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Editorial

Ivy Loops: Entre a História e a Prática Cirúrgica Contemporânea

Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos
ORCID: 0000-0002-6515-1489
Universidade de Pernambuco - FOP/UPE, 
Departamento de Cirurgia e Traumatologia 
Bucomaxilofacial, Recife-PE, Brasil.

Em tempos de avanços tecnológicos — como impressão 3D e rea-
lidade aumentada aplicadas à cirurgia craniofacial — surpreende, e ao 
mesmo tempo conforta, perceber que algumas das soluções mais efica-
zes ainda são as mais simples. Um exemplo notável são os Ivy Loops, 
também conhecidos como amarrias interdentárias tipo Ivy, que se-
guem sendo um recurso ainda usado na fixação intermaxilar (FIM) em 
fraturas faciais e cirurgias Ortognáticas, muitas vezes seguindo o mes-
mo princípio.

Criados pelo Dr. Robert H. Ivy (1881–1974), cirurgião norte-a-
mericano pioneiro na Cirurgia Plástica e na abordagem multidisciplinar 
de pacientes com fissuras labiopalatinas, os Ivy Loops representam um 
marco na história da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Sua 
simplicidade, eficácia e aplicabilidade universal permitiram que a técni-
ca atravessasse gerações, sendo utilizada tanto em centros de excelência 
quanto em hospitais com recursos limitados.assistidos por computador 
(CAD/CAM) e novos materiais.

O princípio é direto: fios metálicos são moldados em pequenos la-
ços e posicionados entre os dentes, criando uma base sólida para a imo-
bilização das arcadas. O bloqueio intermaxilar proporciona estabilidade 
óssea, controle oclusal e favorece a consolidação após fraturas ou pro-
cedimentos cirúrgicos. Em situações de emergência — quando placas e 
parafusos não estão disponíveis — os Ivy Loops se destacam como uma 
solução rápida, segura e comprovadamente eficaz.

No cenário atual, essa técnica não compete com os recursos moder-
nos — ela os complementa. Mais do que uma relíquia do passado, os Ivy 
Loops oferecem uma verdadeira lição de biomecânica, custo-efetividade 
e versatilidade. São a expressão do que há de mais essencial na prática ci-
rúrgica: o equilíbrio entre ciência, habilidade manual e respeito à história.
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Desordens orais potencialmente malignas e câncer bucal em uma 
região do Nordeste brasileiro
Potentially malignant oral disorders and oral cancer in a region of northeastern Brazil

Delane Braga Siqueira
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Centro Universitário FIS- UniFIS, Brasil
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Trastornos orales potencialmente malignos y cáncer oral en una región del nordeste de Brasil

RESUMO 
Objetivo: Verificar o conhecimento acerca das DPMs e CB, bem como 
a prevalência de tais condições na população sertaneja do Estado. Méto-
dos: O estudo transversal, de base populacional e abordagem quantitati-
va envolveu uma população adscrita de uma USF. A amostra foi obtida 
através da amostragem aleatória sistemática por domicílios e, alcançou-
-se um total de 205 participantes. Além do questionário estruturado, 
foi realizado o exame físico intra-oral para coleta dos dados. Resultados: 
As DPMs foram identificadas em 16,6% dos participantes examinados. 
A leucoplasia foi a desordem mais frequente com 11,7% dos casos. O 
tipo de pele mais comum associada as DPMs foi o leucoderma (56,2%). 
Também, foi observado que os participantes que autodeclararam sua 
saúde bucal como negativa (71,4%) apresentaram maior incidência de 
DPMs, assim como aqueles que não conheciam os sinais e sintomas das 
DPMs e do câncer de boca (100%) e os que não receberam orientações 
dos profissionais da equipe de saúde bucal (100%). Conclusão: A popu-
lação do presente estudo teve uma alta prevalência de DPMs. Apresen-
tar uma autoavaliação negativa de saúde bucal, desconhecer os sinais e 
sintomas das DPMs e do CB e não receber orientações dos profissionais 
da Atenção Básica foram fatores predisponentes para o aparecimento 
dessas condições. Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Epidemiologia; 
Inquéritos de Saúde Bucal.

 
Aim: To verify the knowledge about OPMDs and OC, as well as the 
prevalence of such conditions on the sertaneja population of the State. 
Methods: The cross-sectional, analytical, population-based study with 
a quantitative approach involved a population assigned to a USF. The 
sample was obtained through systematic random sampling by house-
holds, reaching a total of 205 participants. In addition to the structured 
questionnaire, an intraoral physical examination was performed for data 
collection. Results: OPMDs were identified in 16.6% of the examined 
participants. Leukoplakia was the most frequent OPMD with 11.7% of 
cases. The most common skin type associated with OPMDs was leuco-
derma (56.2%). It was also observed that participants who self-declared 
their oral health as negative (71.4%) had a higher incidence of OPMDs, 
as well as those who did not know the signs and symptoms of OPMDs 
and oral cancer (100%) and those who did not receive guidance from the 
professionals of the oral health team (100%). Conclusion: The popula-

ABSTRACT
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O câncer de boca (CB) é um agravo de saúde 
bucal de grande preocupação para a saúde públi-
ca. Associado a altas taxas de morbimortalidade, o 
diagnóstico da doença é constantemente realizado 
tardiamente1. Em 2020, ocorreram 6.192 óbitos 
pela doença e são esperados para o triênio de 2023 
a 2025, 15.100 novos casos2. Contudo, algumas 
condições mais simples precedem o câncer de 
boca e são passíveis de tratamentos mais simples e 
ef icazes em estágios iniciais, evitando assim a pro-
gressão da doença3.

INTRODUÇÃO

RESUMEN 
Verificar el conocimiento sobre los TOPMs y CB, 
así como la prevalencia de dichas condiciones en la 
población del país. Métodos: Se trata de un estudio 
transversal, analítico, de base poblacional y con 
enfoque cuantitativo, que involucró a una población 
inscrita en una USF. La muestra se obtuvo mediante 
muestreo aleatorio sistemático por hogares y se 
alcanzó un total de 205 participantes. Además del 
cuestionario estructurado, se realizó un examen 
físico intraoral para recolectar datos. Resultados: Se 
identificaron TOPM en el 16,6% de los participantes 
examinados. La leucoplasia fue el trastorno más 
común con el 11,7% de los casos. El tipo de piel 
más común asociado con DPM fue la leucodermia 
(56,2%). Asimismo, se observó que los participantes 
que autodeclararon su salud bucal como negativa 
(71,4%) tuvieron mayor incidencia de TOPMs, así 
como aquellos que desconocían los signos y síntomas 
de TOPM y cáncer de boca (100%) y aquellos que no 
recibieron orientación de los profesionales del equipo 
de salud bucal (100%). Conclusión: La población 
del presente estudio tuvo una alta prevalencia de 
TOPMs. Presentar una autovaloración negativa 
de la salud bucal, desconocer los signos y síntomas 
de las TOPMs y CB y no recibir orientación de los 
profesionales de Atención Primaria fueron factores 
predisponentes para la aparición de estas afecciones. 
Palabras clave: Neoplasias bucales; Epidemiología; 
Encuestas de salud bucal.

O tipo histológico mais comum de CB é o car-
cinoma espinocelular (CEC), lesão frequentemente 
precedida por alguma desordem oral potencialmente 
maligna (DPM). As DPMs são definidas como um 
grupo de lesões caracterizadas por apresentar distúr-
bios no tecido epitelial da mucosa oral e que são ca-
pazes de transformá-lo em uma neoplasia maligna4. 
As DPMs mais comuns são a leucoplasia, eritropla-
sia, eritroleucoplasia e a queilite actínica5. A etiolo-
gia dessas lesões engloba exposição crônica a alguns 
fatores de risco, como tabagismo, etilismo e radiação 
ultravioleta solar sem proteção6.

O diagnóstico inicial das DPMs e do CB se dá 
pela avaliação dos fatores de risco do paciente, segui-
do do exame clínico intraoral para visualização de si-
nais que indiquem a presença dessas patologias7. O 
baixo nível socioeconômico tem sido associado como 
importante determinante na prevalência das doenças 
dentre os indivíduos, devido à limitação de acesso 
aos cuidados em saúde bucal, menor compreensão 
do autocuidado e maior exposição aos fatores de ris-
co. Assim, grande parte dos diagnósticos são feitos 
de forma tardia, sendo o tratamento mais agressivo e 
com prognóstico desfavorável8.

Dessa forma, os estudos epidemiológicos com 
objetivo de buscar ativamente e rastrear indivíduos 
com DPMs são importantes para o diagnóstico pre-
coce destas lesões. Entretanto, os estudos existentes 
demonstram uma grande lacuna de informações so-
bre a população de diferentes regiões acerca dessas 
condições, principalmente regiões vulneráveis como 
o Sertão Pernambucano9.

A busca por indivíduos expostos aos fatores de 
risco do CB é capaz de reduzir as taxas de mortali-
dade pela doença10. Considerando essa evidência, o 
rastreio das DPMs é uma importante ferramenta 
no diagnóstico precoce do câncer de boca e deve ser 
tratada como prioridade, garantindo o atendimen-
to integral em todos os níveis de atenção à saúde, e 
caso haja a necessidade, realizar o acompanhamento 
e o encaminhamento para o tratamento nos níveis de 
maior complexidade11,12.

Diante da escassez de dados epidemiológicos 
atuais sobre as DPMs e CB nas diversas regiões de 
Pernambuco e da importância da sua detecção preco-
ce, este trabalho teve por objetivo verificar o conheci-
mento acerca destas lesões, bem como a prevalência 
dessas condições na população sertaneja do Estado.

DESENHO
O estudo é de caráter transversal, de base popu-

lacional e abordagem quantitativa.

METODOLOGIA

tion of the present study had a high prevalence of 
OPMDs. Having a negative self-assessment of oral 
health, not knowing the signs and symptoms for 
OPMDs and OC, as well as not receiving guidance 
from Primary Care professionals were predisposing 
factors for the onset of OPMD among the partici-
pants. Keywords: Mouth neoplasms. Epidemiolo-
gy. Dental Health Surveys.
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Fonte: Adaptado de Neville et al (2021).

LOCAL E POPULAÇÃO
A pesquisa foi desenvolvida na área adscrita da 

Unidade de Saúde da Família (USF) Cohab II, locali-
zada no bairro Cohab em Serra Talhada, Pernambu-
co, Brasil; este local foi selecionado devido ao perfil de 
vulnerabilidade social predominante entre seus habi-
tantes. A população adscrita da USF Cohab II é com-
posta por 3.824 indivíduos, distribuídos em 2.571 do-
micílios. Estes dados, bem como todo o mapeamento 
de ruas da região adscrita, foram obtidos através dos 
sistemas de informação da própria unidade e foram 
fornecidos pela Equipe de Saúde da Família (ESF).

AMOSTRA
Para estabelecer a amostra do estudo, levou-se 

em consideração duas estratégias: o cálculo amostral, 
para definir a quantidade mínima de participantes; e 
a amostragem, para definição de quais indivíduos se-
riam incluídos. O cálculo amostral foi realizado por 
meio do software OpenEpi. A frequência antecipa-
da de DPM/CEC utilizada foi de 7,6%, fundamen-
tada na prevalência dessas condições encontrada no 
estudo de Martins-de-Barros et al.3, na população 
de uma região próxima ao local do presente estudo. 
Portanto, resultou-se em 178 indivíduos e 174 do-
micílios como número mínimo necessário ao estu-
do. Este cálculo ainda teve como base um intervalo 
de confiança de 99% e limite de confiança de 5%. 
Ainda, acrescentou-se 10% à amostra para minimi-
zar possíveis perdas, levando aos números finais de 
195 e 191 indivíduos e domicílios, respectivamente.

A amostragem foi aleatória sistemática por domi-
cílios respeitando a proporção de uma visita a cada sete 
domicílios da mesma rua. O primeiro domicílio a ser 
visitado de uma rua era sempre o primeiro da esquina 
à direita. Os domicílios foram visitados pela equipe de 
pesquisa visando incluir pelo menos um morador no 
estudo. Em caso de não haver nenhum potencial par-
ticipante no domicílio escolhido, a equipe selecionou 
dois indivíduos no seguinte local visitado.

ELEGIBILIDADE
Estavam elegíveis à inclusão no estudo as pes-

soas com: (i) mais de 40 anos de idade; e (ii) residen-
tes na área de abrangência da USF Cohab II. Foram 
excluídos os domicílios em que não houve nenhum 
residente presente nos três momentos de visita da 
equipe de pesquisa. 

Durante as visitas, os riscos de contaminação 
cruzada entre os participantes e a equipe foram mi-
tigados através da adoção de Equipamentos de Pro-
teção Individual (EPI) no momento da coleta de 
dados. Ainda, foi possível realizar a distribuição de 
materiais educativos sobre o câncer de boca durante 
essas visitas domiciliares.

COLETA DE DADOS
Para a coleta das informações junto aos partici-

pantes, foram realizadas entrevistas e exames bucais. 
As entrevistas sempre precederam os exames, tinham 
roteiro próprio e buscaram extrair dados auto-relata-
dos pelos participantes. Todos os quatro integrantes 
da equipe de pesquisa passaram por processo de cali-
bração teórico-prático antes da coleta de dados. Foram 
verificados os índices kappa de concordância inter e 
intra pesquisadores no que se refere ao diagnóstico 
clínico das condições estudadas em uma amostra de 
10 indivíduos não-incluídos na amostra final. Todos 
esses índices foram iguais ou superiores a 0.8.

EXAMES BUCAIS
Os exames bucais procederam sempre com a 

adoção de EPI pela equipe, em locais confortáveis aos 
participantes no interior de suas residências e sob luz 
natural e artificial gerada por smartphones. Buscou-se 
avaliar sistematicamente as estruturas anatômicas pre-
sentes e a aparência clínica da mucosa da cavidade oral 
do indivíduo para visualização de possíveis alterações 
patológicas com instrumentos auxiliares, como gaze e 
espátulas de madeira. Todos os indivíduos diagnosti-
cados com as patologias investigadas, e/ou com estado 
de saúde bucal geral debilitado, foram referenciados 
à instituição promotora do estudo para à adequada 
conduta terapêutica.

Para o diagnóstico clínico das DPM ou do CEC, 
os critérios diagnósticos adotados se basearam em Ne-
ville et al.13, Três tipos de DPM foram levados em con-
sideração nesta pesquisa, além do próprio CEC, são 
elas: leucoplasia, eritroplasia (ou eritroleucoplasia) e 
queilite actínica. As respectivas características clínicas 
utilizadas no diagnóstico são descritas no quadro 1.

Condição Características clínicas

Leucoplasia Pápulas ou placas de coloração branca não-
-destacáveis à raspagem com gaze.

Eritroplasia  
(Eritroleucoplasia)

Manchas, pápulas ou placas de coloração 
avermelhada, associadas ou não a áreas leu-
coplásicas (eritroleucoplasia). 

Queilite Actínica 
Presença de leucoplasias, eritroplasias, cros-
tas, úlceras e/ou perda da continuidade da 
mucosa labial com a pele.

CEC

Lesões de aparência semelhante à leuco-
plasias, eritroplasias, eritroleucoplasias e/ou 
queilite actiníca, associadas a áreas centrais 
de necrose, odor fétido, bordas endurecidas 
e/ou crostas e úlceras.

  - Critérios diagnósticos pré-estabelecidos 
das DPM e do CEC. Brasil, 2023
Quadro 1
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VARIÁVEIS
Algumas variáveis foram categorizadas e agru-

padas para melhor análise; para as variáveis numéri-
cas contínuas essa categorização foi realizada a partir 
do valor da sua mediana. A partir de auto-relato pe-
los participantes, essas variáveis buscaram identifi-
car: (i) o perfil sociodemográfico do indivíduo; (ii) 
algumas condições de saúde geral e acesso aos ser-
viços; (iii) hábitos de risco relacionados às doenças 
investigadas; e (iv) o acesso às informações sobre as 
doenças. As variáveis independentes e suas respecti-
vas categorias são descritas a seguir:

I Perfil sociodemográfico:
a) Sexo (feminino; masculino);
b) Idade em anos (≤ 57; ≥ 58);
c) Raça/cor (brancos; negros e indígenas);
d) Saber ler e escrever (não; sim);

II Condições de saúde geral e acesso aos serviços:
e) Autoavaliação da saúde bucal (positiva; negativa);
f) Visita ao dentista nos últimos 6 meses (não; sim);

III Hábitos de risco relacionados às DPM e ao CB:
g) Hábito de fumar (não; sim);
h) Hábito de beber (não; sim);
i) Exposição ao sol (não; sim);
j) Uso de proteção para os lábios (não; sim);

IV Acesso às informações sobre as doenças:
k) Conhecimento sobre as DPM e o CB (não; sim);
l) Recebeu orientações profissionais da ESF/USF 
(não; sim).

Outras variáveis independentes foram manti-
das na forma original numérica discreta e se referem 
ao quantitativo de exposição aos fatores de risco in-
vestigados, são elas: 

m) Quantidade de cigarros fumados (por dia);
n) Quantidade de anos em que o indivíduo fuma;
o) Quantidade de vezes em que o indivíduo 
ingere bebidas alcoólicas (por semana);
p) Quantidade de anos em que o indivíduo 
ingere bebidas alcoólicas;
q) Quantidade de horas em que o indivíduo 
se expõe ao sol (por dia).

A variável dependente do estudo se referiu a 
“condição geral da cavidade oral do indivíduo”. Para 

Os dados foram processados e tabulados por 
meio do software estatístico SPSS (Social Package 
for Social Sciences) versão 20.0. As variáveis categó-
ricas foram submetidas à análise estatística descriti-
va, por meio de suas frequências absolutas e relati-
vas; e inferencial, por meio dos testes de qui-qua-
drado de Pearson e da regressão logística binária. 
As variáveis numéricas discretas foram submetidas 
também à análise descritiva, por meio de médias, 
desvio padrão (DP), e quantidades mínimas (min) 
e máximas (max); além da análise estatística infe-
rencial pelo teste t de Student. Previamente os da-
dos numéricos discretos foram analisados quanto à 
sua normalidade através do teste de Shapiro-Wilk e 
evidenciaram uma distribuição normal (p > 0.05). 
Todos os testes levaram consideração p = 0.05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Integração do Sertão, 
de acordo com a Resolução Nº466/12 do Con-
selho Nacional de Saúde (Número do parecer: 
5.659.930/2022). Todos os indivíduos participaram 
mediante assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra final do estudo foi composta por 
205 indivíduos, os quais obedeceram aos critérios 
de elegibilidade pré-estabelecidos. Dentre essa 
amostra, 16,6% (n = 34) das pessoas tiveram 
diagnóstico clínico de alguma DPM ou CEC. Os 
indivíduos portadores dessas condições estiveram 
significativamente associados a ser do sexo 
masculino; ter idade igual ou superior a 58 anos; 
ser da raça/cor branca; não saber ler ou escrever; ter 
uma autoavaliação negativa de saúde bucal; não ter 
visitado o dentista nos últimos 6 meses; ter o hábito 
de fumar; não beber; se expor ao sol com frequência; 
não conhecer os sinais e sintomas das DPMs e do 
CB; e também não ter recebido orientações sobre 
as doenças na USF pela ESF (p<0.05). Essa análise 
é apresentada em sua completude na tabela 1.

ANÁLISE DOS DADOS

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

RESULTADOS

esta, eram possíveis duas opções de categorização do 
participante: “normal”, quando ausente de qualquer 
sinal clínico de DPM/CEC; e “suspeita de DPM/
CEC”, para os casos em que sinais clínicos levantas-
sem a hipótese diagnóstica de alguma das patologias.



12 ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.2, p. 8-16, abr./jun. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Fonte: Elaboração própria.

Fonte: Elaboração própria.

Fonte: Elaboração própria.

A tabela 2 mostra as frequências em que 
as condições investigadas surgiram no estudo. A 
leucoplasia foi a condição mais comum (11,7%; n = 
24), seguida da eritroplasia/eritroleucoplasia (2,9%; 
n = 6) e da queilite actínica (2,0%; n = 4). As lesões 
sugestivas de CEC não foram identificadas em 
nenhum indivíduo.

Condição geral da cavidade oral do indivíduo

 Normal
Suspeita 
de DPM/

CEC
Total Valor 

de p

n % n % n %

Sexo

Feminino 115 67,3 12 35,3 127 62,0
<0.001

Masculino 56 32,7 22 64,7 78 38,0

Idade (em anos)

≤ 57 anos 104 60,8 6 17,6 110 53,7
<0.001

≥ 58 67 39,2 28 82,4 95 46,3

Raça/Cor (n=189)

Brancos 43 27,4 18 56,2 61 32,3
0.001

Negros e Indígenas 114 72,6 14 43,8 128 67,7

Saber ler e escrever (n=203)

Não 30 17,8 26 76,5 56 27,6
<0.001

Sim 139 82,2 8 23,5 147 72,4

Autoavaliação da saúde bucal (n=199)

Positiva 93 54,5 8 28,6 101 50,8
0.011

Negativa 78 45,6 20 71,4 98 49,2

Visita do dentista nos últimos 6 meses (n=201)

Não 93 55,7 28 82,4 121 60,2
0.004

Sim 74 44,3 6 17,6 80 39,8

Hábito de fumar

Não 129 75,4 14 41,2 143 69,8
<0.001

Sim 42 24,6 20 58,8 62 30,2

Hábito de beber

Não 141 82,5 18 52,9 159 77,6
<0.001

Sim 30 17,5 16 47,1 46 22,4

Exposição ao sol

Não 111 64,9 15 44,1 126 61,5
0.023

Sim 60 35,1 19 55,9 79 38,5

Uso de proteção para os lábios (n=201)

Não 105 62,1 24 75,0 129 64,2
0.164

Sim 64 37,9 8 25,0 72 35,8

Conhecimento sobre as DPM e o CB (n=203)

Não 97 57,4 34 100 131 64,5
<0.001

Sim 72 42,6 0 0,0 72 35,5

Recebeu orientações dos profissionais da ESF/USF (n=203)

Não 103 60,9 34 100 137 67,5
<0.001

Sim 66 39,1 0 0,0 66 32,5

Total 171 83,4 34 16,6 205 100

 - Análise bivariada do teste de qui-quadrado 
de Pearson entre a presença de DPM/CEC e outras 
variáveis do estudo (n = 205). Brasil, 2023

 - Análise descritiva das frequências absoluta 
e relativa das lesões identificadas (n = 205). Brasil, 2023

 - Análise descritiva das frequências absoluta 
e relativa das lesões identificadas (n = 205). Brasil, 2023

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Condição n %

Leucoplasia 24 11,7

Eritroplasia/Eritroleucoplasia 6 2,9

Queilite Actínica 4 2,0

CEC 0 0

Na tabela 3 há a análise descritiva das variáveis 
numéricas discretas do estudo. A média de cigarros 
consumidos por dia foi de 3,41 (+/-8,375); a média 
de anos em que o indivíduo consumia tabaco foi 
de 8,91 (+/-17,845); a frequência média em que os 
indivíduos ingeriam bebida alcoólica por semana 
foi de 0,93 (+/-2,621) vezes; a quantidade média de 
anos em que o indivíduo consumia álcool foi de 4,16 
(+/-10,426); e a quantidade média de horas em que 
o indivíduo se expunha ao sol foi de 1,86 (+/-3,195).

Média DP Min. Max.

