recentemente, a ultrassonografia (USG) tem se destacado
como ferramenta complementar, por ser acessivel, ndo invasiva e util no
acompanhamento de alteracdes inflamatorias e de mobilidade discal
(Klatkiewicz et al., 2018).

Diante das limita¢des das abordagens cirtirgicas convencionais —
associadas a maiores taxas de morbidade e complicagdes pds-operatorias
— as condutas minimamente invasivas emergem como alternativas
eficazes e seguras no manejo das DTMs pds-trauma. Técnicas como a
artrocentese, a artroscopia da ATM e a infiltragdo intra-articular com

corticosteroides, acido hialuronico ou plasma rico em fibrina (L-PRF) tém
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apresentado resultados promissores na redug¢do da dor, recuperagdo
funcional e melhora da abertura bucal, além de menor tempo de
recuperagdo ¢ risco reduzido de sequelas permanentes (Bousnaki &
Koidis, 2018; Egito-Vasconcelos et al., 2022). A aplicagdo de toxina
botulinica também tem sido investigada como medida complementar no
controle da dor miofascial associada as DTMs pos-trauma, com resultados
variaveis, mas clinicamente relevantes em determinados casos (Machado
et al., 2020).

Neste cenario, torna-se essencial sistematizar o conhecimento atual
disponivel na literatura cientifica sobre as DTMs decorrentes de trauma,
com énfase nas atualizacdes em métodos de diagnodstico por imagem e nas
possibilidades terapéuticas minimamente invasivas. A compreensao
ampliada sobre essas estratégias permite ao cirurgido-dentista e a equipe
multiprofissional tomar decisdes clinicas mais precisas, contribuindo para
um cuidado mais resolutivo, individualizado e com melhores desfechos

funcionais e estéticos.

METODOLOGIA

Este artigo constitui uma revisdo narrativa da literatura com
elementos de revisdo integrativa, cujo objetivo foi reunir, analisar e
sintetizar evidéncias cientificas recentes relacionadas as disfun¢des
temporomandibulares (DTMs) pos-trauma, com foco nos métodos
diagnosticos por imagem e nas estratégias terapéuticas minimamente
invasivas. A revisdo buscou contemplar tanto os fundamentos clinicos

quanto os avangos tecnologicos disponiveis na literatura especializada.
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A busca bibliografica foi realizada entre os meses de junho e julho
de 2025, utilizando as bases de dados eletronicas PubMed/MEDLINE,
Scopus, SciELO, Lilacs, Embase e Web of Science, além de literatura
cinzenta disponivel em portais institucionais e repositorios cientificos. Os
descritores utilizados seguiram os termos controlados do DeCS/MeSH,
sendo combinados com operadores booleanos (AND, OR), conforme
segue: "Temporomandibular Joint Disorders" AND "Trauma" AND
"Diagnostic Imaging", "Minimally Invasive Surgical Procedures",
"Arthrocentesis", "Artroscopy", "CBCT", "MRI", "TMIJ Injuries", entre
outros.

Foram considerados elegiveis artigos originais, revisoes
sistematicas, ensaios clinicos, estudos observacionais e relatos de caso
clinico com evidéncia relevante, publicados entre janeiro de 2013 e julho
de 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram incluidos
apenas estudos que abordassem diretamente DTMs associadas a trauma
(contusdes, fraturas, distensdes ou microtraumatismos) € que
apresentassem informacdes clinicas sobre diagnéstico por imagem ou
abordagens terap€uticas minimamente invasivas.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos com enfoque
exclusivo em DTMs de origem ndo traumatica, literatura de opinido sem
embasamento metodologico e publicagdes com dados incompletos ou
desatualizados. Apoés a triagem inicial por leitura de titulos e resumos, os
textos selecionados foram avaliados na integra por dois revisores
independentes, sendo os dados extraidos de forma sistematica e

organizados em quadros comparativos tematicos.
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Ao final do processo, foram incluidos 22 artigos cientificos que
atenderam aos critérios de elegibilidade e que forneceram informacgdes
relevantes sobre as alteracdes estruturais da ATM pos-trauma, os recursos
de imagem empregados no diagndstico e as condutas terapéuticas

minimamente invasivas mais utilizadas na pratica clinica.