Quantidade de cigarros fumados 
(por dia)

3,41 +/-8,375 0 60

Quantidade de anos em que o 
indivíduo fuma

8,91 +/-17,845 0 60

Quantidade de vezes em que 
o indivíduo ingere bebidas 
alcoólicas (por semana)

0,93 +/-2,621 0 12

Quantidade de anos em que o 
indivíduo ingere bebidas alcoólicas

4,16 +/-10,426 0 50

Quantidade de horas em que o 
indivíduo se expõe ao sol (por dia)

1,86 +/-3,195 0 12

A análise trazida pelo teste t de Student mos-
trou que as quantidades médias de cigarros fumados 
por dia; dos anos em que o indivíduo consumia ta-
baco; da frequência semanal de ingestão de bebidas 
alcoólicas; do tempo em anos de ingestão de álcool; e 
das horas de exposição solar diária foram significati-
vamente maiores dentre os indivíduos com diagnós-
tico clínico de DPM/CEC em relação aos indivídu-
os sem essas patologias (p<0.05), como apresentado 
na tabela 4.
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Indivíduos sem 
suspeita de DPM/

CEC

Indivíduos com 
suspeita de DPM/CEC

Quantidade de cigarros fumados (por dia)

Média (DP) 2,50 (+/-8,209) 8,00 (+/-7,777)

Valor de p 0.001

Quantidade de anos em que o indivíduo fuma

Média (DP) 6,46 (+/-15,905) 21,24 (+/-19,977)

Valor de p <0.001

Quantidade de vezes em que o  
indivíduo ingere bebidas alcoólicas (por semana)

Média (DP) 0,40 (+/-1,365) 3,59 (+/-4,912)

Valor de p 0.001

Quantidade de anos em que o  
indivíduo ingere bebidas alcoólicas

Média (DP) 3,40 (+/-10,392) 7,94 (+/-9,899)

Valor de p 0.020

Quantidade de horas em que o  
indivíduo se expõe ao sol (por dia)

Média (DP) 1,38 (+/-2,818) 4,29 (+/-3,858)

Valor de p <0.001

 - Análise bivariada do teste t de Student 
entre a presença de DPM/CEC e as outras variáveis 
numéricas discretas do estudo (n = 205). Brasil, 2023

 - Análise uni- e multivariada da regressão 
logística binária entre a presença de DPM/CEC e outras 
variáveis do estudo (n = 205). Brasil, 2023

Tabela 4 Tabela 5

As chances de ter o diagnóstico clínico de algu-
ma DPM ou CEC em cavidade oral foram significa-
tivamente maiores entre os indivíduos do sexo mas-
culino (OR ajustada = 4,5; IC95% = 1,9 – 10,4; p 
<0.001); com idade igual ou superior a 58 anos (OR 
ajustada = 8,4; IC95% = 3,1 – 22,1; p <0.001); que 
fumavam (OR ajustada = 4,9; IC95% = 2,1 – 22,2; 
p <0.001); e que ingeriam bebidas alcoólicas (OR 
ajustada = 3,0; IC95% = 1,2 – 7,6; p <0.001). Em 
contrapartida, ser negro ou indígena (OR ajustada = 
0,2; IC95% = 0,0 – 0,5; p <0.001) e saber ler/escrever 
(OR ajustada = 0,1; IC95% = 0,0 – 0,3; p <0.001) 
se configuraram como fatores protetores à presença 
das DPMs ou do CEC (tabela 5).

Fonte: Elaboração própria.

Fonte: Elaboração própria.

Suspeita de DPM/CEC na  
cavidade oral do indivíduo

OR bruta 
(IC95%) 

Valor 
de p

OR ajustada* 
(IC95%)

Valor 
de p

Sexo

Feminino 1,0 - 1,0 -

Masculino 3,7 (1,7 – 8,1) 0.001 4,5 (1,9 – 10,4) <0.001

Idade (em anos)

≤ 57 1,0 - 1,0 -

≥ 58 7,2 (2,8 – 18,4) <0.001 8,4 (3,1 – 22,1) <0.001

Raça/Cor (n = 189)

Brancos 1,0 - 1,0 -

Negros e 
Indígenas

0,2 (0,1 – 0,6) 0.002 0,2 (0,0 – (0,5) 0.001

Saber ler e escrever (n = 203)

Não 1,0 - 1,0 -

Sim 0,6 (0,0 – 0,1) <0.001 0,1 (0,0 – 0,3) <0.001

Autoavaliação da saúde bucal (n = 199)

Positiva 1,0 - 1,0 -

Negativa 2,9 (1,2 – 7,1) 0.014 2,1 (0,8 – 5,5) 0.115

Visita ao dentista nos últimos 6 meses (n = 201)

Não 1,0 - 1,0 -

Sim 0,2 (0,1 – 0,6) 0.006 1,0 (0,3 – 3,1) 0.965

Hábito de fumar 

Não 1,0 - 1,0 -

Sim 4,3 (2,0 – 9,4) <0.001 4,9 (2,1 – 22,2) <0.001

Hábito de beber

Não 1,0 - 1,0 -

Sim 4,1 (1,9 – 9,1) <0.001 3,0 (1,2 – 7,6) <0.001

Exposição ao sol

Não 1,0 - 1,0 -

Sim 2,3 (1,1 – 4,9) 0.025 1,2 (0,4 – 3,2) 0.650

Uso de proteção para os lábios (n = 201)

Não 1,0 - 1,0 -

Sim 0,1 (0,0 – 0,5) 0.161 0,5 (0,2 – 1,2) 0.168

As DPMs e o CB são alterações patológicas dos 
tecidos de revestimento dos lábios e cavidade oral e 
estão diretamente associadas a características socio-
demográficas13. A identificação precoce destas lesões 
deve ser tratada como prioridade, a fim de aumentar 
as chances de cura e sobrevida dos pacientes. Posto 
isso, é indiscutível que o melhor caminho para as 
prevenir seja a educação em saúde e a busca ativa de 
indivíduos vulneráveis14. Desta forma, o estudo em 

DISCUSSÃO
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questão buscou verificar o conhecimento acerca das 
desordens orais potencialmente malignas e câncer 
bucal, assim como a prevalência dessas condições na 
população adscrita de uma Unidade Básica de Saúde 
da família do Sertão Pernambucano.  

Dessa forma, se evidenciou uma alta prevalência 
para DPMs/CEC quando comparado aos resultados 
de estudos semelhantes desenvolvidos em regiões 
próximas, como os de Rodrigues et al.16, e Martins-
-de-Barros et al.3, onde foram encontradas as preva-
lências de 4,8% e 7,6%, respectivamente. Estes dados 
variam entre estudos, sendo relatados altos índices 
quando realizados com populações de risco. Esta pes-
quisa foi desenvolvida em uma população vulnerável 
do Sertão Pernambucano, a qual já era esperado altos 
índices para DPMs pelos pesquisadores, tendo em 
vista que estas lesões estão diretamente associadas a 
características socioeconômicas17.

A leucoplasia foi a DPM com maior ocorrência 
neste estudo, corroborando com os achados da maio-
ria dos estudos18,19,20. Segundo a revisão sistemática e 
metanálise realizada por Iocca et al.21, a leucoplasia 
apresentou 9,5% de chances de transformação malig-
na quando comparada as outras DPMs, isso demons-
tra a importância clínica do diagnóstico precoce des-
ta lesão. 

Quanto a cor de pele, foi observado que a preva-
lência das desordens orais potencialmente malignas 
foi maior entre indivíduos leucodermas, assim como 
a revisão sistemática conduzida por Mello et al.22. Por 
outro lado, difere de outros estudos, onde essa alta 
prevalência foi encontrada entre pacientes feoder-
mas e melanodermas15,3. Em contraste, o estudo epi-
demiológico de Ramos et al.1, aponta que a taxa de 
mortalidade por câncer de boca e orofaringe no Bra-
sil é maior entre indivíduos autodeclarados negros. A 
cor de pele não é tão abordadas em estudos de preva-
lência sobre as DPMs, isso justifica a heterogeneidade 
da literatura acerca da prevalência da mesma.

No presente estudo, os indivíduos identificados 
com essas condições estiveram significativamente 
associados a exposição solar com frequência, assim 
como o estudo de prevalência de Rodrigues et al.16. 
A exposição crônica à luz ultravioleta é pouco relata-
da nos estudos epidemiológicos para desordens orais 
potencialmente malignas, como demonstra Mello et 
al.22.  A queilite actínica que tem como fator de risco 
a exposição ao sol sem proteção labial, foi a desordem 
menos comum nesta pesquisa (2,0%), não corrobo-
rando com alguns estudos publicados15,16. Por outro 
lado, sua presença é explicada quando é analisado 
o alto índice de participantes que não fazem uso de 
proteção para os lábios ao se expor ao sol.

O uso de tabacco e álcool é descrito na litera-
tura como fatores etiológicos para as DPMs e o CB, 

bem como contribuem para sua progressão.  A aná-
lise bivariada realizada neste estudo mostra que as 
quantidades médias de cigarros fumados por dia e 
dos anos em que o indivíduo consumia tabaco eram 
significativamente maiores entre os indivíduos com 
diagnóstico clínico de DPM/CEC, assim como o es-
tudo de prevalência dos fatores de riscos para desor-
dens orais potencialmente malignas conduzido por 
Martins-de-Barros et al.3, Estes achados reforçam a 
importância de intensificação das políticas de pre-
venção primária voltadas para esses fatores de risco, 
uma vez que a educação em saúde bucal desempenha 
um papel importante na redução de tais fatores23.

De acordo com Andrade et al.24, a chance de 
autoavaliação de saúde bucal “ruim” foi maior nos 
indivíduos com idade avançada e que não costu-
mavam comparecer às consultas odontológicas de 
rotina. Nesse contexto, pôde-se observar que os 
participantes desse estudo que possuíam alguma le-
são tinham idade igual ou superior a 57 anos e uma 
autoavaliação negativa de saúde bucal, bem como 
não havia visitado o dentista nos últimos 6 meses. É 
indiscutível a importância do cirurgião dentista na 
identificação precoce de neoplasias bucais, assim, é 
necessária estimular a adesão dos indivíduos às con-
sultas odontológicas periódicas, a fim de aumentar 
os índices de diagnóstico em estágios iniciais das 
DPMs12. Não foi encontrado na literatura estudos 
que apresente a associação da autoavaliação de saúde 
bucal e desordens orais potencialmente malignas e 
câncer bucal, porém, os resultados deste estudo de-
monstram essa possível relação.

Outro importante ponto a ser destacado é a as-
sociação entre falta de conhecimento da população 
sobre os sinais e sintomas das doenças investigadas, 
além da falta de orientações pela equipe de saúde bu-
cal observada neste estudo. A falta de conhecimento 
sobre o tema está relacionada a escassez de progra-
mas de promoção em saúde bucal que retratem a 
prevenção precoce dessas lesões. Nesse sentido, a me-
dida efetiva para a prevenção e diagnóstico precoce, 
é a conscientização da população acerca do que são 
as DPM e o CB, seus sinais e sintomas e os fatores de 
risco associados às doenças25,26. Para tanto, é necessá-
ria a participação ativa de todos os profissionais de 
saúde que compõem a Atenção Básica, nas ações de 
promoção voltadas para o câncer de boca de maneira 
informativa e regular, bem como busca ativa dos in-
divíduos expostos aos fatores de risco para as DPMs 
e CB pela Equipe de Saúde Bucal27,28.

Este estudo apresentou algumas limitações que 
devem ser consideradas. O desenho transversal do 
estudo não permitiu determinar se os fatores de ris-
co investigados realmente foram configuram a cau-
salidade das condições. A falta de análises histopato-
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lógicas das lesões, que é o padrão ouro para o diag-
nóstico destas desordens, também limitou a análise 
realizada à apenas hipóteses diagnósticas. Também, 
a falta de conhecimento de todos os indivíduos da 
área, que permitiria fazer uma amostragem aleatória 
simples, sendo um método mais justo na seleção dos 
participantes. Apesar dessas limitações, esses resulta-
dos são importantes para elucidar o panorama atual 
das desordens orais potencialmente malignas e cân-
cer bucal no Sertão Pernambucano, onde a literatu-
ra se mostra escassa para essa região. Esses achados 
devem estimular pesquisas futuras, visando o desen-
volvimento de políticas que levem ao diagnóstico 
precoce, principalmente em populações vulneráveis 
como a do presente estudo.

Com base no exposto, pode-se concluir que 
a população do presente estudo teve uma alta pre-
valência das DPMs. Essa prevalência foi significa-
tivamente maior entre os indivíduos expostos aos 
fatores de riscos (tabaco e álcool); leucodermas; 
que apresentavam uma autoavaliação negativa de 
saúde bucal; que não conheciam os sinais e sinto-
mas destas; e que não receberam orientações sobre 
as doenças pela equipe de saúde responsável. Esses 
resultados reforçam a necessidade de políticas de 
promoção em saúde bucal e diagnóstico precoce do 
câncer bucal, voltadas para o controle dos fatores 
de riscos, disseminação de informações de preven-
ção entre os indivíduos e investimento em pesqui-
sas, especialmente em regiões vulneráveis como o 
Sertão Pernambucano.

CONCLUSÃO
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Prevalencia de mucositis oral en pacientes infantojuveniles con tumores hematológicos

RESUMO 
Introdução: A mucosite oral é comum em pacientes infantojuvenis com 
tumores hematológicos quimioterápicos, causando dor, inflamação e 
úlceras que afetam a alimentação e a qualidade de vida. Objetivo: Analisar 
a prevalência de mucosite oral, a intensidade da dor e a correlação entre 
fatores associados à gravidade dessa condição. Metodologia: Estudo 
epidemiológico transversal utilizando fonte de dados secundários de 
uma pesquisa realizada com 23 pacientes de 0 a 19 anos, utilizando 
estatística descritiva e correlação bivariada de Kendall. Resultados: A 
prevalência de mucosite oral foi de 91,3%, com 43,5% apresentando grau 
2. Houve correlação moderada positiva entre EVA e chiMES nos pais 
(tau = ,423**) e nas crianças (tau = ,498**). Observou-se uma correlação 
negativa fraca (p < 0,05) entre o grau de mucosite e o nível de escolaridade 
dos pais, bem como do grau de mucosite e do fármaco quimioterápico 
utilizado. Conclusão: Este estudo evidencia a relação entre a prevalência 
e o grau da mucosite oral, a correlação entre dor percebida e gravidade 
da mucosite, e a influência de fatores socioeconômicos e terapêuticos. 
Observou-se a necessidade de intervenções precoces, manejo da dor e 
suporte durante a quimioterapia para mitigar os impactos da mucosite 
oral na qualidade de vida desses pacientes. Palavras-chave: estomatite; 
oncologia; cuidados paliativos.

 
Introduction: Oral mucositis is common in children and adolescents 
with hematologic tumors undergoing chemotherapy, causing pain, in-
flammation, and ulcers that affect eating and quality of life. Objective: 
To analyze the prevalence of oral mucositis, the intensity of pain, and 
the correlation between factors associated with the severity of this con-
dition. Methodology: Cross-sectional epidemiological study using sec-
ondary data from research conducted with 23 patients aged 0 to 19 years, 
employing descriptive statistics and Kendall's bivariate correlation. Re-
sults: The prevalence of oral mucositis was 91.3%, with 43.5% present-
ing grade 2. There was a moderate positive correlation between EVA and 
chiMES in parents (tau = .423**) and in children (tau = .498**). A weak 
negative correlation (p < 0.05) was observed between the degree of mu-
cositis and parents' educational level, as well as the degree of mucositis 
and the chemotherapeutic drug used. Conclusion: This study highlights 
the relationship between the prevalence and severity of oral mucositis, 
the correlation between perceived pain and mucositis severity, and the 
influence of socioeconomic and therapeutic factors. The need for ear-
ly interventions, pain management, and support during chemotherapy 
was observed to mitigate the impacts of oral mucositis on these patients' 
quality of life. Keywords: stomatitis; medical oncology; palliative care.

ABSTRACT
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O câncer infantojuvenil engloba o conjunto 
de diversas doenças caracterizadas pela proliferação 
descontrolada de células anormais, podendo mani-
festar-se em diferentes partes do organismo. Os tipos 
mais comuns de câncer na infância são as leucemias, 
os tumores do sistema nervoso central e os linfo-
mas17. Leucemias (leucemia linfocítica aguda (LLA) 
e leucemia mielóide aguda (LMA)) e linfomas (lin-
foma de Hodgkin, linfoma linfoblástico pré-B ou T 
e linfoma mielóide de grandes células), são os tumo-
res hematológicos que ocorrem com maior frequên-
cia em crianças e adultos jovens13,38.

Entre as principais modalidades terapêuti-
cas de tratamento para o câncer estão cirurgia, 
radioterapia (RT),  quimioterapia (QT) e o trans-
plante de células progenitoras hematopoiéticas 
(TCPH)4,19,30,31,40. Um dos efeitos colaterais dos 
tratamentos com antineoplásicos nos pacientes 
com câncer é a ocorrência da mucosite oral (MO). 
Essas lesões se manifestam como áreas eritematosas 

INTRODUÇÃO

RESUMEN 
Introducción: La mucositis oral es común en 
pacientes infantiles y adolescentes con tumores 
hematológicos sometidos a quimioterapia, 
causando dolor, inflamación y úlceras que afectan la 
alimentación y la calidad de vida. Objetivo: Analizar 
la prevalencia de mucositis oral, la intensidad del 
dolor y la correlación entre los factores asociados 
con la gravedad de esta condición. Metodología: 
Estudio epidemiológico transversal utilizando datos 
secundarios de una investigación realizada con 23 
pacientes de 0 a 19 años, empleando estadísticas 
descriptivas y correlación bivariada de Kendall. 
Resultados: La prevalencia de mucositis oral fue del 
91.3%, con un 43.5% presentando grado 2. Hubo 
una correlación positiva moderada entre EVA y 
chiMES en los padres (tau = .423**) y en los niños 
(tau = .498**). Se observó una correlación negativa 
débil (p < 0.05) entre el grado de mucositis y el nivel 
educativo de los padres, así como entre el grado de 
mucositis y el fármaco quimioterápico utilizado. 
Conclusión: Este estudio evidencia la relación 
entre la prevalencia y la gravedad de la mucositis 
oral, la correlación entre el dolor percibido y la 
gravedad de la mucositis, y la influencia de factores 
socioeconómicos y terapéuticos. Se observó la 
necesidad de intervenciones tempranas, manejo del 
dolor y apoyo durante la quimioterapia para mitigar 
los impactos de la mucositis oral en la calidad de 
vida de estos pacientes. Palabras clave: estomatitis; 
oncología médica; cuidados paliativos.

ou atróficas, ocasionalmente com manchas brancas 
descamativas na mucosa oral que progredem para 
úlceras dolorosas18 .

A MO inclui todas as lesões sintomáticas, como 
eritema, inflamação, úlcera e necrose, que ocorrem 
nas membranas mucosas de forma geral, com des-
taque para a mucosa orofarínge16,18. As lesões em 
questão manifestam-se, em sua maioria, como áreas 
atróficas ou eritematosas, ocasionalmente exibindo 
manchas brancas descamativas na mucosa oral, as 
quais posteriormente evoluem para úlceras doloro-
sas6,18. A MO induzida pela QT apresenta sintomas 
que surgem entre o terceiro e o quinto dia após o 
início do tratamento, atingindo a máxima intensida-
de aproximadamente de sete a quatorze dias depois. 
Geralmente, seu curso tem a duração de cerca de três 
semanas8,18. A cicatrização tem início no 14º dia, des-
de que não haja infecção. Entretanto, se ocorrer uma 
infecção, os primeiros sinais como vermelhidão, /
edemas e lesões são observados na mucosa, culmi-
nando na formação de úlceras na cavidade oral12,18.

Dessa forma, a MO é uma condição extenuante 
que potencialmente gera repercussões graves na vida 
dos pacientes afetados. Dentre os sintomas, desta-
cam-se dor, inflamação e lesões na mucosa oral, os 
quais podem interferir diretamente na alimentação 
e na fala, os quais podem causar disfagia, o que leva a 
uma diminuição significativa da ingestão de alimen-
tos, perda de peso e desnutrição34. Além disso, a MO 
pode afetar o paladar dos pacientes, e consequente-
mente a perda de sabor dos alimentos e redução do 
apetite29. Essa redução da ingestão de alimentos por 
sua vez pode levar a problemas de saúde mais gra-
ves, comprometendo ainda mais a saúde geral do 
paciente. Outro potencial significativo da MO é o 
aumento do risco de infecções secundárias, uma vez 
que a mucosa oral é um importante ponto de entra-
da para bactérias e outros microrganismos. Tal que 
uma possível infecção secundária pode agravar ainda 
mais a inflamação e a dor, além de comprometer o 
tratamento da MO27.

Os graus da MO variam dependendo da escala 
utilizada, sendo classificados com base na intensida-
de da dor na boca e nas lesões ulcerativas como leves, 
moderadas ou graves29. Segundo a classificação com 
a escala da World Health Organization (WHO), ela 
pode ser classificada em graus que variam de 0 a 4. 

A dor é um achado subjetivo significativo, é 
avaliada por escalas da OMS e critérios do Natio-
nal Cancer Institute. A dor relacionada à mucosite 
oral (MO) é a queixa mais comum entre pacientes 
com câncer. Cerca de 80% das crianças hospitaliza-
das com câncer sentem dor, metade delas de forma 
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TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo, observacional, analítico 

do tipo transversal com abordagem quantitativa.

AMOSTRA
A amostra foi selecionada por conveniência, 

com os pacientes internados no setor de pediatria do 
Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC) 
na cidade de Campina Grande, PB, em tratamento 
de tumores hematológicos no período de tempo es-
pecífico de junho de 2022 a janeiro de 2023. Devido 
aos protocolos de atendimento hospitalar no setor 
de oncopediatria, o estudo não pôde ser realizado de 
forma cega nem randomizado. Entretanto, as aná-
lises foram conduzidas por uma pesquisadora que 
permaneceu cega para a alocação.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
Para o banco de dados foram selecionados 

pacientes com a faixa etária entre 0 e 19 anos, in-
dependente do sexo, que tenham diagnóstico de 
tumor hematólogico, que tenha iniciado o trata-
mento quimioterápico para câncer hematológico, 
internados no setor de oncopediatria e que não 
possuam inflamação na mucosa oral anteriormente 
ao tratamento quimioterápico.

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
Fizeram parte dos critérios de exclusão, os indi-

víduos com estado de saúde comprometido ou que 
foram isolados por questões do seu estado de saúde, 
impossibilitados de participar dos procedimentos 
necessários para a coleta dos dados, pacientes não 
tratado no hospital (HUAC) e todos os que não 
aceitarem participar da pesquisa.

METODOLOGIA

Figura 1 - Escala Visual Analógica (EVA)

intensa. Entre as crianças em regime de tratamento 
contínuo, 35% apresentam dor20.

Assim, esta pesquisa evidencia a relevância de 
avaliar a prevalência e os impactos da mucosite oral 
(MO) em pacientes infantojuvenis com tumores he-
matológicos em tratamento quimioterápico. De ma-
neira a buscar preencher lacunas na literatura local e 
melhorar a compreensão sobre os fatores associados 
à MO, destacando a necessidade de intervenções pre-
coces e estratégias de suporte durante o tratamento, 
visando mitigar os impactos negativos na qualidade 
de vida dos pacientes, bem como contribuirá signi-
ficativamente para a prática clínica, melhorando o 
cuidado e o bem-estar das crianças e adolescentes em 
tratamento oncológico.

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO
Neste estudo foi utilizado como instrumentos 

para a coleta dos dados, além do formulário socio-
demográfico (Apêndice C), no qual contém: nome 
completo do paciente, nome dos pais, data de nasci-
mento, idade, gênero, raça, local de residência, infor-
mação se o paciente reside na mesma cidade que está 
fazendo o tratamento, estado civil dos pais, grau de es-
colaridade dos pais,  se os pais moram na mesma casa, 
quem mora na mesma casa com a criança e o total de 
membros residindo na casa, renda familiar, data da 
primeira coleta e data da segunda coleta, diagnóstico 
do tumor, droga quimioterápica que o paciente rece-
beu na última quimioterapia, se é a primeira quimio-
terapia do paciente, número do ciclo quimioterápico 
e se o paciente está fazendo laser. três instrumentos: 
Escala Visual e Analógica de dor EVA11, A escala de 
gradação da Mucosite Oral de acordo com critério de 
toxicidade aguda da World Health Organization40 e a 
Escala Internacional de a Avaliação de Mucosite Oral 
em Crianças (ChiMES)39.

ESCALA VISUAL E ANALÓGICA DE DOR
A Escala Visual Analógica – EVA consiste em 

um auxiliar na aferição da intensidade da dor no pa-
ciente, é um instrumento importante para verificar 
a evolução do paciente durante o tratamento. Tam-
bém é útil para analisar se o tratamento está sendo 
efetivo, quais procedimentos têm surtido melhores 
resultados, assim como se há alguma deficiência no 
tratamento, de acordo com o grau de melhora ou 
piora da dor. 

Na utilização da EVA o paciente será questio-
nado quanto ao seu grau de dor sendo que 0 signifi-
ca ausência total de dor e 10 o nível de dor máxima 
suportável pelo paciente.

ESCALA DE GRADAÇÃO DA  
MUCOSITE ORAL (WHO)

Para diagnosticar a MO, foi empregada a escala 
da Organização Mundial de Saúde40, que considera 
a capacidade do paciente de ingerir alimentos e líqui-
dos, juntamente com sinais objetivos como eritema 
e ulceração na cavidade oral. A realização do exame 
da cavidade torna-se obrigatória, uma vez que os es-
cores são definidos com a existência das ulcerações 
orais, caracterizando o grau da MO que pode variar 



20 ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.2, p. 17-25, abr./jun. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

de 0 (normal) até 4 (grave). Para isso será realizado o 
exame da cavidade oral de forma padronizada utili-
zando lanterna clínica e abaixador de língua.

Grau de Mucosite Oral Aspectos Clínicos
Grau 0 Sem alterações
Grau 1 Eritema, irritação, dor
Grau 2 Eritema, úlceras (dieta sólida)
Grau 3 Úlceras (dieta líquida)
Grau 4 Impossibilidade de alimentação

  - Escala de gradação da MO segundo a OMS

  - Aspectos avaliados na ChIMES

Quadro 1

Quadro 2

ESCALA INTERNACIONAL DE AVALIAÇÃO DE 
MUCOSITE ORAL EM CRIANÇAS (CHIMES)

Para realizar a validação convergente, a Escala 
Visual Analógica da Dor (MCGRATH et al., 1996) 
foi aplicada juntamente com a ChiMES. Essa escala 
apresenta-se em uma linha horizontal, com 10 centí-
metros de comprimento, tendo duas graduações em 
suas extremidades que variam de “sem dor” a “dor 
máxima”, representando a intensidade de dor referi-
da pelo indivíduo. A escala possui um contraste sig-
nificativo de cores que permite a distinção entre os 
diferentes graus de dor, com uma variação numérica 
de 0 a 10 correspondente à intensidade da dor apon-
tada pelo sujeito.

A Escala Internacional de Avaliação de Mucosite 
Infantil - Child’s International Mucositis Evaluation 
Scale (ChiMES) é uma ferramenta de autorrelato cria-
da especificamente para crianças com câncer, sendo 
considerada confiável, válida e de fácil aplicação nesse 
contexto pediátrico.21  

A presença de um acompanhante, como pais, 
responsáveis ou cuidadores, foi considerada crucial 
para uma melhor identificação das respostas, especial-
mente considerando a idade da criança. Assim, para 
crianças acima de 8 anos é utilizada a versão auto e 
para crianças abaixo dos 8 anos, a versão proxy que é 
respondida pelo responsável do menor.18 No presen-
te estudo, a versão proxy foi respondida por todos os 
acompanhantes.

A ChiMES é uma escala de papel e lápis au-
torreferida que consiste em seis itens para avaliação 
da mucosite oral . Os itens de 1 a 4 são pontuados 
de 0 (melhor pontuação) a 5 (pior pontuação). Os 
demais itens são respondidos com sim ou não e re-
cebem pontuações de 1 e 0, respectivamente. A pon-
tuação total máxima é 23. A ChiMES foi aplicada 
em duas versões, uma para a criança responder (se 
possível) e a outra para o seu responsável responder 
a fim de avaliar a percepção do adulto em relação a 
situação atual da criança;

Fonte: Elaboração própria.

Fonte: Paiva et al. 2018

Categoria Pergunta Opções de Resposta

DOR
O quanto sente de dor  
na boca ou garganta?

0. Não dói
1. Dói um pouco
2. Dói um pouco mais
3. Dói muito
4. Dói muito
5. A pior dor

FUNÇÃO
Dificuldade para engolir saliva,  
por causa de dor na boca ou garganta

0. Não está 
1. Um pouco 
2. Um pouco mais 
3. Mais difícil
5. Muito difícil 
4. Não consigo 
5. Não sei dizer

FUNÇÃO
Dificuldade para comer,  
por causa de dor na boca ou garganta

0. Não está 
1. Um pouco 
2. Um pouco mais 
3. Mais difícil
5. Muito difícil 
4. Não consigo 
5. Não sei dizer

MEDICAÇÃO
Você tomou algum remédio  
para dor hoje?

Se sim, você necessitou deste  
remédio por causa de dor na  
boca ou garganta?

1. Sim
2. Não

1. Sim
2. Não

APARÊNCIA - Alguma ferida na boca hoje?
1. Sim
2. Não
3. Não sei dizer

COLETA DE DADOS 
A coleta de dados foi realizada por pesqui-

sadores previamente calibrados através dos pron-
tuários físicos do setor de oncologia pediátrica do 
HUAC e de entrevista com o menor e seu responsá-
vel, onde os pais e/ou responsáveis e/ou cuidadores 
participaram como informantes daqueles que não 
eram capazes de compreender os questionamentos 
da pesquisa. No momento da inserção do pacien-
te no estudo, o mesmo ou o seu responsável direto 
declarará que aceita participar desse estudo median-
te Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
Termo de Assentimento (Apêndice A e B). Os da-
dos foram analisados no Programa SPSS versão 20 
(IBM), considerando um nível de confiança de 95%. 
A correlação bivariada de Kendall’s foi realizada para 
observar se havia probabilidade do efeito observado 
entre as variáveis serem derivadas do acaso, e obser-
var a força e o direcionamento das correlações.

PARECER DO COMITÊ DE  
ÉTICA EM PESQUISA (CEP) 

O projeto "Prevalência de mucosite oral 
em pacientes infantojuvenis com tumores hemato-
lógicos" faz parte e foi desenvolvido paralelamen-
te a uma pesquisa maior de mestrado, intitulada 
"Caracterização da intensidade da dor de pacientes 
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oncopediátricos e sua relação com mucosite oral in-
duzida por antineoplásico", aprovado pela Comis-
são de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de 
Campina Grande, no dia 13/05/2022 com núme-
ro de CAAE: 55561322.0.0000.5182 e número do 
parecer 5.685.811. Os pacientes só participaram da 
pesquisa após leitura e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo 
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

3. RESULTADOS
O estudo analisou dados de 23 participantes 

diagnosticados com tumores de origem hematológi-
ca com uma média de 6 anos de idade (DP= 3,9) dos 
quais 56,5% na faixa etária de 0 a 5 anos, 65,2% do 
sexo masculino, 52,2% da cor parda, e uma média de 
5 pessoas (DP = 1,7) residiam em suas casas. Quan-
to às características sociodemográficas dos familiares 
foi observado que a maioria dos pais possuíam ensi-
no fundamental incompleto (30,4%) ou ensino mé-
dio completo (30,4%), eram casados (39,1%), com 
renda entre 1 e 3 salários mínimos (60,9%). 

 - Dados sociodemográficos, Campina Gran-
de. 2023.

 - Dados sociodemográficos, Campina Gran-
de. 2023.

 - Prevalência de Mucosite oral, Campina 
Grande. 2023.

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3
Variável N %
Faixa etária 0-5 anos 13 56,5

6-11 anos 6 26,1
12-18 anos 4 17,4

Gênero Masculino 15 65,2
Feminino 8 34,8

Raça Branca 9 39,1
Parda 8 34,7
Negra 12 52,2

Estado civil  
dos pais

Solteiro 6 26,1
Casado 9 39,1
União estável 5 21,7
Divorciado 3 13,0

Grau de 
escolaridade 
dos pais

Ensino fundamental incompleto 7 30,4
Ensino fundamental completo 2 8,7
Ensino médio incompleto 1 4,3
Ensino médio completo 7 30,4
Ensino superior incompleto 1 4,3
Ensino superior completo 4 17,4

Renda familiar Menos de um salário mínimo 9 39,1
1-3 salários mínimos 14 60,9

Fonte: Autoria própria (2023)

Fonte: Autoria própria (2023)

Fonte: Autoria própria (2023)

O tipo de câncer mais prevalente foi a Leucemia 
linfóide aguda (82,6%). Os quimioterápicos mais 
utilizados foram o metotrexato (39,1%) e 43,5% dos 
pacientes apresentaram Mucosite oral grau 2.

Variável N %
Diagnóstico Leucemia Linfóide Aguda 19 82,6

Leucemia Mieloide Aguda 1 4,3
Linfoma não Hodgkin 1 4,3
Linfoma de Hodgkin 1 4,3
Linfoma não especificado 1 4,3

Quimioterápicos 
administrados

Metotrexato 9 39,1
Metotrexato; Citarabina 7 30,4
Citarabina 4 17,4
Imatinibe 1 4,3
Vincristina 1 4,3
Danoorrubicina 1 4,3

Grau de Mucosite 
Oral

Sem alterações 2 8,7
Grau 1 7 30,4
Grau 2 10 43,5
Grau 3 3 13,0

A prevalência de Mucosite oral nos participan-
tes portadores de tumores de origem hematológica 
foi de 91,3%

Apresenta mucosite oral? N %
Sim 21 91,3
Não 2 8,7
Total 23 100,0

ChiMES
A média do escore chimes aplicado nas crianças 

foi de 7,83 (IC 5,25-10,50). 
A média do escore chimes aplicado nos pais foi 

de 9,26 (IC 6,96-11,61).

EVA
A média da Escala EVA foi de 4,35 (IC= 3,04-

5,87).

CORRELAÇÕES BIVARIADAS 
Seguindo as bases teóricas, buscou-se investigar 

a correlação entre as variáveis independentes e as va-
riáveis do desfecho (chiMES e EVA). 

Para a escolha dos métodos de análise de corre-
lação entre as variáveis independentes, foram reali-
zados os testes estatísticos. O teste de normalidade 
Shapiro-Wilk (N≤30) revelou distribuição não pa-
ramétrica para a variável  EVA (sig= 0,030) e para a 
variável Quimioterápicos(sig=0,000), indicando a 
escolha por testes não paramétricos.



22 ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.2, p. 17-25, abr./jun. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Pacientes pediátricos com doenças hematológi-
cas possuem risco maior de desenvolver MO em grau 
mais severo. A incidência e gravidade da MO estão 
ligadas a diversos fatores relacionados ao paciente e 
aos tratamentos utilizados21. Foi possível observar a 
alta prevalência de mucosite oral em pacientes infan-
tojuvenis com tumores hematológicos submetidos à 
quimioterapia.

O câncer infantil abrange um grupo de doenças 
genéticas caracterizadas pelo crescimento descontro-
lado de células, diferenciando-se do câncer em adul-
tos por sua localização, origem e comportamento 
clínico específicos. A idade está correlacionada com 
o tipo de tumor, como indicado pelas informações 
iniciais provenientes dos registros de câncer de base 
populacional26. Para Araújo e colaboradores, os lin-
fomas e as leucemias são as neoplasias mais comuns 
nos pacientes infantojuvenis1. Destaca-se ainda que 
os linfomas têm maior incidência entre 5 e 9 anos e 
que a leucemia linfoide aguda tem menor incidên-
cia entre 1 e 4 anos10. Dados que não corroboram 
completamente com os resultados analisados nesta 
pesquisa os quais mostram uma média de idade de 
6 anos, com 56,5% dos participantes na faixa de 0 a 
5 anos. O estudo revelou que a maior taxa dos par-
ticipantes que têm leucemia linfoide aguda estão na 
faixa etária de 0 a 5 anos, que é a faixa etária onde a 
leucemia linfóide aguda é mais prevalente neste gru-
po. A média de idade de 6 anos e a alta incidência de 
leucemia linfóide aguda são consistentes com uma 
maior presença de casos nesta faixa etária, apesar de 
não corroborar completamente com a afirmação so-
bre menor incidência entre 1 e 4 anos. Além disso, 
os linfomas, que deveriam ter maior incidência en-
tre 5 e 9 anos, estão sub-representados na amostra, 
com apenas 4 casos de linfomas em total. Portanto, 
a pequena amostra do estudo não é suficiente para 

DISCUSSÃO

MUCOSITE E FÁRMACOS
Foi utilizado para correlacionar as variáveis o 

teste não paramétrico de Kendall. 
Não foi encontrada Correlação estatisticamen-

te significativa entre o tipo de quimioterápico e o 
grau de mucosite (p>0,05).

Por meio do teste Kruskal-wallys foi possível 
confirmar que não foi encontrada relação estatisti-
camente significativa entre as variáveis quimioterá-
picos e grau de mucosite. 

Foi possível observar uma correlação modera-
da positiva entre as variáveis EVA e o escore chiMES 
aplicado nos pais (tau= ,423**) , bem como entre as 
variáveis EVA e o escore chiMES aplicado nas crian-
ças (tau= ,498**)

confirmar totalmente a afirmação sobre a incidência 
específica de leucemia linfóide aguda e linfomas em 
faixas etárias específicas, pois a amostra não reflete 
completamente a incidência esperada para essas neo-
plasias em diferentes faixas etárias. 

As taxas de cânceres infantojuvenis são mais al-
tas entre os meninos, como também foi observado 
neste estudo, onde 65,2% dos participantes eram do 
sexo masculino, o que está em conformidade com a 
literatura existente e com os resultados observados 
no estudo de Araújo et al., 20221.

Muniz e colaboradores em seus estudos evi-
denciaram que a mucosite oral causada pela qui-
mioterapia afeta 30% a 75% dos pacientes, sendo três 
vezes mais comum em crianças do que em adultos. 
Crianças menores de 12 anos têm até 90% de chance 
de desenvolvê-la, com risco ainda maior em casos de 
câncer hematológico18. No presente trabalho a pre-
valência de Mucosite oral nos participantes portado-
res de tumores de origem hematológica foi de 91,3%. 

A mucosite oral causa sangramento, dor, ar-
dência e desconforto, piorando com a alimentação e 
higiene bucal. Em casos graves, pode interromper o 
tratamento oncológico, afetando a saúde e qualida-
de de vida dos pacientes. Nas crianças e adolescentes 
imunocomprometidos, aumenta o risco de infecções 
locais e sistêmicas36. A análise dos dados revelou que 
43,5% dos pacientes apresentaram mucosite grau 2, 
destacando a severidade das lesões mucosas. 

A gravidade da mucosite está diretamente re-
lacionada à dor e à dificuldade alimentar, afetando 
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. 
A correlação positiva moderada entre os escores EVA 
e chiMES tanto nos pais (tau = 0,423**) quanto nas 
crianças (tau = 0,498**) indica que a percepção da dor 
está fortemente associada à gravidade da mucosite. A 
qualidade de vida é um impacto positivo para pacien-
tes com câncer, e o controle da dor melhora signifi-
cativamente a tolerância ao tratamento oncológico10. 
Isso sugere que a avaliação da dor deve ser uma parte 
integral do manejo clínico desses pacientes, permitin-
do intervenções mais direcionadas e eficazes.

Damascena e colaboradores afirmaram que o 
grau da mucosite tem sido relacionada desde o tipo 
de quimioterápico, intensidade, período de admi-
nistração e estágio de tratamento a fatores como 
nível de higiene bucal, idade e outras condições 
intrínsecas ao paciente10. Resultado equivalente ao 
encontrado neste estudo no qual a ausência de cor-
relação significativa entre o tipo de quimioterápico 
e o grau de mucosite indica que outros fatores, além 
do tipo de medicação, podem influenciar a gravida-
de dessa condição.  

Além disso, a correlação negativa fraca entre o 
grau de mucosite e o nível de escolaridade dos pais 
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(p < 0,05) sugere que fatores socioeconômicos po-
dem influenciar a gravidade da mucosite. Pacientes 
cujos pais têm maior nível de escolaridade podem 
ter melhor acesso a informações e cuidados preven-
tivos, o que pode contribuir para a redução da gra-
vidade da mucosite.

A limitação do estudo foi a inclusão de pacien-
tes de apenas um hospital universitário, uma vez que 
outros hospitais da mesma cidade não tinham am-
bulatório de oncopediatria. Ademais, considerando 
que os dados autorrelatados são subjetivos, isso pode 
levar a um viés na aferição. Teve-se também como 
limitação o tamanho da amostra que inviabilizou 
análises mais complexas, como técnicas de regressão.

Com base nos resultados encontrados, obser-
vou-se uma alta prevalência de mucosite oral nos 
pacientes infantojuvenis com tumores hematológi-
cos submetidos à quimioterapia. A correlação entre 
a percepção da dor e a gravidade da mucosite aponta 
a necessidade de avaliações regulares e intervenções 
direcionadas para o controle da dor desses pacientes.

Identificou-se que fatores socioeconômicos, 
como o nível de escolaridade dos pais, podem in-
fluenciar na gravidade da mucosite, o que torna ne-
cessário programas educacionais e de suporte que 
visem melhorar o conhecimento e a condução da 
mucosite nos contextos familiares.

Não observou-se uma correlação significati-
va entre o tipo de quimioterápico e o grau de mu-
cosite, reforçando que a prevenção e o tratamento 
da mucosite devem incluir estratégias abrangentes, 
considerando os diversos fatores de risco. Somado a 
isso, os resultados destacam a importância de uma 
maior atenção à saúde bucal dos pacientes oncológi-
cos, partindo de um cuidado individualizado, obje-
tivando-se reduzir a severidade da mucosite oral, os 
prejuízos no tratamento quimioterápico e melhorar 
a qualidade de vida desses pacientes.

CONCLUSÃO
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Epidemiological survey of mandibular third molar positions according to the Pell & Gregory 
and Winter classification: a prospective study

Objective:To carry out an epidemiological survey of the positions of 
mandibular third molars according to the Pell & Gregory and Winter 
classification, to identify gender, age group, report the most prevalent 
positions and assess the presence of impaction on the adjacent 
tooth. Methodology: Prospective quantitative cross-sectional 
epidemiological study of 131 third molars. Results: the highest 
prevalence was among patients aged 22-25 (32%), followed by 17-21 
(20.61%), 26-30 (19.85%), 31-40 (16.79%) and >40 years (10.69%). 
Gender was female (56.49%) and male (43.51%). Regarding the Pell & 
Gregory classification: Class II position A (40.46%), followed by Class 
II position B (25.19%), Class I position A (16.03%), Class II position 
C (6.11%), Class III position C (6.11%), Class I position B (4.58%), 
Class III position B (1.53%), Class I position C (0%) and Class III 
position A (0%). As for the classification of Winter: vertical (48.09%), 

ABSTRACT

RESUMO 
Objetivo: realizar um levantamento epidemiológico das posições de 
terceiros molares inferiores segundo a classificação de Pell & Gregory e 
Winter,  identificar gênero, faixa etária, relatar posições de maior pre-
valência e avaliar presença de impactação no dente adjacente. Meto-
dologia: estudo epidemiológico quantitativo e transversal prospectivo 
de 131 terceiros molares. Resultados: maior prevalência de pacientes 
entre 22-25 anos (32%), seguido por 17-21 (20,61%), 26-30 (19,85%), 
31-40 (16,79%) e >40 anos (10,69%). Acerca do gênero, feminino 
(56,49%) e masculino (43,51%). Em relação à classificação de Pell & 
Gregory: Classe II posição A (40,46%), seguida por Classe II posição 
B (25,19%), classe I posição A (16,03%), classe II posição C (6,11%), 
classe III posição C (6,11%), classe I posição B (4,58%), classe III po-
sição B (1,53%), classe I posição C (0%) e classe III posição A (0%). 
Já a classificação de Winter: vertical (48,09%), mesioangular (36,64%), 
horizontal (13,74%), distoangular (0,76%), vestibuloangular (0,76%), 
linguoangular (0%) e invertido (0%). Quanto à impactação, esteve 
presente em 18,32% e ausente 81,68%. Conclusão: O conhecimento 
sobre idade, gênero, classificação e presença de impactação favorece o 
diagnóstico, planejamento cirúrgico e comunicação entre profissio-
nais de maneira adequada, aumentando o sucesso na realização dos 
procedimentos e diminuindo os riscos para o paciente. Palavras-Cha-
ve: Planejamento; Prevalência; Classificação.
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Os terceiros molares mandibulares são os úl-
timos a irromper e têm a estrutura e posições mais 
atípicas. A erupção do terceiro molar tende a ini-
ciar aos 16 anos, dependendo do indivíduo, e se 
prolongar até os 20 anos.1-3

Em sua maioria, são os elementos dentários 
que mais apresentam impactação.4 Quando um 
dente permanente não irrompe no período previs-

INTRODUÇÃO

mesioangular (36.64%), horizontal (13.74%), 
distoangular (0.76%), vestibuloangular (0.76%), 
linguoangular (0%) and inverted (0%). As for 
impaction, it was present in 18.32% and absent in 
81.68%. Conclusion: Knowledge of age, gender, 
classification and the presence of impaction favors 
diagnosis, surgical planning and communication 
between professionals in an appropriate manner, 
increasing the success of procedures and reducing 
the risks for the patient. Keywords: Planning; 
Prevalence; Classification.

 
Objetivo: Realizar un estudio epidemiológico de las 
posiciones de los terceros molares mandibulares se-
gún la clasificación de Pell & Gregory y Winter, iden-
tificar sexo, grupo de edad, informar de las posiciones 
más prevalentes y valorar la presencia de impacta-
ción en el diente adyacente. Metodología: Estudio 
epidemiológico cuantitativo transversal prospecti-
vo de 131 terceros molares. Resultados: La mayor 
prevalencia se dio en pacientes de 22-25 años (32%), 
seguidos de 17-21 (20,61%), 26-30 (19,85%), 31-40 
(16,79%) y >40 años (10,69%). En cuanto al sexo, fe-
menino (56,49%) y masculino (43,51%). En cuanto 
a la clasificación de Pell & Gregory: Clase II posición 
A (40,46%), seguida de Clase II posición B (25,19%), 
Clase I posición A (16,03%), Clase II posición C 
(6,11%), Clase III posición C (6,11%), Clase I posi-
ción B (4,58%), Clase III posición B (1,53%), Clase 
I posición C (0%) y Clase III posición A (0%). En 
cuanto a la clasificación de Winter: vertical (48,09%), 
mesioangular (36,64%), horizontal (13,74%), dis-
toangular (0,76%), vestibuloangular (0,76%), lin-
guoangular (0%) e invertida (0%). En cuanto a la im-
pactación, estaba presente en el 18,32% y ausente en 
el 81,68%. Conclusión: El conocimiento de la edad, 
sexo, clasificación y presencia de impactación favo-
rece el diagnóstico, la planificación quirúrgica y la 
comunicación entre los profesionales de forma ade-
cuada, aumentando el éxito de los procedimientos y 
reduciendo los riesgos para el paciente. Palabras cla-
ve: Planificación; Prevalencia; Clasificación.

RESUMEN

to, em seu respectivo arco dentário, ele é chama-
do incluso. Mas devido à sua grande diversidade 
na terminologia, ele também pode ser classificado 
como incluso quando permanece ou permaneceu 
sobre o tecido, seja duro ou mole, podendo apre-
sentar impactação subgengivalemente ou intraós-
seo, sendo possível a visualização desses somente 
porexame radiográfico.5-9

A etiologia da inclusão dentaria está relacio-
nada, em sua maioria, à falta de espaço disponível 
em uma região para que o irrompimento ocorra 
na cavidade oral e o elemento dentário exerça sua 
função. A diminuição do espaço para o posicio-
namento correto do dente na cavidade bucal é 
explicada com algumas teorias, como a da evolu-
ção, propondo a diminuição dos maxilares como 
um fator adaptativo. Outra teoria que diz respei-
to à inclusão dentaria como fator hereditário, fo-
ram descritos casos de pessoas da mesma família 
apresentando padrão semelhante de impactação 
dentaria. Bem como a diminuição dos estímulos 
mastigatórios intensos que levaram à diminuição 
do espaço para comportar esses elementos. 9-11 As 
inclusões dentarias também podem estar relacio-
nadas a fatores de ordem locais e sistêmicas.