RESULTADOS

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) pds-trauma
caracterizam-se por alteracdes funcionais e estruturais da articulagdo
temporomandibular (ATM) decorrentes de eventos traumaticos diretos ou
indiretos, como fraturas condilares, luxagdes e microtraumatismos
repetitivos. Essas alteragdes podem resultar em sintomas clinicos como dor
articular, limitacdo de abertura bucal, estalidos ¢ alteragdes no movimento
mandibular, refletindo a complexidade das lesdes e seu impacto na
biomecanica da ATM (Okeson, 2019; Manfredini et al., 2020). Estudos
indicam que o trauma provoca desequilibrios na articulagdo, levando a
deslocamento discal, sinovite e processos degenerativos, os quais, se nao
adequadamente diagnosticados e tratados, podem evoluir para condigdes
cronicas e de dificil manejo (Ferraz et al., 2018; Dias et al., 2023).

No campo do diagnostico por imagem, a tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) apresenta-se como uma
ferramenta indispensavel para avalia¢do detalhada das estruturas 6sseas da
ATM. Sua capacidade de fornecer imagens tridimensionais com alta
resolucdo espacial e baixa exposicdo radiativa torna-a superior as

radiografias convencionais, permitindo identificar fraturas, erosdes e
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remodelagdes Osseas associadas a traumas (Souza et al., 2023; Hintze et
al., 2007). Complementarmente, a ressonancia magnética (RM) permanece
como o padrao-ouro para avaliacao dos tecidos moles da ATM, oferecendo
detalhamento preciso sobre o posicionamento ¢ integridade do disco
articular, além da deteccao de derrames articulares e inflamagao sinovial,
aspectos fundamentais para o diagndstico diferencial e planejamento
terapéutico (Hechler et al., 2018; Limchaichana et al., 2006). A
ultrassonografia (USG), embora com limitagdes quanto a resolucdo e
dependéncia técnica do operador, tem sido utilizada como método
complementar dindmico, especialmente no acompanhamento de processos
inflamatorios e mobilidade discal (Klatkiewicz et al., 2018; Katzburg et
al., 2017).

Quanto as opg¢des terapéuticas, as técnicas minimamente invasivas
destacam-se como modalidades eficazes para o manejo das DTMs pos-
trauma. A artrocentese, que consiste na lavagem articular para remocgao de
detritos inflamatorios e ruptura de aderéncias, tem demonstrado resultados
positivos na melhora da dor e da fung¢do mandibular, sendo indicada
especialmente em casos de deslocamento discal com limitacdo de
movimento (Egito-Vasconcelos et al., 2022; Guo et al., 2009). A
artroscopia da ATM permite intervencdo direta sobre as estruturas
articulares, sendo indicada para casos mais complexos ou refratarios, com
beneficios comprovados em termos de recuperacao funcional e reducdo da
morbidade associada a procedimentos abertos (Rigon et al., 2011). Além
disso, a infiltracdo intra-articular de agentes como &cido hialurdnico,

corticosteroides e plasma rico em fibrina (L-PRF) tem sido associada a
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modulacdo do processo inflamatorio e estimulo a regeneragdo tecidual,
contribuindo para a melhora clinica dos pacientes (Derwich et al., 2021;
Bousnaki & Koidis, 2018). A aplicagdo de toxina botulinica no tratamento
da dor miofascial relacionada as DTMs pds-trauma também tem
apresentado resultados promissores, atuando na reducao da hiperatividade
muscular e alivio sintomatico (Machado et al., 2020; Chen et al., 2015).
Esses achados evidenciam que a abordagem integrada, que
combina o uso de técnicas avancadas de imagem com tratamentos
minimamente invasivos, representa o paradigma atual no manejo das
DTMs pds-trauma, proporcionando desfechos clinicos satisfatorios e

minimizando os riscos de complicacdes e sequelas a longo prazo.