Os fatores locais que dificultam o irrompi-
mento dos dentes são falta de espaço, degenerações 
teciduais, posição incorreta de dentes adjacentes, 
trauma infantil durante a formação do germe, 
anomalias dentais, etc. Os fatores sistêmicos que 
são mais comumente encontrados são os que apre-
sentam interferência direta na formação e desen-
volvimento esquelético, como: tuberculose, acon-
droplastia, sífilis congênita, raquitismo, dosotose 
cleidocraniana e distúrbios hormonais. 10-11

Na população em geral a impactação é um 
problema de ordem dentaria frequente que atinge 
cerca de 0,08% a 3,6% das pessoas. 12 Os dentes que 
mais sofrem dessa condição são os terceiros mola-
res, caninos inferiores, pré-molares e incisivos cen-
trais, respectivamente.4,13 Se o elemento dentário 
permanece nesse estado de impactação, ocasionará 
clinicamente episódios de reabsorção radicular, 
dor, carie dentaria e inchaço.1

O uso de exames complementares de ima-
gens, as radiografias, na prática odontológica, é de 
fundamental importância para o auxílio diagnós-
tico de dentes inclusos ou supranumerários, bem 
como planejamento do tratamento e acompanha-
mento dos pacientes. As principais radiografias 
utilizadas na prática odontológica são a panorâ-
mica, periapicais e tomografias computadorizadas 
(3D). As classificações de terceiros molares foram 
desenvolvidas para facilitar a troca de informações 
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Trata-se de um estudo epidemiológico quan-
titativo, transversal prospectivo de pacientes com 
terceiros molares inferiores segundo a classificação 
de Pell & Gregory e Winter, realizado com os pron-
tuários e exames radiográficos de pacientes com ter-
ceiros molares inferiores coletados pelo serviço de 
CTBMF da POUEA no período de 2023 a 2024. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas 
– sob o número 68371223.4.0000.5016. Foram 
avaliados cerca de 131 prontuários e os dados cole-
tados foram submetidos à análise descritiva e esta-
tística, com uso de medidas de tendência central em 
valores percentuais dispostos em gráficos e tabelas, 
utilizando a planilha do Excel (Microsoft Co.).

RESULTADOS

METODOLOGIA

entre profissionais, essas classificações foram ela-
boradas através da visualização radiográfica. 14-16,17

Uma das classificações mais utilizadas para 
terceiros molares inclusos é a de Winter, que visa a 
identificação do terceiro molar com base na angu-
lação no osso maxilo-mandibular. As classificações 
se dividem em: angulação vertical, mesioangular, 
distoangular, angulação horizontal e invertida. Já 
a classificação de Pell & Gregory é também uma 
das mais utilizadas e está relacionada com a posição 
do dente incluso em relação ao ramo mandibular 
com plano oclusal e relação vertical com a coroa do 
segundo molar adjacente, utilizado somente para 
molares inferiores. Ela se divide em: Classe I, Classe 
II, Classe III e Classe A, Classe B e Classe C. 7,9,10,18

Os terceiros molares inferiores são os últimos 
a irromper e se apresentam posicionados mais 
atipicamente em relação aos demais. A utilização 
das classificações de terceiros molares inferiores de 
Pell & Gregory e Winter são de grande importân-
cia para compreender de maneira facilitada como 
aquele dente se encontra posicionado, favorecen-
do um planejamento e acompanhamento mais 
adequado do elemento. O objetivo do presente es-
tudo foi realizar um levantamento epidemiológico 
das posições de terceiros molares inferiores segun-
do a classificação de Pell & Gregory e Winter, bem 
como estabelecer gênero, faixa etária, posições e 
presença de impactação de maior prevalência, no 
período de 2023 a 2024 na residência de CTBMF 
na Policlínica Odontológica da Universidade do 
Estado do Amazonas (POUEA).

Gênero N (%)

Feminino 56,49%

Masculino 43,51%

 - Descrição de informação referente ao gê-
nero dos prontuários avaliados.

 - Faixa etária descrita nos prontuários dispo-
nibilizados pelo serviço de residência de CTBMF da UEA.

 - Relação das posições conforme a classifica-
ção de Pell & Gregory

 - Relação das posições conforme a classifica-
ção de Winter.

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Faixa Etária N (%)

17-21 anos 20,61%

22-25 anos 32%

26-30 anos 19,85%

31-40 anos 16,79%

> 40 anos 10,69%

Posição de Pell & Gregory N(%)

Classe I Posição A 16,03%

Classe I Posição B 4,58%

Classe I Posição C 0%

Classe II Posição A 40,46%

Classe II posição B 25,19%

Classe II Posição C 6,11%

Classe III Posição A 0%

Classe III Posição B 1,53%

Classe III Posição C 6,11%

Posição conforme a classificação de Winter N (%)

Vertical 48,09%

Mesioangulado 36,64%

Distoangulado 0,76%

Horizontal 13,74%

Vestibuloangulado 0,76%

Linguo-angulado 0%

Invertido 0%
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Impactação N(%)

Presente 18,32%

Ausente 81,68%

 - Resultados referentes a impactação dentaria.Tabela 5

Nesse estudo foram analisados 131 prontuários 
com radiografias panorâmicas anexadas e obteve-se 
um  percentual maior do gênero feminino (56,49%) 
em relação do masculino (43,51%), também foi 
possível encontrar na literatura uma prevalência do 
gênero feminino em relação ao masculino,19,20levan-
tando o questionamento sobre o que  leva a essa pre-
valência, pode ser um fator ligado a maior procura 
da mulher pelo autocuidado, levando assim a maior 
quantidade de diagnósticos no gênero feminino.21

Quando se refere à idade, o estudo demons-
trou que 22-25 anos é a faixa etária mais acometida 
(32%), estudos como o de Passi D, et al.22 (2019) re-
latam que a faixa etária de maior prevalência foi de 
20-25 anos (29,75%), indo ao encontro do presente 
estudo. Mas também pode ser observado em outros 
estudos um percentual significativo em  uma faixa 
etária mais elevada23,24.

Em relação à classificação de Pell & Gregory 
foi observado que a classe II posição A (40,46%) 
foi a mais prevalente, seguido por classe II posição 
B (25,19%), indo ao encontro com os estudos de 
Bárbara A, De Freitas M20 (2023) e Passi D, et al.22 
(2019), que também apresentam a segunda posição 
mais prevalente, classe II posição B. No entanto, 
existem alguns autores que relatam resultados diver-
gentes, pelo menos no que diz respeito a posição do 
elemento, conforme demonstrado em um estudo de 
Ylmaz et al. (2015) em que a posição mais encon-
trada foi a posição C (61%), seguido pela posição A 
(20%) e B (19%).

Quando se observa os resultados referentes à 
classificação de Winter é possível relatar que a pre-
valência da posição vertical (48,9%), em seguida da 
posição mesioangulado (36,64%), também é o mes-
mo observado no estudo de outros autores.20,22Mas 
pode haver também inervsões nas prevalências, com 
alguns autores relatando que a posição mesioangular 
é mais prevalente que a vertical26. Sendo essas posi-
ções as que representam menor grau de dificuldade 
para remoção cirúrgica do elemento dentário5.

Já quando se refere à impactação ao dente ad-
jacente, se fez presente no estudo 18,32%, enquanto 
se encontrou ausente em 81,68%. Segundo o estu-
do de Miguel F, et al. 27  (2023), padrão semelhante 
de impactação ao dente adjacente foi encontrado, 
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Comparison Between Alveolar Bone Grafting With Autogenous Bone and Autogenous Bone 
Associated With PRF/PRP in Patients With Cleft Lip and Palate: A Systematic Review

RESUMO 
Objetivo: comparar o enxerto ósseo alveolar (EOA) utilizando somente 
osso autógeno (OA) e EOA com OA associado a agregado plaquetário 
(PRF/PRP), em pacientes com fissura de labiopalatina (FLP) para avaliar 
a eficácia, da associação do biomaterial, na neoformação óssea. Metodo-
logia: Está revisão sistemática foi realizada nas bases de dados Pubmed, 
Embase e Web of Science. Uma classificação do potencial risco de viés 
foi utilizada para avaliar as pesquisas incluídas. Pacientes, Participantes: 
Pacientes com FLP. Intervenções: EOA com OA somente e associado à 
PRF/PRP. Desfecho: Mensuração da formação óssea após o EOA com e 
sem PRF/PRP. Resultados: Entre as 2240 literaturas recuperadas, fo-
ram incluídos 15 artigos, incluindo 380 pacientes com FLP que foram 
submetidos ao EOA (com OA somente e associado à PRF/PRP). Entre 
os estudos incluídos, 9 não apresentaram diferença estatística significati-
va. Apesar disso, o uso destes agregados plaquetários associados ao OA de 
regiões intrabucais ou a biomateriais mostraram resultados equivalentes 
e podem ser usados para reconstrução de defeitos ósseos de fissuras la-
biopalatinas tanto unilaterais quanto bilaterais, tendo como vantagem 
o aumento do volume do material. Conclusão: O uso de PRF/PRP no 
EOA não apresentou diferenças estatisticamente significantes quando 
comparado aos grupos controle, mas o uso de PRF/PRP associados a 
OA oriundos de regiões intrabucais ou biomateriais mostraram resulta-
dos semelhantes, podem ser usados para reconstrução de defeitos ósseos 
alveolares na FLP tanto unilaterais quanto bilaterais, tendo como vanta-
gem o aumento do volume do material, podendo ser evitado o uso de OA 
da crista íliaca. Palavras chaves: Fibrina Rica em Plaquetas; Plasma Rico 
em Plaquetas; Enxerto de Osso Alveolar; Fissura labiopalatina.

Objective: to compare alveolar bone grafting (EOA) using only 
autogenous bone (OA) and EOA with OA associated with platelet 
aggregate (PRF/PRP) in patients with cleft lip and palate (CLP) to 
evaluate the efficacy of the biomaterial association in bone neoformation.
Methodology: This systematic review was performed in the Pubmed, 
Embase and Web of Science databases. A classification of potential risk 
of bias was used to evaluate the included studies. Patients, Participants: 
Patients with CLP. Interventions: EOA with OA only and associated 
with PRF/PRP. Outcome: Measurement of bone formation after EOA 
with and without PRF/PRP. Results: Among the 2240 literature 

ABSTRACT
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Um material adicional como a fibrina rica em 
plaquetas (PRF) ou plasma rico em plaquetas (PRP) 
pode melhorar a qualidade do enxerto ósseo alveolar 
(EOA). As ações biológicas da PRF são explicadas 
pela angiogênese, mitogênese, recolonização da 
ferida com aprisionamento de células tronco e pelos 
seus efeitos imunomoduladores e osteogênico. O 
EOA tanto da crista ilíaca anterior (CIA) quanto 
da sínfise mandibular (SM) são considerados como 
padrão ouro para o EOA, mas muitos estudos têm 
buscado outras opções de materiais de enxertia que 
possam diminuir o uso ou substituir o uso do AO.1

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão 
sistemática dos ensaios clínicos de EOA em pacientes 
com FLP com OA da SM ou CIA ou biomateriais 
ou uma associação destes à PRF ou ao PRP para 
avaliar a eficácia do seu uso neste procedimento e 
embasar o uso do OA da SM em associação com um 
biomaterial e  agregados plaquetários (PRF ou PRP) 
na reconstrução de defeitos alveolares em pacientes 
com FLP tanto unilaterais quanto bilaterais. Espera-
se que os derivados de plaquetas associado ao OA 
da SM ou CIA ou biomateriais ou uma associação 
destes aumente o volume do material de enxertia na 
reconstrução do defeito ósseo de fissuras alveolares 
tanto unilaterais quanto bilaterais apresentando um 
melhor índice de sucesso quando comparado ao uso 
apenas do OA.

INTRODUÇÃO

 
Objetivo: comparar el injerto óseo alveolar (OAE) 
utilizando sólo hueso autógeno (OA) y OAE con 
OA asociado a agregado plaquetario (PRF/PRP), 
en pacientes con labio y paladar hendido (CLP) para 
evaluar la efectividad de la asociación de biomateria-
les. en la formación de hueso nuevo. Metodología: 
Esta revisión sistemática se realizó en las bases de da-
tos Pubmed, Embase y Web of Science. Se utilizó una 
calificación de riesgo potencial de sesgo para evaluar 
la investigación incluida. Pacientes, Participantes: Pa-
cientes con CLP. Intervenciones: OAE con OA úni-
camente y asociada a PRF/PRP. Resultado: Medi-
ción de la formación ósea después de OAE con y sin 
PRF/PRP. Resultados: Entre las 2240 publicacio-
nes recuperadas, se incluyeron 15 artículos, incluidos 
380 pacientes con CLP sometidos a OAE (solo con 
OA y asociada con PRF/PRP). Entre los estudios 
incluidos, 9 no mostraron una diferencia estadística-
mente significativa. A pesar de esto, el uso de estos 
agregados plaquetarios asociados a la OA en regiones 
intraorales o biomateriales mostró resultados equiva-
lentes y pueden usarse para reconstruir defectos óseos 
en labio y paladar hendido tanto unilateral como 
bilateral, con la ventaja de aumentar el volumen del 
material. Conclusión: El uso de PRF/PRP en OAE 
no presentó diferencias estadísticamente significati-
vas al compararse con los grupos control, pero el uso 
de PRF/PRP asociado a OA proveniente de regiones 
intraorales o biomateriales mostró resultados simila-
res y puede ser utilizado para reconstrucción de hue-
so alveolar. defectos en CLP, tanto unilaterales como 

RESUMEN

retrieved, 15 articles were included, including 380 
patients with CLP who underwent EOA (with 
OA only and associated with PRF/PRP). Among 
the included studies, 9 did not show statistically 
significant differences. Despite this, the use of these 
platelet aggregates associated with OA from intraoral 
regions or biomaterials showed equivalent results 
and can be used for reconstruction of bone defects 
in both unilateral and bilateral cleft lip and palate, 
with the advantage of increasing the volume of the 
material. Conclusion: The use of PRF/PRP in EOA 
did not show statistically significant differences when 
compared to the control groups, but the use of PRF/
PRP associated with OA from intraoral regions or 
biomaterials showed similar results. They can be used 
for reconstruction of alveolar bone defects in both 
unilateral and bilateral CLP, with the advantage of 
increasing the volume of the material, and the use of 
OA from the iliac crest can be avoided. Keywords: 
Platelet-Rich Fibrin; Platelet-Rich Plasma; Alveolar 
Bone Graft; Cleft Lip and Palate.

PROTOCOLO E REGISTRO
Este estudo consiste em uma revisão siste-

mática baseada nos critérios PRISMA-2020.2 Foi 
cadastrado no PROSPERO com o protoloco 
CRD42023450892. De acordo com o estabelecido 
pelo PRISMA para revisões sistemáticas e critérios 
PICO, a seguinte pergunta foi formulada: “O PRF e 
o PRP auxiliam na formação óssea do enxerto ósseo 
alveolar com osso autógeno em pacientes com fissu-
ra labiopalatina?” 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 
Ensaios clínicos randomizados e estudos com-

parativos prospectivos de EOA secundário em pa-
cientes com FLP que comparam enxerto ósseo alveo-

METODOLOGIA

bilaterales, con la ventaja de aumentar el volumen del 
material, y se puede evitar el uso de OA de cresta ilía-
ca. Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas; Plasma 
rico en plaquetas; Injerto óseo alveolar; labio y pala-
dar hendido.
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lar com e sem o uso do PRF e PRP foram utilizados 
para investigar para avaliar a eficácia do seu uso neste 
procedimento. Esta revisão sistemática inclui apenas 
as publicações em inglês, sem restrição de gênero ou 
horário de publicação. A sigla PICOS (População, 
Intervenção, Comparação, Resultados, Desenho do 
Estudo) foi usado para formular a questão deste es-
tudo. Os critérios de inclusão são exibidos na Tabela 
1. Entretanto, foram aplicados os seguintes critérios 
de exclusão: 1) pacientes sem FLP; 2) pacientes que 
apresentavam síndromes ou problemas médicos 
relevantes; 3) o EOA não foi indicado; 4) os resul-
tados da avaliação do EOA não foram descritos ou 
os resultados da comparação não foram indicado; 
5) estudos escritos não em inglês; 6) estudos de caso 
relatórios, séries de casos ou revisões (sistemáticas).

 - Acrônimo PICOS.

 - Estratégia de busca detalhada.

Tabela 1

Tabela 2

Elementos Palavras chaves

P Paciente com fissura labiopalatina

I Enxerto ósseo alveolar com uso de PRF/PRP

C Enxerto ósseo alveolar 

O Se o uso do PRF/PRP aumenta a formação óssea 
na área do enxerto 

S Ensaio clínico; estudo comparativo

Fonte: Informação e Estratégia de Busca

Pesquisas eletrônicas no MEDLINE (Pub-
Med), Web of Science e EMBASE foram conduzi-
dos de forma independente por dois autores. A lite-
ratura cinzenta não foi incluída neste estudo. Uma 
busca manual foi adicionalmente realizada através 
da digitalização da lista de referências de estudos ele-
gíveis. A última pesquisa foi realizada em 27 de ju-
lho de 2023. Uma estratégia de pesquisa foi formu-
lada e revisada. Foram utilizados os seguintes termos 
de busca: “Alveolar bone graft”, “cleft lip palate”, 
“PRP”, “PRF” além do acréscimo de seus termos 
secundários, construída com operadores booleanos 
(AND / OR). As estratégias de pesquisa detalhadas 
são mostradas na Tabela 2.

Base de 
dados Estratégia de busca com termos em inglês

PubMed

(“maxillary” OR “alveolar” OR “bone graft” OR 
“alveolar bone grafting”) AND (“cleft recon-
struction” OR “cleft defect” OR “premaxillary 
cleft” OR “cleft palate” OR “cleft lip”) AND 
(“plasma, platelet-rich” OR “platelet rich plas-
ma”, “platelet-rich plasma” OR “fibrin, plate-
let-rich” OR “platelet rich fibrin” OR “Leuk 
L-PRF” OR “leukocyte and platelet rich fibrin” 
OR “platelet-rich fibrin”)

Embase

(‘maxillary’ OR ‘alveolar’ OR ‘bone graft’ OR 
‘alveolar bone grafting’) AND (‘cleft reconstruc-
tion’ OR ‘cleft defect’ OR ‘cleft palate’ OR ‘cleft 
lip’) AND (‘plasma, platelet-rich’ OR ‘platelet 
rich plasma’ OR ‘platelet-rich plasma’ OR ‘fibrin, 
platelet-rich’ OR ‘platelet rich fibrin’ OR ‘Leuk 
L-PRF’ OR ‘leukocyte and platelet rich fibrin’ OR 
‘platelet-rich fibrin’) 

Web of 
science

((TI=((“maxillary” OR “alveolar” OR “bone graft” 
OR “alveolar bone grafting”))) AND TI=((“cleft 
reconstruction” OR “cleft defect” OR “premax-
illary cleft” OR “cleft palate” OR “cleft lip”) )) 
AND TI=((“plasma, platelet-rich” OR “platelet 
rich plasma”, “platelet-rich plasma” OR “fibrin, 
platelet-rich” OR “platelet rich fibrin” OR “Leuk 
L-PRF” OR “leukocyte and platelet rich fibrin” 
OR “platelet-rich fibrin”)

SELEÇÃO DE ESTUDOS
Dois autores completaram independentemente 

a triagem da literatura trabalhando usando o softwa-
re EndNote (Thomson Reuters, Toronto, ON, Ca-
nada). Após a determinação dos estudos incluídos na 
revisão sistemática, os revisores treinados coletaram 
e tabularam todos os dados utilizando Excel 2016 
(Microsoft, Redmond, WA). Os resultados que fo-
ram importados no software EndNote (Thomson 
Reuters, Toronto, ON, Canada) e, após a remoção 
das duplicatas, os títulos e resumos foram avaliados 
pelos dois revisores independentes. No caso de diver-
gência, um terceiro revisor experiente foi consultado. 
Após a seleção inicial, os dois examinadores leram os 
textos na íntegra e, utilizando os critérios de seleção, 
determinaram quais seriam incluídos no estudo. As 
possíveis discordâncias entre os avaliadores foram 
resolvidas após uma conversa, além da avaliação de 
concordância através do teste Kappa.

EXTRAÇÃO DE DADOS 
Após a seleção dos artigos, os dados foram extra-

ídos seguindo as diretrizes PRISMA e montada em 
tabela Excel por um autor. Antes da extração formal 
de dados, o design da tabela personalizada foi testa-
do em três artigos para garantir que todas as infor-
mações foram devidamente incluídos e modificações 
apropriadas foram feitas.

Os seguintes itens foram coletados de cada pu-
blicação:

a) Detalhes da citação (primeiro autor; ano; país ou
 região)
b) Tipo de estudo e detalhes dos pacientes avaliados
 (obrigatoriamente pacientes com FLP)
c) Realizar EOA 
d) Comparação entre o EOA com e sem PRF/PRP
e) Mensuração da formação óssea após o enxerto 
ósseo alveolar
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Antes da extração formal de dados, o design da 
tabela personalizada foi testado em três artigos para 
garantir que todas as informações foram devidamen-
te incluídas e modificações apropriadas foram feitas.

SELEÇÃO DOS ESTUDOS
A seleção dos artigos foi realizada por dois re-

visores com concordância, avaliada através do teste 
Kappa, de 0,91, sendo, portanto, forte concordân-
cia. Foram identificados 2.240 registros por meio do 
sistema eletrônico bases de dados e pesquisas ma-
nuais. Foi realizada a remoção de 1920 artigos após 
o uso do filtro da plataforma de estudos aplicando 
filtro de Clinical Trial e Randomized Controlled 
Trial por não preencherem os critérios PICO. Poste-
riormente, 320 estudos foram analisados pelo título, 
e assim realizou-se a exclusão de 250 artigos, pois o 
título não correspondia ao tema. Então, em 70 arti-
gos foi realizada a leitura do título e resumo, excluin-
do-se 50 estudos após a leitura do resumo, permane-
cendo 20 artigos que foram selecionados para leitura 
na íntegra. Após submissão aos critérios de inclusão, 
um total de 13 artigos foram incluídos na revisão 
sistemática. Após a realização de uma busca manual 
nas referências bibliográficas destes 13 trabalhos, fo-
ram ainda selecionados para inclusão mais 2 artigos, 
totalizando assim 15 estudos incluídos no presente 
estudo. O fluxograma do processo de seleção é ilus-
trado na Figura 1.

RESULTADOS

 - Fluxograma PRISMA da seleção do estudo.Figura 1

CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS
As características do estudo dos artigos incluí-

dos foram extraídas na Tabela 3. Os artigos incluí-
dos foram publicados entre o ano de 2004 e 2022. 
Dos estudos incluídos, 4 estudos eram do tipo es-
tudo comparativo, 10 estudos eram do tipo ensaio 
clínico randomizado e 1 estudos eram do tipo estu-
do clínico controlado. Os estudos eram oriundos 
4 do Japão, 2 da índia, 2 do Egito, 2 do Iran, 2 do 
Brasil, 1 da Turquia, 1 da Espanha e 1 do Iraque. O 
tamanho da amostra dos pacientes variou de 6 a 30 
pacientes. Dos pacientes do grupo intervenção, 10 
estudos eram de pacientes com FLP unilateral e 4 de 
com pacientes com FLP uni e bilateral. Entre os bio-
materiais utilizados associados ao EOA, destacam-se 
PRF/PRP, Células mononucleares da medula óssea 
+ nanohidroxiapatita e enxerto alógeno + PRF + en-
xerto de sínfise mandibular. 

RESULTADOS INDIVIDUAIS DOS ESTUDOS
As comparações do EOA associado a bioma-

teriais, conforme conduzido nos artigos incluídos 
foram resumidos na Tabela 4. Dos 15 artigos revi-
sados, 220,26 estudos utilizaram osso autólogo oriun-
do do mento para realizar o EOA, 13 oriundos na 
crista ilíaca para realizar o EOA.3,4,7,8,9,10,12,13,14,15,16,17

Em relação aos biomateriais utilizados, todos os es-
tudos inseridos utilizaram o PRF/PRP, no entanto, 
alguns estudos associaram outros biomateriais como 
células mononucleares autólogas da medula óssea28, 
osso bovino20. Em relação a eficácia da associação 
de OA ao PRF/PRP em alguns estudos se sobres-
saiu aos resultados de neoformação óssea do grupo 
controle.5,6,8,15,16,17 Nas conclusões alguns autores re-
comendaram a utilização de OA associado à PRF/
PRP.4,5,7,8,913,14,15,16,17

ANÁLISE DO RISCO DE VIÉS  
DOS ESTUDOS INCLUÍDOS

A qualidade dos artigos foi avaliada por meio 
de uma adaptação da análise de viés proposta por 
Clementini et al (2012).18 Os critérios utilizados fo-
ram: randomização, sigilo de alocação, cegamento 
dos participantes, cegamento na análise dos resulta-
dos, apresentação de dados completos, outras fontes 
de viés consideradas de baixo risco. 

Com relação ao risco de viés para cada estudo 
analisado, os artigos que continham todos os itens 
acima foram considerados de baixo risco, os estudos 
com falta de um ou dois itens foram considerados 
de médio risco e as investigações com falta de três ou 
mais itens foram consideradas de alto risco.

Conforme demonstrado pela análise da avalia-
ção da qualidade dos estudos incluídos na presente 
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revisão, 8 são considerados de alto risco de viés, 4 de 
risco moderado e 3 de baixo risco. Esta observação 
destaca a importância de produzir estudos bem con-

Author, year, 
country/
region

Study 
design

Idade

(Média ou 
intervalo)

Tipo da 
FLP

 Tempo 
máximo de 

acompanhamento

Exame por 
imagem 

utilizado no 
estudo

Amostra e tipo 
do biomaterial 
associado ao 

EOA no grupo 
intervenção

Amostra 
e tipo do 
EOA no 
grupo 

controle
Aldaghir et al., 

2022,Iraq  ECC 8-13 Unilateral 12 meses TCFC Osso autógeno 
(Mento) + PRP (n=10)

Mento 
(n=10)

Dayashankara 
Rao et al., 2021, 

Saudi Arabia 
and India 

ECR 7-15 Unilateral 6 meses Radiografia 
Periapical 

Osso autógeno+ PRF 
(n=15)

Crista ilíaca 
(n=15)

Bezerra et al., 
2018,Brazil EC 8-13 Unilateral 

e bilateral 1 ano TC PRP + Enxerto bovino 
(Bioss) (n=10)

Mento 
(n=10)

Saruhan and 
Ertas,2018, 

Turkey 
ECR 17, 93 6 meses TCFC

Osso autógeno 
(Crista ilíaca) + PRP 

(n=10)
Crista ilíaca 

(n=12)

Omidkhoda et 
al., 2018, Iran ECR 9-12 Unilateral 3 meses TCFC

Osso autógeno 
(Crista ilíaca) + PRP 

(n=10)
Crista ilíaca 

(n=10)

Al-Ahmady et 
al. 2018,Egypt  ECR 8-15 Unilateral 6 e 12 meses

Avaliação 
clínica e 

radiográfica

Células 
mononucleares 

da medula óssea 
+Nanohidroxiapatita 

+ PRF (n=10)

Crista ilíaca 
(n=10)

Sakio et al., 
2017, Japan ECR 7-9 Unilateral 12 meses TC Osso autógeno + 

PRF (n=23)
Crista ilíaca 

(n=6)

Movahedian  
Attar et al., 
2017, Iran

ECR 8-14 Unilateral 12 meses TCFC
Enxerto alógeno + 
PRF + Enxerto de 
sínfise mandibular 

(n=20)

Crista ilíaca 
(n=20)

Shawky et al., 
2016, Egypt ECR 9-14 Unilateral 6 meses TC Osso autógeno+ PRF 

(n=12)
Crista ilíaca 

(n=12)

Gupta et al., 
2013, India ECR 8-30 Unilateral 

e bilateral 6 meses Escaneamento 
dental

Osso autógeno 
(Crista ilíaca) + PRP 

(n=10)
Crista ilíaca 

(n=10)

Marukawa et 
al., 2011, Japan ECR 20 Unilateral

12 meses
TC Osso autógeno + 

PRF (n=14)
Crista ilíaca 

(n=6)

Ferreira et al. 
2011, Brazil EC 15,1 Unilateral 4 meses

Radiografia 
periapical 

digital
PRP + osso autógeno 

(n=8)
Crista ilíaca 

(n=15)

Luaces-Rey et 
al., 2010, Spain EC 8, 9 Unilateral 

e bilateral 6 meses
Osso autógeno 

(Crista ilíaca) + PRP 
(n=10)

Crista ilíaca 
(n=10)

Lee et al., 2009, 
Japan ECR

Intervenção 
média de 
8,7 anos

Controle 
média de 
9,3 anos

Unilateral 
e bilateral 

1 semana

3 e 6 meses

1 ano

Radiografia 
periapical

Osso autógeno + 
PRP (n=30)

Crista ilíaca 
(n=30)

Oyama et al., 
2004, Japan EC 16,1 Unilateral 6 meses TC Osso autógeno + 

PRP (n=7)
Crista ilíaca 

(n=5)

duzidos para que se obtenha resultados mais fortes 
baseados em evidências.

 - Características dos estudosTabela 3

Abreviações: EOA: enxerto ósseo alveolar, EC: estudo comparativo, ECR: ensaio clínico randomizado, ECC: Estudo clínico controlado, TC: Tomografia Computadorizada, TCFC: 
Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico, PRP/PRF: agregado plaquetário
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Autores Objetivo
Forma e 

períodos de 
avaliação

Resultado principais Conclusão

Aldaghir et al., 
2022,

Avaliar a eficácia do 
EOA realizado com 
fragmentos de osso 
cortical maxilar que 
foram obtidos com 
um raspador ósseo 

associado a PRF.

TCFC

 Pré-operatória

6 meses P.O.

A média do volume ganho no grupo 
controle foi de 0,8053 ± 0,9682, 

enquanto no grupo intervenção foi 
de 0,7397 ± 0,7703. A quantidade de 
perda óssea vertical entre os grupos 

revelou diferenças insignificantes 
entre os grupos de estudo

(p  = 0,547).

A obtenção intraoral de lascas 
corticais maxilares por raspador 

ósseo associado à PRF é capaz de 
alcançar um suporte funcional e 
estético válido em pacientes com 

fissura alveolar, atendendo aos 
objetivos reconstrutivos.

Dayashankara 
Rao et al. 

(2021)

Avaliar se o uso 
do PRF aumenta 

a cicatrização 
periodontal e a 

qualidade óssea do 
EOA

Radiografias 
periapicais

Pré-operatória

3 meses P.O.

6 meses P.O.

Utilizou-se escala 
de Bergland

Houve maior pontuação pela escala 
de Bergland no grupo de EOA 

associado à PRF além da melhora 
da condição periodontal neste 

grupo quando comparado ao grupo 
controle;

O uso do PRF melhorou a condição 
periodontal, incorporação do EOA, 
qualidade óssea e menor taxa de 

reabsorção

Bezerra et al., 
2018,

Avaliar a eficácia 
de EOA com osso 
bovino associado à 
PRP comparando a 
EOA com osso da 
sínfise mandibular.

TCFC 

Pré-operatória 

1 ano P.O.

Constatou-se diferença 
estatisticamente significativa em 
relação à redução da área média 
e do volume médio dos defeitos 

da fissura no período de 1 ano em 
ambos os grupos. No pós-operatório 

(1 ano), a área média da fissura 
diminuiu para 132,72 (86,81) mm² no 
grupo intervenção e 265,08 (180,96) 
mm² no grupo controle. Em relação 
ao volume, os pacientes do grupo 

intervenção tiveram o volume médio 
da fissura reduzido para 96,19 (76,60) 

mm³, enquanto os pacientes do 
grupo controle tiveram seu volume 
médio reduzido para 254,12 (195,78) 

mm³. Entre os grupos, não houve 
diferença significativa para área ou 

volume.

Sugere-se que o enxerto bovino 
associado ao PRP é uma boa 
opção para a reconstrução de 

fissuras alveolares. Os resultados 
da combinação entre osso bovino 
e PRP mostraram-se semelhantes 
aos enxertos ósseos autólogos e, 
portanto, podem ser utilizados 

como alternativa quando o osso 
autólogo é inviável.

Saruhan and 
Ertas, (2018)

Avaliar a eficácia 
do EOA associado 
à PRF a EOA com 
osso autógeno.

TCFC 

Pré-operatória

6 meses P.O.

As porcentagens de osso 
neoformado no grupo da 

intervenção foi de 68,21 ± 10,80%. 
No grupo controle, os percentuais 

de formação óssea variaram de 
64,62 ± 9,49%. Não houve diferença 

estatisticamente significante (P > 
0,05)

Há um número limitado de estudos 
sobre o uso da PRF no tratamento 

da fissura alveolar e, portanto, 
estudos de seguimento em longo 

prazo com maior número de 
pacientes são necessários sobre 

esse assunto.

Omidkhoda et 
al., (2018)

Avaliar a eficácia 
do EOA associado 
à PRF a EOA com 
osso autógeno, 

mensurando 
espessura, altura e 

densidade.

TCFC

P.O. imediato

3 meses P.O.

Não houve diferença estaticamente 
significativa entre a espessura média 
do P.O. imediato (P=0,92) em relação 

ao P.O. de 3 meses (P=0,8).

Em relação à altura média do EOA 
não houve diferença estaticamente 
significativa entre o P.O. imediato e 

P.O. de 3 meses (P>0,05).

Em relação a densidades ósseas, a 
média da perda óssea total do EOA 

entre o P.O. imediato e P.O. de 3 
meses foi menor no grupo controle 
do que no grupo intervenção; no 
entanto, não foi estatisticamente 

significativo (P=0,83)

O uso de PRF não exerceu efeito 
significativo sobre a espessura, 
altura e densidade do enxerto 

alveolar superior.

 - Detalhamento dos dados encontrados nos artigos PRF.Tabela 4
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Al-Ahmady et 
al. 2018,

Avaliar a 
eficácia de EOA 

utilizando células 
mononucleares 

autólogas 
da medula 

óssea (CMMO) 
combinadas com 

fibrina rica em 
fibrina (PRF).

Radiografia 
panorâmica

Pré-operatória

6 meses de P.O.

TCFC

12 meses de P.O.

Métodos:

• Escala de 
Chelsea

• Bergland

Densidade óssea

Houve diferença estatística no grupo 
experimental 90% de regeneração 
óssea enquanto no grupo controle 
houve 70% de neoformação óssea.

A combinação de BMMNCs, 
nanohidroxiapatita e PRF promove 
satisfatóriamente a neoformação 

óssea em defeitos de FLP 
fornecendo uma nova estratégia 

terapêutica alternativa para o EOA.

Sakio et al., 
(2017)

Avaliar a eficácia 
do plasma rico em 

plaquetas (PRP) 
na absorção do 

enxerto ósseo na 
fissura alveolar

TC pré-operatório

TC 1 mês P.O.

TC 1 ano P.O.

O volume ósseo pós-operatório 
de um mês com ou sem PRP foi 
de 1,00 ± 0,53 e 1,29 ± 0,33 cm3, 
respectivamente (P = 0,13). E o 
volume ósseo pós-operatório 

de 1 ano com ou sem PRP foi de 
0,55 ± 0,44 e 0,59 ± 0,28 cm3, 

respectivamente (P = 0,26). A razão 
de reabsorção foi de 49,9 ± 17,2% 
e de 44,9 ± 14,4%, sem diferença 
estatisticamente significativa (P = 

0,60).

Não há evidências que sugiram 
que a adição do PRP autólogo 

seja de valor aos enxertos 
ósseos esponjosos autógenos, 

porque parece não reduzir 
significativamente a reabsorção 

óssea pós-operatória após 1 ano.

Movahedian 
Attar et al. 

(2017)

Avaliar a eficácia 
da combinação 

de EOA realizado 
com osso da 

sínfise mandibular, 
aloenxerto e PRF 

comparando a EOA 
ósseo ilíaco.

TCFC 

Pré-operatória

  6 meses P.O.

A porcentagem de neoformação 
óssea foi no grupo da intervenção 

de 69.57 ± 10.13 e no grupo controle 
de 73.86 ± 6.93. A diferença de 

volume médio entre os 2 grupos não 
foi estatisticamente significativa (P = 

0,067)

Sugere-se que a combinação de 
EOA realizado com osso da sínfise 

mandibular, aloenxerto e PRF é 
adequado para a regeneração 
óssea em defeitos alveolares 

com uma pequena à moderada 
amplitude de volume.

Shawky et al., 
(2016)

Avaliar o 
efeito do PRF 

quantitativamente e 
qualitativamente da 
neoformação óssea 

do EOA

TC 

Pré-operatória 

6 meses P.O.

O grupo da intervenção teve 
formação óssea de 82,6% ± 3,9%. 
E o grupo controle teve formação 

óssea de 68,38% ± 6,67%. Portanto, 
observou-se uma diminuição 

acentuada no defeito ósseo pós-
operatório no grupo EOA associado 

à PRF, que foi estatisticamente 
significativa com valores de P ≥ ou 

<0,05.

A PRF associada ao osso autógeno 
foi benéfica na melhora do 

volume de osso neoformado na 
reconstrução da fissura alveolar e 
não aumenta a densidade óssea.

Gupta et al., 
2013,

Avaliar a eficácia 
do EOA associado 

à PRP.

TCFC

1 mês P.O.

3 meses P.O.

6 meses  P.O.

O grupo intervenção apresentou 
aumento da densidade óssea 

(1028,00 ± 11,30 UH) em comparação 
ao grupo controle (859,50 ± 27,73 
UH). Foi encontrada uma melhoria 

estatisticamente significativa na 
densidade.

O EOA associado à PRP parece 
aumentar a neoformação óssea 

em FLP.

Marukawa et 
al., (2011)

Avaliar a eficácia 
do plasma rico em 

plaquetas (PRP) 
na regeneração 

de osso esponjoso 
autógeno e medula 
enxertada na fenda 

alveolar

TC e Radiografia 
panorâmica

1 mês P.O.

6 meses P.O.

1 ano P.O.

A densidade óssea do grupo PRP 
foi menor que a do grupo controle 
em 1 semana, mas a mesma após 

1 mês. O PRP adicionado reduziu a 
reabsorção do osso regenerado no 

pós-operatório.

O EOA associado a PRP, reduz 
significativamente a reabsorção 
óssea pós-operatória, é uma 

técnica confiável para enxerto ósseo 
alveolar de pacientes com FLP.

Ferreira et al. 
(2011)

Avaliar a eficácia 
do EOA alogênico 
associado à PRP 
comparando a 
EOA com osso 

autógeno.

Radiografias 
periapicais

4 meses P.O.

Não houve diferença estatisticamente 
significante (P < 0,05) no aumento 
ósseo tanto no grupo intervenção 

PRP (79,88%) quanto no grupo 
controle (79,9%).

O uso de EOA com osso alogênico 
associado à PRP é eficaz para 
reduzir a necessidade de áreas 

doadoras adicionais, reduzir 
a morbidade e o tempo de 

internação hospitalar.
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Luaces-Rey et 
al., (2010)

Avaliar a eficácia 
do EOA associado 
à PRP a EOA com 
osso autógeno.

Radiografia 
Panorâmica digital

P.O. imediato

3 meses P.O.

6 meses P.O.

Não foram encontradas diferenças 
significativas entre os dois grupos 

terapêuticos na regeneração óssea.

Sendo que o aumento ósseo entre 
P.O. imediato e 6 meses de P.O. sendo 
de EOA com PRP 1,1+-0,8 e EOA sem 

PRP 1,2+-1,1)

Não se encontrou evidências 
para escolha do EOA associado à 
PRP visando neoformação óssea. 
Portanto, não se justifica o uso de 
PRP no EOA de pacientes com FLP.

Lee et al., 2009
Avaliar a eficácia do 
EOA utilizando osso 
autógeno associado 

à PRP.

Radiografia 
periapical digital

No P.O. de

1 semana

1 mês

3 meses

6 meses

12 meses

Métodos:

Valor de 
equivalência de 

alumínio

Os valores de equivalência 
de alumínio diminuíram 

significativamente até 3 meses, e 
depois aumentaram até 12 meses 
em ambos os grupos. A taxa de 

reabsorção no grupo intervenção foi 
significativamente menor comparado 

ao grupo controle aos 3 meses. 
Não foram observadas diferenças 
significativas na taxa de reabsorção 

óssea entre os grupos.

Os autores sugerem que o PRP 
pode melhorar a neoformação 

óssea na fase inicial, no entanto, o 
PRP parece ser insuficiente como 

contramedida contra a reabsorção 
óssea após a realização do EOA em 

longo prazo.

Oyama et al., 
2004,

Avaliar a eficácia 
do EOA associado 

à PRP.

TCFC

Pré-operatória

5/6 meses P.O.

Houve diferença estatística no grupo 
intervenção (80,19% ± 6,77%) em 

relação ao grupo controle(63,67% ± 
13,94%).

O PRP pode aumentar a 
neoformação óssea do EOZ em 

pacientes com FLP.

Legenda: P.O.: Pós-operatório. 

Legenda: Qualidade Geral: Baixa: Nenhum domínio classificado como alto risco e a maioria dos domínios em baixo risco. Moderada: Pelo menos um domínio classificado como 
moderado risco, mas sem risco alto predominante. Alta: Domínio(s) crítico(s) com risco alto predominante.

Autor/Ano Aleatorização Ocultação 
da Alocação

Cegamento 
(participantes/

avaliadores)

Dados 
Incompletos

Relato 
Seletivo

Outros 
Viés

Qualidade 
Geral

Aldaghir et al., 2022 Baixo Moderado Moderado Baixo Baixo Baixo Moderada

Dayashankara Rao 
et al., 2021 Moderado Moderado Moderado Moderado Baixo Moderado Moderada

Bezerra et al., 2018 Baixo Moderado Moderado Baixo Baixo Baixo Moderada

Saruhan and Ertas, 
2018 Moderado Moderado Alto Moderado Moderado Moderado Moderada

Omidkhoda et al., 
2018 Moderado Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Baixa

Al-Ahmady et al., 
2018 Baixo Moderado Moderado Moderado Baixo Moderado Moderada

Sakio et al., 2017 Moderado Moderado Moderado Moderado Baixo Baixo Moderada

Movahedian Attar et 
al., 2017 Moderado Moderado Alto Moderado Moderado Moderado Moderada

Shawky et al., 2016 Moderado Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixa

Gupta et al., 2013 Moderado Moderado Moderado Baixo Baixo Moderado Moderada

Marukawa et al., 
2011 Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Baixa

Ferreira et al., 2011 Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Baixo Moderada

Luaces-Rey et al., 
2010 Moderado Moderado Alto Moderado Moderado Moderado Moderada

Lee et al., 2009 Baixo Moderado Moderado Baixo Baixo Moderado Moderada

Oyama et al., 2004 Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderada

 - Avaliação de Qualidade dos Estudos Utilizando a Ferramenta RoB da Colaboração CochraneTabela 5
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As FLP transforame incisivo atravessam o re-
bordo alveolar e produzem segmentos palatinos 
díspares. O defeito alveolar decorrente da FLP re-
quer preenchimento com enxertos ósseos. O preen-
chimento da fenda óssea alveolar é realizado para 
sustentar a base alar, eliminar fístulas oronasais, 
aumentar a estabilidade da maxila, permitir a erup-
ção dos dentes na área enxertada, sustentar os dentes 
adjacentes à fissura, melhorar a simetria nasal e per-
mitir a movimentação ortodôntica e a colocação de 
implantes osseointegrados, quando indicado.5 Ideal-
mente, o EOA deve ser realizada durante a fase de 
dentição mista.19 Quando realizado antes da erup-
ção dos caninos superiores, o EOA permite grande 
suporte periodontal para a erupção e preservação 
dos dentes adjacentes à fissura sem interferência no 
desenvolvimento facial. Além disso, a erupção do 
dente canino permanente promove um estímulo in-
trínseco ao osso enxertado, fator essencial para pre-
venir a reabsorção e manter o nível ósseo durante a 
consolidação óssea. 13

  O enxerto ósseo desempenha um papel mui-
to importante na reconstrução de diferentes tipos 
de defeitos craniofaciais. Várias fontes de enxertos 
ósseos autógenos são possíveis como por exemplo, 
os oriundos da  calvária, tuberosidade maxilar, sín-
fise mandibular, processo coronóide, ramo, cristas 
edêntulas, costela, crista ilíaca, tíbia e fíbula. Tam-
bém aloenxertos, xenoenxertos e materiais aloplás-
ticos são opções disponíveis. Porém, estudos têm 
demonstrado que os enxertos ósseos autógenos 
permanecem sendo o padrão-ouro. Atualmente, há 
grande interesse nos procedimentos de EOA que en-
volvem o uso de fatores de crescimento derivados de 
plaquetas, incluindo o PRP e a PRF, para melhorar 
a formação óssea e, especificamente, promover a ci-
catrização do enxerto ósseo.15

A PRF é utilizada amplamente na odontologia 
e pode ser utilizado no enxerto ósseo alveolar como 
agente cicatrizante promovendo a microvasculari-
zação, com a capacidade de guiar a migração celular 
para sua superfície, e por estar em uma membra-
na de fibrina, o PRF libera o fator de crescimento 
e regeneração tecidual, por um tempo maior que 
seu antecessor, o PRP (Plasma rico em plaquetas), 
e por conta disso acaba estimulando uma cicatriza-
ção mais rápida dos tecidos moles, tecidos ósseos, 
podendo ser utilizado sozinho ou combinado com 
outros biomateriais, como enxertos ósseos.20

No presente estudo foram inseridos 15 estu-
dos que avaliaram o uso de biomateriais como PRP 
e  PRF associado ao OA em EOA na FLP, para ve-
rificar o quanto essa associação agregava na neofor-
mação óssea comparando-se com EOA apenas com 

DISCUSSÃO
OA. Dos artigos inseridos nesta revisão, 7 estudos 
avaliaram o uso da PRF e 8 avaliaram o uso do PRP. 
No entanto, 9 dos 15 trabalhos não apontaram dife-
rença estatisticamente significativa do uso do PRP e 
PRF durante o EOA em FLP, quando comparado 
com o EOA utilizando somente OA. Isto demonstra 
que os agregados plaquetários são uma alternativa 
viável nesse tipo de defeito ósseo, porque os 15 estu-
dos constataram que o uso de PRF/PRP se mostrou 
tão eficiente ou mais eficiente que os EOA apenas 
com OA. Dos 6 estudos que utilizaram o PRF, 4 
não apresentaram diferença estatisticamente signifi-
cativa quando comparado aos seus controles. E dos 
9 trabalhos que avaliaram o PRP, 5 não apresenta-
ram diferença estatisticamente significativa quando 
comparado aos seus controles.