DISCUSSAO

A complexidade das disfungdes temporomandibulares (DTMs)
pos-trauma evidencia a necessidade de abordagens diagnosticas e
terapéuticas que considerem a multifatorialidade dos processos
envolvidos. O trauma na articulacdo temporomandibular (ATM) nao
apenas ocasiona lesdes estruturais evidenciadas por exames de imagem,
mas também desencadeia respostas inflamatorias e neurofisiologicas que
podem perpetuar o quadro doloroso e funcional (Manfredini et al., 2020).
Dessa forma, a interpretacdo isolada dos achados radioldgicos pode nao
ser suficiente para o diagnoéstico e manejo adequados, reforcando a
importancia da avaliagdo clinica integrada aos recursos de imagem.

Embora a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) e

a ressonancia magnética (RM) sejam ferramentas imprescindiveis para o
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diagnostico preciso das alteragdes Osseas e dos tecidos moles da ATM,
respectivamente, os custos e a disponibilidade desses exames ainda
representam barreiras em muitos contextos clinicos, especialmente na
atencdo primaria ¢ em regides menos favorecidas (Souza et al., 2023;
Hechler et al., 2018). A ultrassonografia (USG), apesar de suas limitagdes
técnicas, emerge como alternativa promissora e economicamente viavel
para acompanhamento dindmico, o que indica a necessidade de maior
investimento em treinamento e padronizagdo para ampliar sua
aplicabilidade (Klatkiewicz et al., 2018).

No tocante as intervengdes terapéuticas, as técnicas minimamente
invasivas demonstram eficicia clinica, entretanto, a heterogeneidade
metodoldgica e a variabilidade nos protocolos empregados dificultam a
comparagdo direta entre os resultados dos estudos disponiveis (Egito-
Vasconcelos et al., 2022). Por exemplo, a artrocentese, embora efetiva na
melhora dos sintomas, apresenta diferengas em parametros como volume
de irrigag¢do, substancias utilizadas e niimero de sessdes, aspectos que
necessitam de padronizagdo para garantir replicabilidade e melhor
compreensao dos mecanismos de a¢do (Guo et al., 2009).

Além disso, o emprego de agentes como acido hialurénico,
corticosteroides e plasma rico em fibrina (L-PRF) revela um avango
significativo na busca pela modulagdo do ambiente inflamatorio articular
e regeneracdo tecidual. Contudo, ainda ha escassez de ensaios clinicos
randomizados de grande porte que validem a superioridade ou a
combinagdo ideal desses agentes, limitando a incorporacdo sistematizada

dessas terapias nos protocolos clinicos (Derwich et al., 2021; Bousnaki &
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Koidis, 2018).

A toxina botulinica apresenta-se como recurso adjuvante promissor
no controle da dor miofascial associada as DTMs, especialmente em casos
pOs-trauma, porém, a variabilidade nos resultados e a auséncia de
consensos sobre dosagens, intervalos de aplicacdo e efeitos a longo prazo
demandam pesquisas adicionais para seu estabelecimento seguro e eficaz
(Machado et al., 2020; Chen et al., 2015).

Por fim, destaca-se a importancia da abordagem multidisciplinar e
da personalizagdo do tratamento, dado que as DTMs po6s-trauma envolvem
aspectos biomecanicos, neuromusculares e psicossociais. A integragdo
entre diagnoéstico clinico detalhado, exames de imagem avangados e
terapias minimamente invasivas baseadas em evidéncias ¢ fundamental
para a otimizagdo dos desfechos terapéuticos. Estudos futuros devem
priorizar a elaboragdo de protocolos clinicos padronizados e a avaliagdao
longitudinal dos resultados, a fim de consolidar estratégias terapéuticas

eficazes e seguras para essa populagdo especifica.