Estudos recentes de ensaios clínicos randomi-
zados (ECR) avaliaram o PRF associada ao OA da 
crista ilíaca6,10 ou a outros biomateriais, como as cé-
lulas mononucleares da medula óssea (células tron-
co) coletadas da crista íliaca com uma nanohidroxia-
patita16 na reconstrução óssea de defeitos alveolares 
em pacientes com FLP e os principais resultados 
constataram uma melhora da cicatrização óssea com 
maior neoformação óssea nos EOA associados ao 
uso da PRF. Em todos os quatro ECR o grupo de 
pacientes submetidos a EOA com a PRF apresenta-
ram melhores resultados, mas somente os trabalhos 
de Shawky e Seifeldin (2016) e Al-Ahmandy et al. 
(2018),6,16 apresentaram diferença estatisticamen-
te significantes entre os grupos com e sem a PRF. 
Ainda não existem estudos comparando o uso da 
PRF associada ao OA da sínfise mandibular e estes 
4 ECR6,7,10,16 apresentam amostras pequenas de pa-
cientes, o que pode justificar não ter apresentado 
diferenças estatisticamente significantes em estudos 

que avaliaram e compararam o osso endocondral da 
crista íliaca ou costela com o osso intramembranoso 
da sínfise mandibular e concluíram que ambos apre-
sentam bons resultados na reconstrução de defeitos 
ósseos alveolares em pacientes com FLP. Porém, 
quando a cirurgia é realizada na fase de EOA tardio, 
o OA da sínfise mandibular perde qualidade óssea, 
pois o osso se torna mais cortical do que medular e 
nesta fase do EOA a PRF pode melhorar a qualidade 
do enxerto. 7,10  

Embora a maioria dos estudos não apresentem 
diferença estatisticamente significativa em relação 
aos grupos intervenção e controle, os autores afir-
mam que o uso do PRF aumenta a formação óssea 
no enxerto ósseo secundário.5,7,12,14 Dos estudos que 
incluem o PRP, no estudo de Sakio e colaboradores 
(2017)3 foram incluídos 29 pacientes com FLP uni-
lateral que foram submetidos EOA, sendo estes divi-
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didos em 2 grupos, no grupo controle o enxerto foi 
realizado com OA e no grupo intervenção o EOA foi 
realizado com OA e PRP. Foi utilizada a TC como  
método de avaliação do preenchimento da área da 
fissura após o EOA e não houve diferença significa-
tiva na porcentagem média de preenchimento ósseo 
entre os 2 grupos em 1 ano de pós-operatório. De 
forma semelhante ocorre no estudo de Marukawa 
et al (2011),4 no qual foi avaliado a reabsorção do 
material do enxerto ósseo e a densidade do osso neo-
formado, comparando  2 grupos em que o EOA foi 
realizado com  osso autógeno com e sem PRP. Uti-
lizaram a TC 3D para avaliar a qualidade e a quanti-
dade do enxerto ósseo. A densidade do enxerto ósseo 
foi significativamente maior no grupo controle com 
1 semana de pós-operatório. No entanto, a diferen-
ça não foi significativa após 1 mês. A quantidade 
de reabsorção óssea vertical e horizontal em todos 
os acompanhamentos (até 1 ano) foi significativa-
mente menor no grupo PRP em comparação com 
os controles. No estudo de Luaces-Rey e colabora-
dores (2009)11 os autores sugeriram que não há jus-
tificativa para usar o PRP no EOA, pois não houve 
diferença entre os grupos ( enxerto ósseo autógeno 
com PRP e sem PRP).

Após a análise dos estudos incluídos nesta re-
visão sistemática é possível observar resultados di-
vergentes nos estudos, visto que, tanto estudos que 
utilizaram o PRF como os que utilizaram o PRP 
apresentam em sua maioria resultados semelhan-
tes no EOA. Essa controvérsia pode ser atribuída a 
vários fatores que estão envolvidos no sucesso dos 
enxertos alveolares, como o tratamento ortodôntico 
pré-cirúrgico, tamanho do defeito ósseo, fechamen-
to completo da fístula buconasal. Ensaios clínicos 
randomizados com tamanhos amostrais maiores e 
baixo risco de viés são recomendados para melhor 
elucidar esse tópico. Além disso, o efeito do uso do 
PRP/PRF sobre outras variáveis, como tempo de 
internação, nível de dor, trismo, deiscência de ferida 
operatória e tempo de tratamento ortodôntico, deve 
ser avaliado em estudos futuros.

CONCLUSÃO
Com base nesta revisão da literatura, pode-se 

afirmar que o uso de agregados plaquetários, como 
fibrina rica em plaquetas e plasma rico em plaque-
tas, no enxerto ósseo alveolar não demonstrou di-
ferenças estatisticamente significativas em com-
paração com os grupos controle, compostos por 
enxertos realizados apenas com osso autógeno. No 
entanto, quando esses agregados foram associados 
ao osso autógeno de áreas intrabucais ou a bioma-
teriais, os resultados obtidos foram semelhantes aos 

do grupo controle. Isso sugere que essa combinação 
pode ser uma alternativa viável para a reconstrução 
de defeitos ósseos alveolares em pacientes com fis-
sura labiopalatina, tanto unilateral quanto bilateral, 
oferecendo como vantagem o aumento do volume 
do material enxertado e, potencialmente, evitando a 
necessidade de coleta de osso da crista ilíaca. Ainda 
assim, são necessários mais estudos clínicos contro-
lados e randomizados, com baixo risco de viés, para 
confirmar a eficácia desses agregados plaquetários 
nesse tipo de procedimento.
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Objetivo: Investigar a relação entre a presença do 3MI e a saúde perio-
dontal do 2M. Metodologia: O exame clínico para diagnóstico perio-
dontal nos 2MIs consistiu na sondagem periodontal dos sítios mésio- 
vestibular (MV), vestibular (V), disto-vestibular (DV), disto-lingual 
(DL), lingual (L), mésio-lingual (ML) de índice de placa (IP), sangra-
mento à sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS), recessão gen-
gival (REC), e nível de inserção clínica (NIC) antes e três meses após 
exodontia do 3MI. Por meio da avaliação tomográfica, também foram 
avaliadas inclinação do longo eixo do 3MI e a altura da crista óssea alveo-
lar nos seis sítios dos 2MIs. Resultados: A amostra foi composta por 36 
pacientes e 47 dentes avaliados. Na avaliação pré-operatória, observou-
-se que os sítios distais dos 2MIs apresentam maior chance de desenvol-
ver bolsa periodontal, placa e sangramento, contudo no pós-operatório 
todos os sítios diminuíram a chance de desenvolvimento de problemas 
periodontais (p≤0,05). O sexo masculino demonstrou maior compro-
metimento periodontal (p>0,05). 3Ms mésio-angulados e horizontais 
maior potencial de destruição óssea alveolar. Conclusão: A presença de 
3MIs potencializa o risco de alterações periodontais nos segundos mo-
lares e a remoção do fator etiológico contribui para o reestabelecimento 
da saúde periodontal dos 2MIs. PALAVRAS-CHAVE: Molar Third; 
Periodontal Index; Oral Surgical Procedures; Cone-Beam; Comput-
ed Tomography; Dental Plaque Index; Periodontal Pocket.

Aim: To investigate the relationship between the presence of 3MI and 
periodontal health of the 2M. Metodology: The clinical examination 
for periodontal diagnosis in the 2MIs consisted of periodontal probing 
of the sites mesio- vestibular (MV), vestibular (V), disto-vestibular (DV), 
disto-lingual (DL), lingual (L), mesio-lingual (ML) plaque index (PI), 
bleeding on probing (SS), probing depth (PS), gingival recession (REC), 
and clinical attachment level (CAL) before and three months after exo-
dontia of the 3MI. By tomographic evaluation, long axis inclination of 
the 3MI and alveolar bone crest height at the six sites of the 2MIs were 
also assessed. Results: The sample consisted of 36 patients and 47 teeth 
evaluated. In the preoperative evaluation, it was observed that the distal 
sites of the 2MIs have a higher chance of developing periodontal pock-
et, plaque and bleeding, however in the postoperative period all sites de-
creased the chance of developing periodontal problems (p≤0.05). Males 
showed greater periodontal impairment (p>0.05). Mesio-angulated 
and horizontal 3Ms had greater potential for alveolar bone destruction. 
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RESUMEN

A remoção cirúrgica de 3MI é um procedimen-
to frequentemente realizado por cirurgiões-den-
tistas1. Dentre as indicações para a sua exodontia, 
pode-se citar: pericoronarite, distúrbios de erupção, 
associação com lesões patológicas, dificuldade de 
higienização, cárie, reabsorção radicular e, especial-

INTRODUÇÃO

Objetivo: Investigar la relación entre la presencia 
de 3MI y la salud periodontal de 2M. Metodología: 
El examen clínico para el diagnóstico periodontal 
en los 2MI consistió en el sondaje periodontal de 
los segmentos mesiovestibular (MV), bucal (V), 
distovestibular (DV), distolingual (DL), lingual (L), 
mesiolingual (ML). índice de placa (PI), sangrado al 
sondaje (SS), profundidad de sondaje (PS), recesión 
gingival (REC) y nivel de inserción clínica (CIN) 
antes y tres meses después de la extracción 3MI. 
Mediante evaluación tomográfica también se evaluó 
la inclinación del eje mayor del 3MI y la altura de 
la cresta ósea alveolar en los seis sitios del 2MI. 
Resultados: La muestra estuvo compuesta por 36 
pacientes y 47 dientes evaluados. En la evaluación 
preoperatoria se observó que los sitios distales de 
los 2MI tuvieron mayor probabilidad de desarrollar 
bolsas periodontales, placa y sangrado, sin embargo, 
en el postoperatorio todos los sitios tuvieron 
menor probabilidad de desarrollar problemas 
periodontales (p≤0.05). Los machos demostraron 
mayor afectación periodontal (p>0,05). Los 3M 
mesioangulados y horizontales tienen un mayor 
potencial de destrucción del hueso alveolar. 
Conclusión: La presencia de 3MI aumenta el riesgo 
de cambios periodontales en segundos molares y 
la eliminación del factor etiológico contribuye al 
restablecimiento de la salud periodontal en 2MI. 
Palabras-clave: Tercer molar; Índice periodontal; 
Procedimientos Quirúrgicos Bucales; Tomografía 
Computarizada de Haz Cónico; Índice de Placa 
Dental; Bolsillo periodontal.

Conclusion: The presence of 3MIs potentiates the 
risk of periodontal changes in second molars and 
the removal of the etiologic factor contributes to 
the reestablishment of periodontal health of 2MIs.  
Keywords: Molar third; Periodontal index; Oral Sur-
gical Procedures; Cone-Beam Computed Tomogra-
phy; Dental Plaque Index; Periodontal Pocket.

mente, doenças periodontais, que têm recebido am-
pla atenção de pacientes e dentistas2,3,4. 

Esse procedimento cirúrgico envolve, fre-
quentemente, a incisão de tecidos moles e remoção 
óssea em diversas extensões. Assim, o curso pós-
-operatório é caracterizado por dor, sangramento, 
edema e trismo, que refletem a reação inflamatória 
ao trauma cirúrgico e podem interferir nos tecidos 
periodontais do 2MI5,6.  

Embora as doenças associadas ao 3MI sejam 
mais comuns quando se apresentam em uma posi-
ção impactada (I-3MI), evidências recentes sugerem 
que mesmo os 3MI não impactados (N-M3I) po-
dem causar danos periodontais graves aos segundos 
molares adjacentes (2M) 3,4.

A presença de 3MIs tem sido associada com o 
risco de desenvolvimento de defeitos periodontais 
no 2MI, tais como formação de bolsas periodon-
tais, perda de inserção clínica e óssea, acúmulo de 
placa bacteriana e sangramento associados ao 2MI. 
Essas alterações podem ser atribuídas à idade, ao 
sexo do paciente, ao posicionamento tridimensio-
nal, à altura do 3MI, e à sua relação com o ramo 
mandibular2,4,7-9.

Essas patologias periodontais se desenvolvem 
a partir da colonização de patógenos subgengivais e 
mudanças no sistema imune-inflamatório, que refle-
te em um impacto negativo na resposta do hospedei-
ro no microambiente local do periodonto dos 2MIs. 
Dessa forma, especula-se que a remoção de 3MIs 
deve ser capaz de alterar positivamente as condições 
imunológicas e microbiológicas locais em torno de 
seus 2Ms adjacentes3,4. A Associação de Cirurgiões 
Oral e Maxilofacial (AAOMS) sugere uma extração 
profilática oportuna para evitar possíveis alterações 
patológicas futuras em torno dos 2MIs adjacentes10.

Na maioria dos casos, após exodontia do 3MI, 
há melhora nos índices de placa, sangramento gengi-
val e redução nas medidas de profundidade de son-
dagem e de nível de inserção clínica no 2MI, princi-
palmente nos sítios mais distais11-13. Ademais, outros 
autores observaram impactos negativos na saúde pe-
riodontal na região distal do segundo molar após a 
exodontia do 3MI14-17. 

Na literatura não há concordância sobre os reais 
efeitos da presença e da exodontia de 3MIs na saúde 
periodontal dos 2Ms. Portanto, o objetivo deste es-
tudo foi analisar o efeito da remoção do 3MI sobre a 
saúde periodontal dos 2Ms adjacentes, à respeito de 
profundidade de bolsa periodontal, presença de pla-
ca, sangramento à sondagem e altura alveolar, além 
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Figura 1 - Janela de corte axial demonstrando o rebor-
do alveolar de maneira mais satisfatória e os pontos 
demarcados no centro do rebordo ósseo alveolar.

Figura 2 - Cortes transversais gerados automaticamen-
te a partir da linha que une os pontos no rebordo al-
veolar (cortes transversais ou parassagitais).

Este estudo do tipo coorte prospectivo foi rea-
lizado pela Universidade Federal de Pernambuco, 
Recife/Brasil no ano de 2019 após aprovação pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Pernambuco, sob o número de protocolo nº 
2937463 e CAAE: 92353018.3.0000.5208. 

Participaram desta pesquisa pacientes com in-
dicação do procedimento cirúrgico para exodontia 
de I-3MIs que se enquadravam nos seguintes crité-
rios de inclusão: pacientes saudáveis, entre 18 e 45 
anos e com 2M adjacente presente. Pacientes foram 
excluídos da quando grávidas e/ou lactantes; fuman-
tes; com comorbidades sistêmicas associadas ou com 
presença patologias mandibulares associadas. 

Os pacientes foram submetidos ao exame clí-
nico para diagnóstico periodontal na região do 
segundo molar. O exame consistiu na sondagem 
periodontal, utilizando espelho clínico e sonda pe-
riodontal Carolina do Norte (Hu-Friedy®, Chicago, 
IL, USA). 

A avaliação do IP e SS foi realizada conforme 
ausência ou presença. A PS consistiu na medida da 
margem gengival até a base do sulco gengival ou bol-
sa periodontal. Todas as medidas foram obtidas em 
seis sítios ao redor do segundo molar inferior (mé-
sio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, disto-lin-
gual, lingual, mésio-lingual). A avaliação clínica pe-
riodontal foi realizada no momento do exame pré-
-operatório e após três meses da data para exodontia 
do terceiro molar mandibular.

As imagens tomográficas foram processadas 
com o mesmo filtro, em ambiente com ilumina-
ção reduzida. As imagens axiais, coronais, sagitais e 
parassagitais foram avaliadas por meio de um com-
putador acoplado ao monitor de 22”, utilizando o 
programa i-CAT Workstation® (Imaging Sciences 
International, Pennsylvania, EUA).  

Na janela dos cortes axiais, o corte que demons-
trou o rebordo alveolar de maneira mais satisfatória 
foi selecionado (corte localizador) (Figura 1). Por 
meio da ferramenta oblique, foram demarcados 
pontos no centro do rebordo ósseo alveolar (Figura 
1). Ao demarcar o último ponto, o programa mos-
trava automaticamente os cortes transversais à linha 
que une esses pontos (cortes transversais ou parassa-

METODOLOGIA

de correlacionar esses efeitos periodontais à fatores 
como posicionamento tridimensional do terceiro 
molar e sexo dos pacientes.

gitais) (Figura 2). Foi selecionada, para a janela dos 
cortes transversais, a configuração de cortes com 1 
mm de espessura e 1 mm de espaçamento numa ja-
nela estreita.

Na avaliação tomográfica, foi determinada a 
inclinação tridimensional do longo eixo do terceiro 
molar inferior impactado, classificada de acordo com 
Winter18 em: vertical, mésio-angular, disto-angular e 
horizontal. (Figura 3) Ainda, a altura da crista óssea 
alveolar foi mensurada, em milímetros, nos seis 
sítios do segundo molar inferior na janela dos cortes 
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Figura 3 - Posição tridimensional do terceiro molar in-
ferior. A. Mésio-angulado B. Vertical C. Disto-angulado 
D. Horizontal

Um total de 36 participantes que atenderam aos 
critérios de elegibilidade foram incluídos no presente 
estudo e submetidos à avaliação periodontal e exame 
tomográfico pré-operatório, e avaliação periodontal 
pós-operatória de três meses. 

16 pacientes eram do sexo masculino (44,4%) 
e 20 do sexo feminino (55,5%). A faixa etária desses 
participantes variou de 19 a 43 anos, com média de 
idade de 24,17 anos. Dos participantes incluídos, 
12 (33,3%) foram submetidos à exodontia dos dois 
3MIs e 24 (66,6%) de apenas um 3MI, totalizando 
48 3MIs com 2Ms adjacentes hígidos avaliados no 
estudo. A distribuição do padrão de inclinação dos 
3MIs variou entre 22 dentes na posição vertical 
(46,2%), 16 mésio-angulada (34%), 7 horizontal 
(14,9%) e 2 disto-angulado (4,3%) (Tabela 1).

RESULTADOS

tomográficos parassagitais, no pré-operatório, em 
todos os pacientes da amostra.

O programa utilizado para obtenção dos cálculos 
estatísticos foi o IMB SPSS na versão 23. A verificação 
da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-
Wilk e de igualdade de variâncias através do teste 
de F de Levene. Para avaliar diferença significativa 
entre categorias em relação às variáveis numéricas 
foi utilizado um dos testes estatísticos: t-Student 
com variâncias iguais, t-Student com variâncias 
desiguais ou Mann-Whitney na comparação de duas 
categorias e Kruskal-Wallis na comparação de três ou 
mais categorias. No caso de diferença significativa 
pelo teste de Kruskal-Wallis, foram utilizados testes 
de comparações múltiplas. A margem de erro 
utilizada na decisão dos testes estatísticos foi de 5%.

Variável                    n %

Total 48 100,0

Sexo

Masculino 18 38,3

Feminino 29 61,7

Inclinação

Vertical 22 46,8

Mésio-angulado 16 34,0

Horizontal 7 14,9

Disto-angulado 2 4,3

 - Caracterização da amostra

 - Avaliação do índice de placa e sangramento 
a sondagem por sítio.

Tabela 1

Tabela 2

Na tabela 2, observa-se os valores numéricos 
e percentuais do IP e SS dos 2MIs, nas avaliações 
pré e pós-operatória. Todos os sítios avaliados 
apresentaram IP na avaliação pré-operatória, embora 
nos sítios DL, DV, L e ML essa alteração tenha sido 
mais frequente (p>0,05). O SS foi presente apenas 
nos sítios DL, DV e L.

Variável Resposta Pré Pós Valor de p

n % n %

Índice de placa:

DV Presença 7 14,9 3 6,4 p(1) = 0,125

Ausência 40 85,1 44 93,6

V Presença 5 10,6 1 2,1 p(1) = 0,125

Ausência 42 89,4 46 97,9

MV Presença 3 6,4 1 2,1 p(1) = 0,500

Ausência 44 93,6 46 97,9

DL Presença 6 12,8 4 8,5 p(1) = 0,687

Ausência 41 87,2 43 91,5

L Presença 9 19,1 5 10,6 p(1) = 0,289

Ausência 38 80,9 42 89,4

ML Presença 7 14,9 4 8,5 p(1) = 0,453

Ausência 40 85,1 43 91,5

Sangramento a  sondagem:

DV Presença 1 2,1 - - **

Ausência 46 97,9 47 100,0

V Presença - - - - **

Ausência 47 100,0 47 100,0

MV Presença - - - - **

Ausência 47 100,0 47 100,0

DL Presença 4 8,5 - - **

Ausência 43 91,5 47 100,0

L Presença 1 2,1 - - **

Ausência 46 97,9 47 100,0

ML Presença - - - - **

Ausência 47 100,0 47 100,0
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No pós-operatório, todos os sítios demons-
traram redução significativa do IP em relação ao 
pré-operatório (p>0,05). Além disso, observa-se au-
sência de SS em todos os sítios no pós-operatório, 
contudo não foi possível determinar o valor de “p” 
devido à ocorrência de frequência em apenas uma 
das categorias (tabela 2).

Os índices de PS e NIC nas avaliações pré e 
pós-operatória dos 2MIs podem ser visualizadas na 
tabela 3. Os sítios distais dos 2MIs apresentaram 
maior PS e NIC, seguidos dos sítios mesiais, vestibu-
lar e lingual, na avaliação pré-operatória (p≤0,05). 
PS nos sítios DV 3,38 e DL 3,19, NIC nos sítios DV 
3,38 e DL 3,17 (p≤0,05).

Foi observado no pós-operatório redução da 
PS e NIC em todos os sítios, especialmente os distais 
(p≤0,05). PS nos sítios DV 2,40 e DL 2,19, NIC nos 
sítios DV 2,53 e DL 2,30 (p≤0,05) (Tabela 3). Ne-
nhum dente avaliado apresentou valores de recessão 
gengival nas avaliações pré ou pós-operatórias.

Variável Pré Pós Valor de p Diferença 
absoluta

Média ± 
DP Média ± DP Média ± 

DP

Profundidade 
de sondagem:

DV 3,38 ± 1,45 2,40 ± 1,15 p(1) < 0,001* 0,98 ± 1,29

V 1,98 ± 0,61 1,68 ± 0,69 p(1) = 0,022* 0,30 ± 0,81

MV 2,72 ± 0,88 2,13 ± 0,88 p(1) = 0,001* 0,60 ± 1,23

DL 3,19 ± 1,08 2,19 ± 0,92 (42,16) p(1) < 0,001* 1,00 ± 1,40

L 2,15 ± 0,69 1,70 ± 0,72 p(1) = 0,002* 0,45 ± 0,93

ML 3,15 ± 0,81 2,68 ± 0,86 p(1) = 0,002* 0,47 ± 1,00

Nível de 
inserção clínica:

DV 3,38 ± 1,45 2,53 ± 1,04 p(1) < 0,001* 0,85 ± 1,18

V 1,98 ± 0,61 1,77 ± 0,60 p(1) = 0,052 0,21 ± 0,66

MV 2,68 ± 0,86 2,30 ± 0,86 p(1) = 0,003* 0,38 ± 0,80

DL 3,17 ± 1,09 2,30 ± 0,75 p(1) < 0,001* 0,87 ± 1,19

L 2,15 ± 0,69 1,81 ± 0,65 p(1) = 0,002* 0,34 ± 0,67

ML 3,15 ± 0,81 2,81 ± 0,65 p(1) = 0,005* 0,34 ± 0,76

 - PS e NIC por sítio.

 - PS e NIC segundo o sexo

 - PS e NIC segundo a inclinação
Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Na tabela 4, observa-se a relação entre sexo e 
os valores médios de todos os sítios para PS e NIC. 
Os pacientes do sexo masculino apresentaram PS 
e NIC média no pré-operatório de 3,46 (p>0,05), 
enquanto pacientes do sexo feminino 2,56 (p≤0,05). 
No pós-operatório, houve redução desses índices. 
A PS média no sexo masculina foi de 2,39 e o NIC 
2,37, enquanto no sexo feminino a PS média foi 
de 1,92 e NIC 2,12 (p≤0,05). A diferença absoluta 
média entre pré e pós-operatório no sexo masculino 
foi de 1,07mm para PS e 1,09 para NIC, enquanto 
no sexo feminino foi de 0,64 PS e 0,44 NIC.