CONCLUSAO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) decorrentes de
trauma representam um desafio significativo tanto para o diagnostico
quanto para o tratamento, devido a complexidade funcional e anatdmica
da articulagdo temporomandibular (ATM) e a diversidade dos mecanismos
lesivos envolvidos (Manfredini et al., 2020). A literatura evidencia que o
uso combinado de técnicas avancadas de imagem, como a tomografia

computadorizada de feixe conico (CBCT) e a ressonincia magnética
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(RM), ¢ fundamental para a avaliagdo minuciosa das alteragcdes Osseas e
dos tecidos moles, possibilitando um diagnostico mais preciso e embasado
(Souza et al., 2023; Hechler et al., 2018). Além disso, a ultrassonografia
(USG) tem se mostrado uma ferramenta promissora, principalmente para
o acompanhamento dinamico das DTMs, destacando a importancia de
ampliar sua aplicabilidade e treinamento clinico (Klatkiewicz et al., 2018).

No que concerne as condutas terapéuticas, as técnicas
minimamente invasivas apresentam-se como uma alternativa eficaz e
segura, proporcionando melhora significativa dos sintomas, preservacao
da estrutura articular e menor incidéncia de complicagdes pds-operatorias
em comparagdo as intervengdes cirargicas abertas (Egito-Vasconcelos et
al., 2022; Rigon et al., 2011). Procedimentos como a artrocentese e a
artroscopia da ATM demonstram resultados satisfatorios em reduzir a dor
e restaurar a funcionalidade mandibular, sendo indicados conforme a
gravidade e a resposta clinica dos pacientes (Guo et al.,, 2009).
Adicionalmente, a infiltragdo intra-articular de agentes moduladores, como
acido hialurdnico, corticosteroides e plasma rico em fibrina (L-PRF), tem
sido associada a modulacao do processo inflamatério e a promocao da
regeneracgao tecidual, representando avangos terapéuticos importantes para
o manejo das DTMs traumaticas (Derwich et al., 2021; Bousnaki & Koidis,
2018). A aplicagdo da toxina botulinica também evidencia potencial como
tratamento adjuvante para o controle da dor miofascial associada, embora
requeira maior investigagdo para defini¢ao de protocolos e efeitos a longo
prazo (Machado et al., 2020).

Entretanto, ¢ imprescindivel salientar que a heterogeneidade
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metodologica dos estudos revisados, a diversidade dos protocolos
terapéuticos empregados e a auséncia de diretrizes clinicas uniformizadas
limitam a generalizacdo dos resultados e a padronizacao das condutas
(Egito-Vasconcelos et al., 2022). Dessa forma, enfatiza-se a necessidade
de pesquisas futuras com delineamentos prospectivos e amostras amplas
para validar e comparar a eficdcia das técnicas minimamente invasivas,
além de estabelecer protocolos baseados em evidéncias robustas.

Por fim, destaca-se a relevancia da abordagem multidisciplinar e
personalizada, que integre avaliagdo clinica detalhada, diagndstico por
imagem de alta resolucdo e terapias individualizadas, para otimizar os
resultados terapéuticos nas DTMs pos-trauma (Manfredini et al., 2020). A
atencao cuidadosa as particularidades de cada paciente, aliada ao avango
tecnologico e cientifico, permitird avangos no manejo dessas disfungdes,

promovendo melhora significativa da qualidade de vida e fung¢ao orofacial.
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RESUMO

A aten¢do odontoldgica a gestante no contexto da Atencdo Primaria a
Saude (APS) constitui uma estratégia essencial para a promoc¢ao da satde
materno-infantil, especialmente diante das alteragdes hormonais e
imunoloégicas que ocorrem durante a gestagdo e que favorecem o
surgimento de doencas bucais. Evidéncias cientificas apontam que
condigdes como gengivite gravidica e doenga periodontal podem estar
associadas a desfechos obstétricos adversos, como parto prematuro e baixo
peso ao nascer. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, a abordagem clinica da gestante no pré-
natal odontologico, com énfase no papel do cirurgido-dentista na
Estratégia Satde da Familia. Foram selecionados 15 artigos publicados
entre 2015 e 2025, nas bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os
descritores ‘“satde bucal”, “gestante”, “atencdo primdria” e “pré-natal
odontolégico”. Os resultados revelaram baixa adesdo das gestantes ao
atendimento odontologico durante a gestagdo, associada a barreiras como
medo, desinformag¢do, desconhecimento da equipe multiprofissional e
limitagdes no acesso aos servicos. A atuagdo proativa do cirurgido-
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dentista, por meio de a¢des educativas, preventivas e terapéuticas,
mostrou-se fundamental para a integragao do cuidado odontolégico ao pré-
natal. Conclui-se que a efetivacdo do pré-natal odontoldégico como
componente regular da APS contribui significativamente para a
integralidade da atencdo a gestante e para a reducdo de agravos
gestacionais preveniveis.

Palavras chaves: Saude Bucal. Gestantes. Atencdo Primaria a Saude.
Servigos de Saude Bucal. Cuidado Pré-Natal.

INTRODUCAO

A satde bucal da gestante ¢ um componente essencial da aten¢do
integral a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal. A gestacdo ¢
marcada por alteragdes fisioldgicas e hormonais significativas que podem
afetar diretamente os tecidos bucais, tornando a mulher mais suscetivel ao
desenvolvimento ou agravamento de patologias orais, como gengivite
gravidica, doenca periodontal, erosdo dentéria e carie (PEREIRA et al.,
2022; GROISMAN et al., 2023). Essas condi¢des, quando ndo tratadas,
podem ter repercussdes sistémicas e estdo associadas a desfechos
obstétricos negativos, como parto prematuro, pré-eclampsia, restricao de
crescimento intrauterino e baixo peso ao nascer (LE et al., 2021;
CROWTHER et al., 2021).

Apesar disso, observa-se que muitas gestantes desconhecem a
importancia do cuidado bucal durante a gravidez e evitam consultas
odontologicas por medo ou por desinformagdo quanto a seguranca dos
procedimentos durante esse periodo (CABRAL et al., 2014; VERYWELL
HEALTH, 2022). Tal situagao contribui para a negligéncia da prevencao e

tratamento precoce das alteragdes bucais, ampliando os riscos de
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complicacdes gestacionais. Além disso, fatores como acesso restrito a
servicos de saude, barreiras sociais ¢ culturais, ¢ a invisibilidade da saude
bucal dentro da agenda prioritaria da saude da mulher dificultam a
consolidagdao de um cuidado mais efetivo (RIBEIRO et al., 2022; COSTA
et al., 2023).

No Brasil, politicas publicas como o Programa Brasil Sorridente e
a Estratégia Satde da Familia (ESF) vém incentivando a integracdo da
saude bucal ao cuidado materno-infantil. A inclusdo da avaliagao
odontoldgica no pré-natal pode reduzir significativamente os indices de
parto prematuro ¢ de nascimento de criangas com baixo peso, além de
melhorar os indicadores de saude bucal da populacdo materno-infantil
(MUSSKOPF et al., 2022; WAGLE et al., 2021).

Apesar dos avangos, permanecem desafios como a escassez de
fluxos intersetoriais bem definidos, a falta de informagao adequada sobre
a seguran¢a dos atendimentos odontologicos durante a gravidez e a
necessidade de maior inser¢do da tematica nos programas de cuidado a
gestante. Diante disso, torna-se urgente fomentar a discussao cientifica
sobre a integracdo efetiva da saide bucal no cuidado pré-natal,
considerando tanto os aspectos clinicos quanto os determinantes sociais da
saude. Este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, a abordagem da satide bucal na gestagao no ambito
da aten¢do primaria, destacando sua relevancia clinica, os beneficios a
saude materno-infantil e os desafios persistentes a implementagao plena do

pré-natal odontoldgico no Sistema Unico de Satide.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de
reunir, analisar e sintetizar o conhecimento cientifico produzido sobre a
inser¢do da saude bucal no cuidado pré-natal no contexto da Atengdo
Primaria a Saude (APS). Essa abordagem metodologica permite a inclusao
de estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos, promovendo
uma compreensdo abrangente e critica do fenomeno investigado.

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed,
SciELO e LILACS, abrangendo publicagdes nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, no periodo de 2013 a 2025. Os descritores utilizados foram
selecionados a partir dos vocabularios controlados DeCS e MeSH,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme a seguinte
estratégia: “Saude Bucal” AND “Gestantes” AND “Atengdo Primadria a
Saude” AND “Cuidado Pré-Natal” .