Sexo

Masculino Feminino

Variável Avaliação Média ± DP Média ± DP Valor de p

Profundidade de sondagem Pré 3,46 ± 0,73 2,56 ± 0,70 p(1) < 0,001*

Pós 2,39 ± 0,48 1,92 ± 0,80 p(2) = 0,029*

Valor de p p(3) < 0,001* p(4) < 0,001*

Média da diferença absoluta 1,07 0,64 p(1) = 0,008*

Inserção clínica Pré 3,46 ± 0,73 2,56 ± 0,70 p(1) < 0,001*

Pós 2,37 ± 0,43 2,12 ± 0,63 p(2) = 0,136

Valor de p p(3) < 0,001* p(4) < 0,001*

Média da diferença absoluta 1,09 0,44 p(1) = 0,001*

Na tabela 5, observa-se o valor médio de PS e 
NIC em todos os sítios do 2MI segundo a inclina-
ção tridimensional do 3M. No pré-operatório, na 
presença de 3Ms mésio-angulados, os 2MIs apresen-
taram os maiores valores médios de PS e NIC (3,10), 
seguido dos horizontais (2,81) e verticais (2,71) 
(p>0,05) (Tabela 5).

Inclinação

Vertical Mésio-angulado Horizontal

Variável Avaliação Média ± DP Média ± DP Média ± DP Valor de p

Profundidade de Pré 2,73 ± 0,90 3,10 ± 0,57 2,81 ± 0,94 p(1) = 0,361

Pós 1,94 ± 0,68 2,19 ± 0,72 2,14 ± 0,74 p(2) = 0,212

Valor de p p(3) < 0,001* p(3) < 0,001* p(3) = 0,063

Média da diferença absoluta 0,79 0,92 0,67 p(2) = 0,781

Inserção clínica Pré 2,73 ± 0,90 3,10 ± 0,57 2,81 ± 0,94 p(1) = 0,337

Pós 2,06 ± 0,54 2,38 ± 0,45 2,14 ± 0,74 p(2) = 0,141

Valor de p p(4) < 0,001* p(4) < 0,001* p(3) = 0,063

Média da diferença absoluta 0,65 0,73 0,67 p(2) = 0,816

No pós-operatório, houve redução de ambos os 
índices periodontais para todos os padrões de incli-
nação, embora essa redução tenha sido mais signifi-
cativa nos 2Ms adjacentes aos 3Ms mésio-angulados 
(PS 2,19; NIC 2,38) (p<0,01) (Tabela 5).

A relação entre inclinação tridimensional dos 
3MIs e PS e NIC podem ser vistos em cada sítio do 
2MI, nas tabelas 6 e 7, respectivamente. No pré-ope-
ratório, 2Ms adjacentes a 3MIs mésio-angulados 
apresentaram PS e NIC com valores mais elevados 
em todos os 6 sítios, em comparação com os demais 
padrões de inclinação (p>0,05). Os sítios DV (3,56) 
e DL (3,44) apresentaram maior valor médio de PS e 
NIC, nos dentes mésio-angulados (p<0,05).
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 - PS por avaliação segundo a inclinação

 - Altura alveolar dos 2MIs segundo posição 
tridimensional dos 3Ms 

 - NIC por avaliação segundo a inclinação

Tabela 6

Tabela 8

Tabela 7

Profundidade de Avaliação Vertical Mésio-angulado Horizontal

Sondagem Média ± DP Média ± DP Média ± DP Valor de p

DV Pré 3,14 ± 1,21 3,56 ± 1,31 3,43 ± 2,30 p(1) = 0,697

Pós 2,09 ± 0,97 (A) 2,81 ± 1,22 (B) 2,14 ± 1,07 (AB) p(1) = 0,037*

Valor de p p(2) = 0,001* p(2) = 0,016* p(2) = 0,250

V Pré 1,86 ± 0,64 2,06 ± 0,57 2,14 ± 0,69 p(1) = 0,463

Pós 1,55 ± 0,60 1,81 ± 0,83 1,86 ± 0,69 p(1) = 0,423

Valor de p p(2) = 0,183 p(2) = 0,398 p(2) = 0,500

MV Pré 2,59 ± 0,73 2,94 ± 1,00 2,86 ± 1,07 p(1) = 0,518

Pós 1,91 ± 0,87 2,44 ± 0,89 2,00 ± 0,82 p(1) = 0,096

Valor de p p(2) = 0,008* p(2) = 0,398 p(2) = 0,031*

DL Pré 3,00 ± 1,35 3,44 ± 0,81 3,00 ± 0,00 p(1) = 0,157

Pós 2,05 ± 0,79 2,00 ± 0,82 2,57 ± 0,98 p(1) = 0,287

Valor de p p(2) = 0,013* p(2) < 0,001* p(3) = 0,289

L Pré 2,05 ± 0,65 2,31 ± 0,79 2,00 ± 0,58 p(1) = 0,494

Pós 1,68 ± 0,72 1,75 ± 0,77 1,71 ± 0,76 p(1) = 0,935

Valor de p p(2) = 0,119 p(2) = 0,063 p(2) = 0,500

ML Pré 2,91 ± 0,53 (A) 3,50 ± 0,73 (B) 2,71 ± 0,76 (A) p(1) = 0,012*

Pós 2,59 ± 0,85 2,81 ± 0,91 2,43 ± 0,79 p(1) = 0,331

Valor de p p(2) = 0,183 p(2) = 0,031* p(3) = 0,457

Nível de 
inserção 
clínica

Avaliação Vertical Mésio-angulado Horizontal

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Valor de p

DV Pré 3,14 ± 1,21 3,56 ± 1,32 3,43 ± 2,30 p(1) = 0,697

Pós 2,23 ± 0,87 (A) 3,00 ± 0,97 (B) 2,14 ± 1,07 (A) p(1) = 0,012*

Valor de p p(2) = 0,001* p(2) = 0,031* p(2) = 0,250

V Pré 1,86 ± 0,64 2,06 ± 0,57 2,14 ± 0,69 p(1) = 0,463

Pós 1,64 ± 0,49 1,94 ± 0,68 1,86 ± 0,69 p(1) = 0,355

Valor de p p(2) = 0,227 p(2) = 0,727 p(2) = 0,500

MV Pré 2,59 ± 0,73 2,94 ± 1,00 2,57 ± 0,98 p(1) = 0,623

Pós 2,05 ± 0,79 (A) 2,75 ± 0,86 (B) 2,00 ± 0,82 (AB) p(1) = 0,033*

Valor de p p(2) = 0,010* p(2) = 0,508 p(2) = 0,219

DL Pré 2,95 ± 1,36 3,44 ± 0,81 3,00 ± 0,00 p(1) = 0,115

Pós 2,18 ± 0,66 2,19 ± 0,66 2,57 ± 0,98 p(1) = 0,437

Valor de p p(2) = 0,026* p(2) < 0,001* p(3) = 0,289

L Pré 2,05 ± 0,65 2,31 ± 0,79 2,00 ± 0,58 p(1) = 0,494

Pós 1,77 ± 0,61 1,94 ± 0,68 1,71 ± 0,76 p(1) = 0,665

Valor de p p(2) = 0,146 p(2) = 0,070 p(2) = 0,500

ML Pré 2,91 ± 0,53(A) 3,50 ± 0,73 (B) 2,71 ± 0,76 (A) p(1) = 0,012*

Pós 2,73 ± 0,63 3,00 ± 0,52 2,43 ± 0,79 p(1) = 0,159

Valor de p p(2) = 0,344 p(2) = 0,035* p(3) = 0,457

No pós-operatório, observa-se que houve redu-
ção da PS e NIC em todos os 6 sítios, independente 
do padrão de inclinação, embora se observe uma re-
dução mais significativa nos dentes mésio-angulados 
(Tabela 5). Nos sítios MV (p<0,05) e DV (p>0,05), 
a redução desses índices foram maiores após a exo-
dontia de 3Ms horizontais (Tabelas 6 e 7).

A relação entre altura alveolar dos 2MIs e posi-
ção tridimensional dos 3MIs pode ser observada na 
Tabela 8. Terceiros molares mésio-angulados e hori-
zontais apresentaram altura alveolar menor em todos 
os sítios avaliados. Nenhum resultado para altura ós-
sea alveolar demonstrou valor estatístico significativo.

ALTURA ALVEOLAR (média em mm)

Variável Vertical Horizontal Mésio Disto Valor de p

DV 1,01 0,74 0,39 0,7 p=-0,156

V 1,04 0,64 0,81 1 p=0,813

MV 1,36 1,09 1,34 1,6 p=0,480

DL 1,46 1,28 1,23 1,7 p=0,382

L 1,53 1,4 1,13 1,6 p=0,991

ML 1,4 1,06 1,46 1,7 p=0,480

As alterações periodontais adquiridas no 2MI 
decorrentes da presença do terceiro molar adjacente 
estão associadas à dificuldade de higienização desse 
dente que forma uma interface biofilme-gengival de 
difícil eliminação apenas com desbridamento mecâ-
nico. Desse modo, o sulco gengival pode servir como 
um reservatório potencial para colonização de pató-
genos que levam resposta inflamatória local e forma-
ção de bolsa periodontal e perda de inserção clínica 19.

Estudos demonstram que a presença de 3MI 
pode estar associada ao aumento das chances de for-
mação de acúmulo de biofilme, bolsa periodontal e 
sangramento gengival no 2MI, e que há melhora nes-
ses índices periodontais quando realizado a exodon-
tia do terceiro molar17.

Com base nos dados obtidos nesta pesquisa, po-
de-se sugerir que a presença de 3MIs predispõe o de-
senvolvimento de problemas periodontais nos 2MIs, 
tais como presença de IP e SS, bem como níveis au-
mentados de PS e NIC especialmente nos sítios dis-
tais, o que se deve provavelmente a sua maior relação 
de proximidade com o agente causador das alterações 
(p≤0,05), conforme visto nas tabelas2,3.

Entretanto, três meses após o procedimento ci-
rúrgico, observou-se redução do IP, PS, NIC e ausên-
cia SS em todos os sítios dos 2MIs. Os sítios distais 
apresentaram redução de PS e NIC mais significativa 
(p≤0,05). Este achado corrobora com autores que 
também observaram maior probabilidade do desen-
volvimento de doença periodontal nos sítios distais 
em comparação aos demais sítios e, que após a exo-
dontia, há uma tendência à redução dessas alterações 
periodontais devido a eliminação do agente etiológi-
co, o 3MI11,13,19.

DISCUSSÃO
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O sexo masculino demonstrou maior desenvol-
vimento de alterações periodontais no pré-operató-
rio e, no pós-operatório, apesar de haver redução de 
PS e NIC para ambos os sexos, o sexo masculino per-
manece com índices mais elevados, embora dentro da 
taxa de normalidade (tabela 4). A partir desses dados, 
sugere-se que o sexo masculino tem maior predispo-
sição há desenvolvimento alterações periodontais nos 
2MI decorrentes da presença do 3M e, que apesar da 
exodontia proporcionar melhoras significativas, o 
sexo masculino ainda apresenta índices periodontais 
mais elevados.

Esse resultado também foi observado por estu-
dos que avaliaram a correlação entre sexo e índices 
periodontais. Ainda não se chegou à elucidação dos 
reais motivos que levam o sexo a influenciar nos índi-
ces periodontais, porém sugere-se que esta diferença 
estaria mais relacionada com a pobre higiene bucal 
dos homens e com sua menor frequência de consul-
tas ao dentista11,12. Com relação ao posicionamen-
to tridimensional do terceiro molar, alguns autores 
sugerem que angulações que ocasionam relação de 
intimidade com o segundo molar podem beneficiar 
a saúde periodontal19. Enquanto outros indicaram 
que essa relação de proximidade pode causar destrui-
ção periodontal15,16. 

Neste estudo, os 2MI adjacentes a dentes mé-
sio-angulados e horizontais apresentaram maiores 
valores de PS e NIC no pré-operatório em todos os 
seis sítios avaliados (tabela 5), mas nos sítios distais 
esses índices foram maiores (tabela 6 e 7). Após a 
exodontia de 3MIs, houve redução desses índices em 
todos os sítios dos 2Ms, mas essa redução foi mais 
significativa nos 2Ms adjacentes a dentes horizontais 
(tabela 5). 

A posição mésio-angular demonstrou ser um 
fator de risco para desenvolvimento de bolsa perio-
dontal nos segundos molares, corroborando com os 
estudos que apontam a influência dessa posição na 
maior capacidade de destruição periodontal do 2MI 
devido a maior relação de proximidade entre eles e a 
maior dificuldade de higienização, devido a impacção 
inerente aos dentes15,16. Terceiros molares na posição 
mésio-angular e horizontal apresentam um grande 
fator de risco para a reabsorção óssea periodontal 
(>3mm) (Tabela 8). Isso se deve ao fato de que há 
um padrão de erupção que se direciona ao segundo 
molar adjacente nessas posições. Entretanto, quan-
do a impactação ocorre na posição disto-angular, a 
reabsorção óssea é rara devido ao padrão de irrupção 
ser no sentido oposto ao segundo molar16. No pre-
sente estudo, houve concordância com a literatura, 
visto que a posição mésio-angular e horizontal dos 
3MIs proporcionaram menor altura óssea alveolar 
nos 2MIs16. Apesar do presente estudo demonstrar 

resultados significativos, sabe-se que a visita trimes-
tral pode ter influenciado positivamente os padrões 
de saúde bucal dos pacientes, e, portanto, o efeito 
positivo da remoção do terceiro molar nos índices 
periodontais pode ter sido superestimado.

Com isso, observa-se que os terceiros molares 
influenciam na saúde dos tecidos periodontais nos 
dentes adjacentes. Fato esse que ratifica a ideia da 
necessidade de uma maior atenção na higiene local 
e, em caso de dificuldade de higienização correta, a 
possível indicação de exodontia de forma preventiva 
deve ser avaliada.

Independente do posicionamento tridimensio-
nal dos 3MIs, a sua presença demonstra impactos 
negativos à PS, IP e SS nos segundo molares adja-
centes, principalmente nos sítios distais. Ademais, a 
exodontia dos 3MIs proporciona melhora de todos 
os índices periodontais em todos os sítios dos segun-
dos molares. Os pacientes do sexo masculino apre-
sentam maior predisposição ao desenvolvimento 
alterações periodontais no segundo molar inferior. 
3MIs com maior relação de proximidade, como os 
mésio-angulados e horizontais, apresentam maior 
chance de desenvolvimento de problemas periodon-
tais nos 2MIs.

CONCLUSÃO
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Artigo Original

Impacto dos acidentes motociclísticos no maior índice de 
traumas faciais 

 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão bibliográfica 
a respeito das principais lesões faciais encontradas em vítimas de aciden-
tes motociclísticos, alertando a população sobre os riscos de fraturas, 
bem como conscientizar sobre a importância do uso dos equipamentos 
de segurança e da direção consciente. Metodologia: O presente estudo 
transcorreu-se a partir do método conceitual-analítico, visto que foram 
utilizados conceitos e dados coletados, semelhantes aos objetivos, para a 
construção de uma análise científica sobre o objeto de estudo. Para a re-
alização desta revisão foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados Pub-
Med, Periódicos CAPES e SciELO. A pesquisa foi limitada a artigos em 
inglês e português, publicados a partir do ano de 2015 ao ano de 2024. 
Resultados: No Brasil, entre as vítimas destes acidentes, os motociclis-
tas se destacam em relação aos demais. Os homens são vítimas em 89% 
dessas ocorrências, onde 65% desses têm idades entre 20 e 39 anos. Entre 
os sobreviventes aos acidentes de moto, notam-se a presença de sequelas 
motoras, psicológicas e mutilações. Conclusão: Por fim, conclui-se, que 
os acidentes motociclísticos são considerados um dos grandes desafios 
para o controle dos traumas bucomaxilofaciais. Assim, é clara a necessi-
dade de implantação de novas políticas públicas que visem a educação 
dos condutores, além de aplicação das leis e fiscalização mais rígida, para 
que os motociclistas se conscientizem quanto às infrações de trânsito e o 
uso correto dos equipamentos de proteção, como o capacete. Palavras-
-chave:Acidentes de Trânsito; Fraturas Maxilomandibulares; Saúde pú-
blica; Traumatismos faciais.
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Impacto de los accidentes de motocicleta en la mayor tasa de traumatismo facial
Impact of motorcycle accidents on the highest rate of facial trauma

 
Objective: The aim of this study was to conduct a bibliographic review 
regarding the main facial injuries found in victims of motorcycle 
accidents, raising awareness among the population about the risks 
of fractures, as well as emphasizing the importance of using safety 
equipment and responsible driving. Methodology: This study followed 
a conceptual-analytical method, as concepts and data related to the 
objectives were used to build a scientific analysis of the study’s subject. 
To carry out this review, a search was conducted in the PubMed, 
CAPES Journals, and SciELO databases. The research was limited to 
articles in English and Portuguese, published between 2015 and 2024. 
Results: In Brazil, among the victims of these accidents, motorcyclists 
stand out compared to others. Men are victims in 89% of these cases, 
65% of whom are aged between 20 and 39 years. Among the survivors 
of motorcycle accidents, motor, psychological, and mutilation sequelae 
are observed. Conclusion: Finally, it is concluded that motorcycle 
accidents are considered one of the major challenges in controlling 
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Objetivo: El objetivo de este estudio fue realizar una 
revisión bibliográfica sobre las principales lesiones 
faciales encontradas en víctimas de accidentes moto-
ciclísticos, alertando a la población sobre los riesgos 
de fracturas, así como concienciar sobre la impor-
tancia del uso de equipos de seguridad y de la con-
ducción responsable. Metodología: Este estudio se 
desarrolló a partir del método conceptual-analítico, 
ya que se utilizaron conceptos y datos relacionados 
con los objetivos para construir un análisis científico 
sobre el objeto de estudio. Para la realización de esta 
revisión, se llevó a cabo una búsqueda en las bases 
de datos PubMed, Periódicos CAPES y SciELO. La 
búsqueda se limitó a artículos en inglés y portugués, 
publicados entre los años 2015 y 2024. Resultados: 
En Brasil, entre las víctimas de estos accidentes, los 
motociclistas se destacan en comparación con los 
demás. Los hombres son víctimas en el 89% de estos 
casos, de los cuales el 65% tienen entre 20 y 39 años. 
Entre los sobrevivientes de accidentes de moto, se 
observan secuelas motoras, psicológicas y mutilacio-
nes. Conclusión: Finalmente, se concluye que los 
accidentes motociclísticos son considerados uno de 
los mayores desafíos para el control de los traumas 
bucomaxilofaciales. Por lo tanto, es evidente la nece-
sidad de implementar nuevas políticas públicas en-
focadas en la educación de los conductores, además 
de la aplicación de las leyes y una supervisión más ri-
gurosa, para que los motociclistas se conciencien so-
bre las infracciones de tránsito y el uso adecuado de 
los equipos de protección, como el casco. Palabras 
Clave:Accidentes de Tráfico; Fracturas Maxiloman-
dibulares; Salud pública; Traumatismos faciales.

RESUMEN

maxillofacial trauma. Therefore, it is evident that 
new public policies need to be implemented, 
focusing on educating drivers, enforcing laws, and 
increasing strict supervision so that motorcyclists 
become aware of traffic violations and the proper 
use of protective equipment, such as helmets. 
Keywords:Traffic Accidents; Maxillomandibular 
Fractures; Public Health; Facial Trauma.

Os acidentes de trânsito (ATs) é um dos maio-
res problemas de saúde pública mundial, apresen-
tando uma alta morbidade e taxa de mortalidade, 
correspondendo à oitava causa de morte no mundo 
e sendo responsável pelo óbito de cerca de 1,3 mi-
lhões de pessoas por ano. Está entre as principais 
causas de morte de jovens e adultos de até 29 anos, 
perdendo apenas para os homicídios ¹. Entre os 

INTRODUÇÃO

anos de 2006 e 2010, as mortes causadas por ATs já 
tinham um acréscimo de 20%, aumentando ainda 
mais a cada ano7.

Quando observados os índices de ATs por mo-
tocicletas, os dados se tornam ainda mais alarman-
tes. Em um estudo realizado na cidade de Mendellín, 
na Colombia, foi  que as maiores vítimas de aciden-
tes, são motociclistas ¹. 

Em 90% dos casos, os homens na faixa etária en-
tre 19 e 36 anos são as principais vítimas destas ocor-
rências, sendo também os mais acometidos pelas fra-
turas craniofaciais. A negligência no uso dos elemen-
tos de segurança como cintos e capacetes, consumo 
de álcool e as infrações cometidas pelos motoristas 
aumentam ainda mais o risco e a probabilidade de 
acidentes de trânsito8.

Os traumas de cabeça e face são alarmantes, 
pois representam quase metade das mortes traumá-
ticas, muitas vezes antes mesmo que as vítimas rece-
bam atendimento. O trauma facial corresponde a 
7,4% a 8,7% dos atendimentos de emergência e exige 
um trabalho multidisciplinar intenso. É importan-
te lembrar que a face é constituída por estruturas 
anatômicas essenciais para funções como respiração, 
deglutição, mastigação e comunicação. Dessa forma, 
lesões traumáticas nessa área representam um desa-
fio para a equipe de saúde, que deve reconstruir os 
aspectos funcionais e estéticos, frequentemente de-
manda múltiplos procedimentos cirúrgicos³.

O mecanismo do traumatismo maxilofacial 
ocorre normalmente pelo impacto da face direto 
com o solo, outro veículo ou algum objeto. Ela é co-
mumente acometida em casos de acidentes com mo-
tocicletas, tendo destaque principal as lesões de fra-
tura nasal, fratura malar ou mandibular, lacerações 
e fratura do tipo Lefort I e II, sendo estas associadas 
aos TCE mais graves².

Estudos apontam que a região de mandíbula é 
a mais comumente presente nas lesões e fraturas fa-
ciais decorrentes deste tipo de acidente, seguido pelo 
osso zigomático e osso nasal7.

Mesmo com números alarmantes em relação às 
mortes e aos acidentes causados por motociclistas, 
poucos estudos abordam o impacto sobre os trau-
mas faciais presentes neste tipo de acontecimento e, 
consequentemente, ainda não se tem um perfil epi-
demiológico certamente delineado sobre este pro-
blema. Em Santos et al foi apresentado que grande 
parte dos acidentados haviam ingerido algum tipo 
de bebida alcoólica antes do acidente. Além de preo-
cupante, estes dados revelam a ausência de fiscaliza-
ção das autoridades e de punição aos condutores 6.

É uma necessidade clara e evidente o maior in-
centivo por parte das autoridades competentes no 
desenvolvimento de ações para prevenir acidentes 
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de trânsito, como incentivar o uso de cintos de se-
gurança, capacetes e a direção consciente (controle 
de velocidade e  uso de substâncias ilícitas e lícitas), 
visando a redução de traumas, especialmente os fa-
ciais. É essencial que sejam realizados novos estudos, 
com maior número de amostras e um período de 
acompanhamento mais extenso, para disponibilizar 
dados epidemiológicos mais precisos, colaborando 
na implementação de políticas de programas públi-
cos para prevenir traumas orofaciais4.

O objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visão bibliográfica a respeito das principais lesões 
faciais encontradas em vítimas de acidentes moto-
ciclísticos, alertando a população sobre os riscos de 
fraturas, bem como conscientizar sobre a impor-
tância do uso dos equipamentos de segurança e da 
direção consciente.

O presente estudo transcorreu-se a partir do 
método conceitual-analítico, visto que foram utili-
zados conceitos e dados coletados, semelhantes aos 
objetivos, para a construção de uma análise científica 
sobre o objeto de estudo. A identificação dos artigos 
selecionados se baseou no título e resumo para a in-
clusão dos artigos. 