Os critérios de inclusao adotados foram: artigos cientificos
originais, com texto completo disponivel gratuitamente, que abordassem
de forma direta a tematica da satide bucal da gestante no ambito da APS.
Foram excluidos: artigos duplicados, estudos com abordagem indireta,
resumos sem acesso ao contetido integral e revisdes que nao atendiam ao
recorte tematico do estudo.

O processo de selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas: leitura
dos titulos, analise dos resumos e leitura integral dos textos selecionados.
Os dados extraidos foram sistematizados em uma planilha contendo: autor,
ano de publicagdo, pais, objetivo, metodologia, principais resultados e

conclusdes. A andlise foi conduzida de forma qualitativa, permitindo a
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identificacdo dos principais achados, recorréncias tematicas, lacunas do

conhecimento e implicagdes para a pratica em satude publica.

RESULTADOS

A andlise dos vinte artigos incluidos nesta revisdo integrativa
revelou uma diversidade de abordagens sobre a saude bucal da gestante na
Atencdo Primdria a Saude (APS), com énfase na preven¢do, nos riscos
associados a auséncia de acompanhamento odontolégico durante a
gestacdo e nas lacunas estruturais dos servigos.

De forma recorrente, os estudos apontaram que alteracdes bucais
como gengivite gravidica, doenca periodontal e carie dentdria sdo
prevalentes entre gestantes, com incidéncia elevada ja no primeiro
trimestre de gestacdo (GROISMAN et al., 2023; PEREIRA et al., 2022).
Essas  condigdes, quando negligenciadas, podem influenciar
negativamente nos desfechos obstétricos, contribuindo para parto
prematuro, pré-eclampsia e baixo peso ao nascer (LE et al.,, 2021;
CROWTHER et al., 2021; MUSSKOPF et al., 2022).

Em relacdo as praticas preventivas, estudos mostram que a inclusao
do cirurgido-dentista na equipe de saude da familia e a oferta de agdes
educativas durante o pré-natal promovem melhoria nos indices de higiene
bucal, reducao da incidéncia de doengas orais e maior adesao ao tratamento
odontologico (WAGLE et al., 2021; SANTOS et al., 2020). Intervencdes
baseadas em rodas de conversa, grupos de gestantes e agdes coletivas nas
unidades basicas de saude demonstraram ser eficazes na ampliagdo do

conhecimento das gestantes sobre autocuidado bucal (ALMEIDA et al.,
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2022; OLIVEIRA et al., 2022).

Todavia, barreiras importantes foram relatadas pelas gestantes,
entre elas o medo da anestesia, o receio de que os procedimentos
odontolégicos prejudiquem o bebé, e a crenca de que o atendimento
odontologico deve ser adiado até o pos-parto. Tais percepcdes, muitas
vezes baseadas em informagdes equivocadas, resultam em abandono ou
ndo realizacdo do acompanhamento odontologico durante o ciclo gravidico
(CABRAL et al., 2014; COSTA et al., 2023). Estudos ainda identificam
baixa frequéncia de encaminhamentos para atendimento odontolégico
durante o pré-natal, mesmo em municipios com cobertura ampliada da
Estratégia Saude da Familia (RIBEIRO et al., 2022; BRASIL, 2022).

A auséncia de protocolos padronizados também foi mencionada
como fator limitante a consolidagdo do pré-natal odontolégico,
especialmente em regides com menor suporte técnico e recursos humanos
reduzidos (SANTOS et al., 2020). Em contrapartida, municipios com
politicas municipais especificas de atengdo a gestante, como incentivo
financeiro por atendimento odontoldgico no pré-natal, apresentaram maior
taxa de cobertura e acompanhamento continuo (ALMEIDA et al., 2022).

Estudos de coorte revisados apontaram que gestantes que
receberam cuidados odontologicos regulares durante a gravidez
apresentaram menores taxas de infec¢des orais, maior percep¢ao de bem-
estar e menores indices de complicagdes obstétricas (MUSSKOPF et al.,
2022; WAGLE etal., 2021). Além disso, o fortalecimento do vinculo entre
gestantes e os servicos de APS, associado ao cuidado humanizado e

interprofissional, mostrou-se determinante para o sucesso do pré-natal
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odontologico (OLIVEIRA et al., 2022).

Por fim, a revisdo demonstrou a necessidade de maior investimento
em capacitacdo das equipes de saude, campanhas educativas voltadas a
populacdo gestante ¢ desenvolvimento de fluxos bem definidos entre os
setores de saide da mulher e saide bucal, para garantir uma atengdo
verdadeiramente integral (COSTA et al., 2023; RIBEIRO et al., 2022;
BRASIL, 2022).

DISCUSSAO

A anélise dos estudos incluidos nesta revisao integrativa evidencia
a relevancia da inser¢do da saide bucal como componente estruturante do
cuidado pré-natal, reafirmando o papel estratégico da Atencdo Primaria a
Satde (APS) na promocdo da saide materno-infantil. Os resultados
reforcam que a presenca de patologias bucais, como a doenga periodontal
e a gengivite gravidica, estd diretamente relacionada a desfechos
obstétricos adversos, como parto prematuro € baixo peso ao nascer,
corroborando evidéncias de estudos prévios que associam a infecgdo
cronica a inflamacao sistémica e a inducdo do trabalho de parto precoce
(LE etal., 2021; CROWTHER et al., 2021; MUSSKOPF et al., 2022).

Apesar da disponibilidade de programas como o Brasil Sorridente
e a Estratégia Saude da Familia, observa-se que a satide bucal da gestante
ainda ¢ negligenciada em muitos territorios. A baixa adesdo ao pré-natal
odontolégico ndo se deve apenas a auséncia de oferta, mas também a
persisténcia de crengas equivocadas por parte das gestantes ¢ a falta de

protocolos clinicos bem definidos nos servicos (CABRAL et al., 2014;
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COSTA et al., 2023; RIBEIRO et al., 2022). A inseguranca quanto a
realizacdo de procedimentos odontolégicos durante a gravidez ainda ¢ um
entrave, exigindo estratégias educativas interdisciplinares que
desmistifiquem riscos e reforcem a importancia do cuidado bucal ao longo
da gestagao.

Outro aspecto relevante refere-se a fragmentagdo entre os servicos
de saude bucal e os demais setores da atengdo a gestante. Estudos mostram
que a auséncia de articulagdo entre os profissionais da saide da mulher e
os cirurgides-dentistas compromete a continuidade do cuidado e limita o
alcance das agodes preventivas (SANTOS et al., 2020; OLIVEIRA et al.,
2022). A promogao da integralidade exige mais do que a disponibilidade
de agenda ou de recursos materiais: exige fluxos funcionais,
encaminhamentos efetivos e, sobretudo, uma cultura institucional que
valorize a saide bucal como parte do cuidado global.

Ao mesmo tempo, municipios que adotaram modelos de pré-natal
com abordagem ampliada e integragdo das equipes de satde bucal
demonstraram resultados positivos, como reducdo de doengas orais,
melhora da percepg¢ado das gestantes sobre autocuidado e fortalecimento do
vinculo com os servigos (ALMEIDA et al., 2022; WAGLE et al., 2021).
Isso refor¢a a importancia de uma abordagem centrada na usudria, pautada
pela equidade e sensivel as especificidades socioculturais da populagdo
assistida.

E importante destacar que a maioria dos estudos revisados possui
delineamento transversal e recorte local, o que pode limitar a generalizagdo

dos dados. Ainda assim, os achados convergem para a necessidade de
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fortalecimento da educag¢do permanente das equipes da APS e do
desenvolvimento de diretrizes nacionais que normatizem o0
acompanhamento odontologico no pré-natal, com base em evidéncias
cientificas e alinhado aos principios do Sistema Unico de Satde.

Assim, a discussdo evidencia que o fortalecimento do pré-natal
odontolégico deve ir além da oferta de consultas clinicas. E preciso
promover uma mudanc¢a de paradigma que inclua a saude bucal como
direito reprodutivo e componente essencial da atencdo integral a mulher,
contribuindo para a reducdo das iniquidades em saude e para o alcance dos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu evidenciar que a saude
bucal da gestante ¢ uma dimensdo essencial, porém frequentemente
negligenciada, do cuidado pré-natal no ambito da Atengdo Primaéria a
Satde (APS). Os achados demonstram de forma consistente que alteragdes
bucais como gengivite gravidica e doenga periodontal estdo diretamente
associadas a desfechos obstétricos adversos, incluindo parto prematuro,
baixo peso ao nascer, pré-eclampsia e infecgdes sistémicas (LE et al., 2021;
CROWTHER et al., 2021; MUSSKOPF et al., 2022). Ainda assim, o
cuidado odontolégico durante a gestacdo permanece subutilizado, tanto
pela baixa percepg¢do de risco por parte das gestantes quanto pelas
limitagdes estruturais e operacionais dos servicos de saude.

A literatura evidencia que o desconhecimento das gestantes sobre

a importancia do cuidado bucal no ciclo gravidico-puerperal ¢ um dos
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principais entraves a procura por atendimento odontoldgico durante esse
periodo (CABRAL et al., 2014; COSTA et al., 2023). Crencas infundadas,
como o medo de que os procedimentos odontologicos possam causar
malformagdes fetais ou induzir o parto prematuro, ainda sdo frequentes,
sendo reforgadas pela auséncia de agdes educativas sistematicas nos
servicos (VERYWELL HEALTH, 2022; RIBEIRO et al., 2022). Isso
ressalta a necessidade de estratégias interdisciplinares de educacdo em
satide, com linguagem acessivel e abordagem culturalmente sensivel, que
esclare¢am mitos e incentivem o autocuidado.

Além disso, os dados revelam que a auséncia de fluxos
intersetoriais bem definidos, a caréncia de diretrizes clinicas integradas
entre saude bucal e satide da mulher, bem como a escassez de recursos
humanos especializados em algumas regides, comprometem a efetividade
do pré-natal odontolégico no Sistema Unico de Saude (SANTOS et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2022; BRASIL, 2022). Apesar da ampliacao da
cobertura da Estratégia Saude da Familia, a satide bucal ainda ocupa
posi¢do marginal nas agendas prioritarias dos programas de aten¢do a
gestante, o que reforga a urgéncia de reorientacao das politicas publicas.

Em contrapartida, experiéncias exitosas relatadas na literatura
demonstram que a integracdo do cuidado odontoldgico ao pré-natal,
quando devidamente implementada, resulta em melhorias significativas
nos indicadores de satide bucal, na satisfacao das gestantes com os servigos
e na reducdo dos riscos obstétricos (WAGLE et al., 2021; ALMEIDA et
al., 2022). Iniciativas que associam atendimento clinico a a¢des educativas

¢ humanizacdo do cuidado mostraram-se especialmente eficazes em
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populagdes vulneraveis, promovendo maior adesdo ao tratamento e
fortalecendo o vinculo com a equipe da APS.

Conclui-se, portanto, que a consolidagao do pré-natal odontoldgico
exige ndo apenas investimentos estruturais e ampliacdo de oferta de
servigos, mas também mudangas profundas na forma como se compreende
e se operacionaliza o cuidado & gestante no SUS. E fundamental
reconhecer a saude bucal como direito reprodutivo, articulado ao principio
da integralidade do cuidado, e como determinante para a promocdo da
saide materno-infantil em sua plenitude. Para tanto, sdo necessarias acdes
coordenadas de formagdo profissional, produgdo de protocolos baseados
em evidéncias, ampliagdo do acesso, educagdo em saude continua e
fortalecimento da articulagdo entre os diferentes pontos da rede de atengao.

Esta revisdo contribui para a compreensdo dos desafios e
potencialidades do cuidado odontoldgico a gestante na atengao primaria, €
refor¢a a urgéncia de politicas publicas que valorizem a saude bucal como
parte indissocidvel da agenda da saide da mulher. A superacdo dessas
barreiras ¢ decisiva para o alcance dos compromissos com a equidade, a
redugdo das desigualdades em satde e a garantia de uma maternidade mais

segura, digna e humanizada.
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