Para a realização desta revisão foi efetuada uma 
pesquisa nas bases de dados PubMed, Periódicos 
CAPES e SciELO. A pesquisa foi limitada a artigos 
em inglês e português, publicados a partir do ano de 
2015 ao ano de 2024. A aquisição dos artigos con-
duziu-se pela utilização dos seguintes descritores:"A-
cidentes de Trânsito; Fraturas Maxilomandibulares; 
Saúde pública; Traumatismos faciais ". Após a bus-
ca encontraram-se artigos nas bases de dados cita-
das acima. Foram excluídos, estudos celulares e em 
animais, casos clínicos, comentários e estudos em 
população inferior a 5 pessoas. Os artigos elegíveis 
selecionados totalizaram-se em 08 artigos.

METODOLOGIA

Os acidentes de trânsito vêm se destacando na 
sociedade atual e entram na agenda da saúde públi-
ca em alerta com os obituários por causas externas. 
No Brasil, entre as vítimas destes acidentes, os mo-
tociclistas se destacam em relação aos demais. Os ho-
mens são vítimas em 89% dessas ocorrências, onde 
65% desses têm idades entre 20 e 39 anos. Entre os 
sobreviventes aos acidentes de moto, notam-se a pre-
sença de sequelas motoras, psicológicas e mutilações. 
As lesões na região da cabeça, geralmente apresen-
tam-se isoladas e frequentemente encontradas em 
casos graves e fatais, a face, que é comumente acome-

RESULTADOS

tida em todos os tipos de ocorrências de acidentes de 
transporte, destacam-se as seguintes lesões: fratura 
nasal e de dente, fratura de mandíbula, laceração de 
córnea, laceração de nervo óptico e fratura Lefort II7 

.
A partir dos dados anlisados relacionados ao 

condutor e a sua motocicleta, verificou-se que ainda 
que 26,4% possuiam habilitação apenas 22,7% pos-
suiam a categoria necessária, Tipo A. No momento 
do acidente 62,3% fazia o uso de EPI mínimo ne-
cessário, o capacete. Porém, apenas 35,8% dos que 
utilizavam fazia uso do capacete integral com visei-
ra, 13,2% utilizavam o capacete aberto com viseira 
e 7,5% usavam o capacete aberto com viseira, o res-
tante estavam com capacete integral sem viseira ou 
capacete modular no momento do acidente6.

Nessa perspectiva, o uso do capacete de forma 
correta se torna essencial para diminuir os danos de 
acidentes.  Silva et al 7 constatou que apenas 62,3% 
dos acidentados com fraturas faciais usavam capa-
cete no momento do acidente, sendo que 20,7% 
desses usavam capacetes abertos. Porém, este tipo de 
capacete não oferece proteção adequada para o ros-
to, tornando o trauma mais intenso. Deste modo, a 
ausência ou o uso incorreto de capacete, sem a de-
vida proteção e orientação, podem causar maiores 
danos em casos de acidentes, causando diversas le-
sões ao indivíduo. Quanto aos tipos de lesões faciais, 
a proporção de lesões de tecidos duros envolvendo 
fraturas faciais é alta (94,3%) e, em vários casos, mais 
de um osso facial é afetado.O uso de capacetes pode 
reduzir sequelas, custos de internação e mortes. Se o 
equipamento for utilizado de maneira adequada, há 
proteção facial, evitando lesões e fraturas ósseas.

A etiologia das fraturas faciais é variável, depen-
dendo das características regionais e sociais e do pe-
ríodo de tempo. A mandíbula é um dos ossos faciais 
mais severamente fraturados, sendo responsável por 
70% de todas as fraturas faciais. Isso é muito maior 
do que outros ossos faciais devido à sua mobilidade 
geral e suporte ósseo limitado. Nos casos de fratura 
mandibular, a articulação é a área mais afetada, o que 
pode ser atribuído à localização anatômica. Além da 
mandíbula, foi visto que os ossos zigomático e nasal 
são frequentemente acometidos, visto que, estão em 
posição proeminente na região facial8 .

Coelho et al3., pesquisou a presença e o tipo de 
fratura craniofacial e constatou-se que em 94,71% 
dos casos ouve fratura, sendo 80 % dos casos os ossos 
próprios do nariz (OPN),39% em mandibula. Em  
63,67% ouve fratura de apenas um osso da face, em 
36,33% mais de um osso foi fraturado e em 5,29% 
não foram identificadas fraturas. Também pesqui-
sou sobre quais foram os procedimentos cirúrgicos 
realizados e constatou como cirurgia mais frequênte 
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a de redução de fratura nasal com 35,72 % dos casos, 
32,33% foram osteossíntese de fratura complexa de 
mandíbula e em 8,32% dos casos a osteossíntese de 
fratura complexa panfacial como terceiro procedi-
mento mais realizado, dentro dos casos analisados.

No Brasil, estudos realizados em algumas  cida-
des brasileiras mostraram que os  motociclistas  se  
destacam  na  ocorrência  de acidentes  de  trânsito  
(AT),  pois  sofrem  mais  traumas,  por  estarem  di-
retamente  expostos  a colisões  com  veículos  ou  
objetos  estacionários5 .

Santos et al.6, destacou que a maior parte dos 
pesquisados pertenciam ao sexo masculino(92,5%), 
com uma maior prevalência em jovens com idade en-
tre 14 e 29 anos sendo 64,2%. Enquanto isso, Coelho 
et al.3 confirma a maior prevalência em pacientes do 
sexo masculino (78,45%) mas se difere na faixa etária 
com idades entre 20 e 29 anos no primeiro grupo 
e de 30 a 39 anos sendo o segundo grupo mais fre-
quênte. Já Silva et al 7., afirma que 89% das vitimas 
dos acidentes no Brasil são homens e 65% deles tem 
idades entre 20 e 39 anos. Dessa forma, confirma a 
maior incidência em pacientes do sexo masculino na 
faixa etária de 20 a 29 anos, também atingindo os 
indivíduos de até 39 anos.

Segundo Andrade et al. 2, as ocorrências de 
traumatismo crânio-encefálico e as fraturas no crâ-
nio acometeram 6% das vítimas, enquanto as fratu-
ras na maxila representaram 4,3% dos casos. Já Coe-
lho et al.³ evidenciaram que em 22,31% dos casos, 
as causas mais frequentes de fratura são os acidentes 
automobilísticos. Estes dois autores relatam que os 
dados epidemiológicos são muito importantes para 
a realização de campanhas de prevenção e para uma 
maior consciência da etiologia das fraturas que afe-
tam a face e outros locais anatômicos2 3 .

Santos et al 6., constatou que em 75,5% dos 
casos os acidentados sofreram traumas de tecidos 
moles, o trauma de maior prevalência foi a abrasão 
em 67,5% dos casos, a contusão 57,5% e em 40% dos 
casos tambem houve avulsão. Em 94,3% dos casos 
os pacientes também tiveram algum tipo de fratura 
facial, sendo mais frequentes em 38% dos casos a fra-
tura do osso zigomático, corpo de mandibula unila-
teral 32%, parassinfisiária da mandibula em 28% dos 
casos e 24% fraturas dentoalveolares .Em contrapar-
tida, Coelho et al 3., aponta como ossos mais afeta-
dos os ossos próprios do nariz(OPN) em 80% dos 
casos e a mandíbula com 39% dos casos.

Fatores como o crescimento populacional e 
aumento da frota de veículos cada vez mais comum 
têm sido associados à imprudência e negligência das 

DISCUSSÃO

normas vigentes de trânsito no país, o que tem au-
mentado a incidência e a gravidade dos traumas fa-
ciais decorrentes de acidentes de trânsito5.

Diante dos dados analisados, observa-se que os 
traumas faciais acometem predominantemente in-
divíduos do sexo masculino, principalmente jovens 
e adutos. Os acidentes motociclisticos foram identi-
ficados como os principais mecanismos de trauma.

Por fim, conclui-se, que os acidentes motociclís-
ticos são considerados um dos grandes desafios para o 
controle dos traumas bucomaxilofaciais. Esse estudo 
constatou que os acidentes de trânsito por motoci-
cletas, podem gerar deformidades estéticas e perdas 
funcionais na face, e a população mais acometida são 
os homens com idade entre 19 e 36 anos, tendo as 
fraturas da mandíbula, zigomático e osso nasal, como 
mais frequentes da região. Enfatiza-se que as lesões em 
região de cabeça e face estão associadas aos casos mais 
graves de acidentes motociclísticos, que vem apresen-
tando um aumento significativo ano após ano. Assim, 
é clara a necessidade de implantação de novas políticas 
públicas que visem a educação dos condutores, além 
de aplicação das leis e fiscalização mais rígida, para que 
os motociclistas se conscientizem quanto às infrações 
de trânsito e o uso correto dos equipamentos de pro-
teção, como o capacete.

CONCLUSÃO
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Prevalência de processo estilóide alongado em radiografias 
panorâmicas de adultos e idosos

RESUMO 
Objetivos: Este estudo avaliou a prevalência, classificação e tamanho 
médio de processos estilóides alongados (PEA) em radiografias pano-
râmicas de adultos e idosos.Métodos: Foram analisadas retrospectiva-
mente 851 radiografias panorâmicas realizadas entre janeiro de 2018 e 
dezembro de 2022 em uma clínica privada em Vitória da Conquista, 
Bahia. A prevalência de PEA foi de 29,6%, sendo 30,5% em homens e 
28,9% em mulheres (p=0,620), e 26,3% em adultos versus 40,6% em 
idosos (p<0,001). Os tamanhos médios foram 36 ± 6,2 mm (direita) e 
35,6 ± 5,9 mm (esquerda). Casos bilaterais corresponderam a 73%, à 
direita 11,5%, e à esquerda 15,5%. Os dados foram analisados com o IB-
M-SPSS 22.0, utilizando testes Mann-Whitney U e Qui-quadrado (sig-
nificância de 95%). Resultados: A prevalência de PEA foi consistente 
com estudos anteriores na população brasileira. Os tamanhos médios 
foram maiores em homens e idosos, com predominância de casos bila-
terais. Conclusões: A prevalência de PEA identificada em radiografias 
panorâmicas está alinhada com a literatura, destacando maior tamanho 
médio em homens e idosos e uma tendência marcante para ocorrências 
bilaterais. Palavras-chave: Osso Temporal; Radiografia Panorâmica; 
Prevalência; Diagnóstico.

 
Objetivos: Este estudio evaluó la prevalencia, clasificación y tamaño 
promedio de los procesos estilóides elongados (PEE) en radiografías 
panorámicas de adultos y personas mayores.Métodos: Se analizaron re-
trospectivamente 851 radiografías panorámicas realizadas entre enero de 
2018 y diciembre de 2022 en una clínica privada de imagen en Vitória 
da Conquista, Bahía, Brasil. La prevalencia de PEE fue del 29,6%, con 
un 30,5% en hombres y un 28,9% en mujeres (p=0,620), y un 26,3% en 
adultos frente a un 40,6% en personas mayores (p<0,001). Los tamaños 
promedio fueron de 36 ± 6,2 mm en el lado derecho y 35,6 ± 5,9 mm en 
el lado izquierdo. Los casos bilaterales representaron el 73%, mientras que 
los casos del lado derecho y del lado izquierdo representaron el 11,5% y el 
15,5%, respectivamente. Los datos fueron analizados con IBM-SPSS 22.0, 
utilizando pruebas de Mann-Whitney U y Chi-cuadrado con un nivel de 
significancia del 95%.Resultados: La prevalencia de PEE fue consistente 
con estudios previos realizados en la población brasileña. Se observaron 
tamaños promedio mayores en hombres y personas mayores, con predo-
minancia de casos bilaterales. Conclusiones: La prevalencia de PEE iden-
tificada en radiografías panorámicas se alinea con la literatura existente, 
destacando tamaños promedio mayores en hombres y personas mayores, 
así como una notable tendencia hacia casos bilaterales. Palabras clave: 
Hueso Temporal; Radiografía Panorámica; Prevalencia; Diagnóstico

RESUMEN
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Objectives: This study evaluated the prevalence, 
classification, and average size of elongated styloid 
processes (ESP) in panoramic radiographs of adults 
and older adults.Methods: A total of 851 panoramic 
radiographs, taken between January 2018 and De-
cember 2022 at a private imaging clinic in Vitória da 
Conquista, Bahia, Brazil, were retrospectively ana-
lyzed. The prevalence of ESP was 29.6%, with 30.5% 
in men and 28.9% in women (p=0.620), and 26.3% 
in adults versus 40.6% in older adults (p<0.001). The 
average sizes were 36 ± 6.2 mm on the right side and 
35.6 ± 5.9 mm on the left side. Bilateral cases account-
ed for 73%, while right-sided and left-sided occur-
rences were 11.5% and 15.5%, respectively. Data anal-
ysis was performed using IBM-SPSS 22.0, applying 
Mann-Whitney U and Chi-square tests with a 95% 
significance level.Results: The prevalence of ESP was 
consistent with previous studies in the Brazilian pop-
ulation. Larger average sizes were observed in men 
and older adults, with a predominance of bilateral 
cases.Conclusions: The prevalence of ESP identified 
in panoramic radiographs aligns with existing litera-
ture, highlighting larger average sizes in men and old-
er adults, along with a marked tendency for bilateral 
occurrences. Key words: Temporal Bone; Radiogra-
phy Panoramic; Prevalence; Diagnosis.

ABSTRACT

O processo estiloide (PE) é uma estrutura óssea 
delgada e cilíndrica, que normalmente mede entre 
20 a 30 mm de comprimento. Ele está localizado 
na porção timpânica da base do osso temporal, an-
teriormente ao forame estilomastoideo e anterome-
dialmente ao processo mastoide¹. Do ponto de vista 
embriológico, o PE origina-se da cartilagem de Rei-
chert, derivada do segundo arco faríngeo. Juntamen-
te com o ligamento estilo-hioideo, o músculo estilo-
-hioideo e o corno inferior do osso hioide, constitui 
o complexo estilo-hioideo. Esse complexo tem papel 
significativo nos mecanismos de mastigação e deglu-
tição, especialmente nos movimentos de retração e 
elevação do osso hioide e na retração da língua²,³.

Em alguns indivíduos, o comprimento do PE 
ultrapassa os limites anatômicos normais de 30 mm, 
condição denominada processo estiloide alongado 
(PEA)². A etiopatogênese exata do PEA permanece 
incerta, mas acredita-se que decorra da calcificação 
progressiva do ligamento estilo-hioideo, podendo 
ser influenciada por fatores como envelhecimento, 
edentulismo, distúrbios endócrinos ou estresse me-
cânico traumático na região temporal¹,⁴.

Os PEAs têm o potencial de exercer pressão 
sobre estruturas vasculonervosas adjacentes, o que 

INTRODUÇÃO

pode levar a sintomas como dor ao movimentar a ca-
beça, otalgia, disfagia, zumbido e trismo. A correla-
ção entre alterações no tamanho do processo estiloi-
de e a manifestação clínica de sintomas dolorosos em 
regiões cervicofaciais configura a síndrome de Eagle, 
descrita pela primeira vez pelo otorrinolaringologis-
ta Watt W. Eagle, em 1937⁴–⁶.

Uma revisão sistemática com meta-análise evi-
denciou variabilidade significativa na prevalência 
relatada do PEA, com valores oscilando entre 1,3% 
e 94,8%, a depender das características demográficas 
e metodológicas das populações estudadas¹,²,⁶. No 
entanto, a prevalência de sintomas dolorosos asso-
ciados ao PEA varia entre 4% e 10% dos casos⁷. Além 
disso, embora determinados grupos — por sexo, fai-
xa etária ou etnia — possam apresentar maior per-
centual de PEA, essas diferenças não demonstraram 
significância estatística⁶.

No Brasil, a maioria dos estudos epidemioló-
gicos concentra-se nas regiões Sul e Sudeste, haven-
do escassez de dados do Nordeste, especialmente 
no estado da Bahia. Esta região é caracterizada por 
diversidade demográfica, étnica e socioeconômica, 
fatores que podem influenciar os padrões de ossifi-
cação e calcificação do ligamento estilo-hioideo. Em 
populações rurais e vulneráveis, o acesso limitado a 
serviços odontológicos e radiográficos pode contri-
buir para o subdiagnóstico, sobretudo entre idosos 
ou indivíduos com sintomatologia orofacial inespe-
cífica⁸. Além disso, estudos anteriores sugerem que 
diferentes grupos populacionais podem apresentar 
taxas de prevalência e características morfológicas 
distintas⁹.

O diagnóstico diferencial do PEA pode ser rea-
lizado por meio de diferentes métodos, como análise 
anatômica de crânios secos ou exames de imagem, a 
exemplo da radiografia panorâmica (RP) e da tomo-
grafia computadorizada de feixe cônico (TCFC)². 
Embora a TCFC seja considerada o padrão-ouro 
pela sua precisão e razão dimensional 1:1, a RP ain-
da é amplamente utilizada na prática odontológica 
rotineira, por ser acessível, de fácil execução e rela-
tivamente de baixo custo. No entanto, a RP apre-
senta limitações, como sobreposição de estruturas 
e distorções por magnificação¹,⁴. Em comparação à 
TCFC, a RP também expõe o paciente a menores 
doses de radiação²,³.

A investigação da prevalência do PEA em po-
pulações locais é essencial para a ampliação da base 
científica, subsidiando o diagnóstico diferencial de 
dores cervicofaciais e contribuindo para a melhoria 
da acurácia diagnóstica em avaliações radiográficas 
de rotina. Além disso, o reconhecimento do PEA 
como possível fonte de sintomas atípicos pode be-
neficiar profissionais da odontologia, otorrinolarin-
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Figura 1 - Pontos utilizados na mensuração do compri-
mento do processo estiloide. A: borda inferior do meato 
acústico externo. B: extremidade do processo estiloide.

gologia e áreas afins, promovendo o diagnóstico pre-
coce da síndrome de Eagle e a adoção de estratégias 
terapêuticas mais eficazes.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar a prevalência, classificação, lateralidade e com-
primento médio dos processos estiloides alongados 
em radiografias panorâmicas digitais de indivíduos 
adultos e idosos atendidos em um centro privado de 
diagnóstico por imagem odontológica localizado no 
interior do estado da Bahia, Brasil.

Este estudo adotou um delineamento epide-
miológico, transversal, retrospectivo e analítico, uti-
lizando radiografias panorâmicas digitais obtidas de 
usuários de uma clínica privada de diagnóstico por 
imagem localizada no município de Vitória da Con-
quista.

O acesso ao banco de dados de radiografias pa-
norâmicas digitais (RP) realizadas entre 1º de janei-
ro de 2018 e 31 de dezembro de 2022 foi concedido 
mediante solicitação à referida clínica de imagem 
radiográfica. As imagens radiográficas estavam ar-
mazenadas no formato .JPEG, contendo o número 
de identificação dos pacientes (ID), sexo e idade. As 
imagens foram adquiridas por meio de um ortopan-
tomógrafo digital (Orthophos Plus DS®, Sensor 
138 mm × 6,48 mm, 50–60 Hz, 60–90 kV; Sirona 
Dental Systems, Bensheim, Alemanha). De acordo 
com a documentação técnica do fabricante, esse 
equipamento apresenta um fator médio de amplia-
ção de aproximadamente 1,3 na região central do 
arco mandibular, o que justifica seu uso para corre-
ção dimensional no presente estudo. Esse valor está 
oficialmente reportado no manual de instruções do 
dispositivo (ORTHOPHOS XG 5 / Ceph)¹⁰.

Foram incluídas radiografias panorâmicas de 
pacientes com 18 anos ou mais, de ambos os sexos. 
Foram excluídas aquelas radiografias que apresen-
tavam sobreposição de estruturas, distorções, erros 
de posicionamento ou artefatos que impedissem a 
correta visualização dos processos estiloides direito e 
esquerdo em sua totalidade.

Inicialmente, um total de 80 radiografias foi 
avaliado de forma independente por um examina-
dor padronizado e um radiologista experiente. O 
grau de concordância entre os avaliadores foi cal-
culado por meio do coeficiente Kappa de Cohen, 
resultando em um valor de 0,868, o que indica con-
cordância substancial¹¹.

Posteriormente, um único examinador calibra-
do realizou as mensurações dos comprimentos dos 
processos estiloides no período de fevereiro a março 
de 2023. As medições foram feitas utilizando o soft-

METODOLOGIA

ware Adobe Photoshop® CC 2023 (versão 24.3.1; 
Adobe Systems, San Jose, Califórnia, EUA), em um 
monitor de 15,6 polegadas (resolução 1920 × 1080), 
com o auxílio de uma régua milimetrada e dois pon-
tos anatômicos: (A) a borda inferior do meato acús-
tico externo e (B) a extremidade do processo estiloi-
de, conforme demonstrado na Figura 1.

Para avaliar a confiabilidade intraexaminador, 
10% das radiografias (n = 85) foram reavaliadas após 
um intervalo de duas semanas pelo mesmo exami-
nador. O coeficiente de correlação intraclasse (CCI) 
foi calculado e apresentou valor de 0,91, indicando 
reprodutibilidade excelente 12.

Após a mensuração do processo estiloide (PE) 
com régua milimetrada, foi realizada uma correção 
para determinar o tamanho real (TR) do PE, consi-
derando o valor de distorção do aparelho radiográfi-
co (D). Essa correção seguiu a equação (TR = TA / 
D), conforme proposta por Lins et al.13. A equação 
estabelece a relação entre o tamanho aparente (TA) 
observado na imagem digital, o tamanho real (TR) 
do processo estiloide e o fator de ampliação do apa-
relho (D), que neste estudo foi 1,3 10. Para os fins 
desta investigação, considerou-se o processo estiloi-
de alongado quando sua medida de comprimento 
foi ≥ 30 mm.

Os dados foram organizados utilizando Mi-
crosoft Excel® 2021 e analisados com o IBM SPSS 
Statistics® 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). 
Estatísticas descritivas foram calculadas por meio de 
médias e desvios-padrão para variáveis contínuas, e 
frequências e percentuais para variáveis categóricas.

Antes da escolha dos testes estatísticos, foi apli-
cado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normali-
dade dos dados contínuos 14. Como a distribuição 
dos dados foi não paramétrica, utilizou-se o teste U 
de Mann-Whitney para comparação das variáveis 
contínuas entre grupos. Para comparações categóri-
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cas, foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson. 
Foi adotado nível de significância de 5% (p < 0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da 
Bahia (Protocolo: CAAE 28805020.7.0000.0055).

O banco de dados da clínica de imagens forneceu 
1026 radiografias panorâmicas, das quais 103 foram 
excluídas devido a erros de posicionamento, 33 
apresentaram artefatos e 39 pertenciam a indivíduos 
menores de 18 anos, resultando em um total de 851 
radiografias aptas para análise. Destas, 59,2% (n = 
504) referiam-se a indivíduos do sexo feminino, e 
77,2% (n = 657) eram adultos (idade entre 18 e 59 
anos). A faixa etária variou de 18 a 82 anos, com 
média de idade de 38,2 anos (±18,3).

A prevalência de Processo Estiloide Alongado 
(PEA) foi de 29,6%, calculada com base na amostra 
total (n = 851), distribuída da seguinte forma: em 
homens 30,5%, mulheres 29,0%, adultos 26,3% 
e idosos 40,6%. O tamanho médio do Processo 
Estiloide Alongado no lado direito foi de 36,0 mm 
(± 6,2), e no lado esquerdo, 35,6 mm (± 5,9). Apesar 
de haver uma pequena diferença entre os lados, esta 
não foi estatisticamente significativa, conforme 
confirmado pelo teste U de Mann-Whitney. Os 
tamanhos máximos observados foram 57,8 mm no 
lado direito e 53,5 mm no lado esquerdo.

Quanto ao padrão de distribuição do Processo 
Estiloide Alongado, 73,0% apresentaram elongação 
bilateral, 11,5% foram unilaterais à direita e 15,5% 
unilaterais à esquerda. A análise por gênero revelou 
que nos homens, 64,2% apresentaram elongação 
bilateral, 11,3% unilateral à direita e 24,5% unilateral 
à esquerda. Em contrapartida, entre as mulheres, 
79,5% exibiram elongação bilateral, 11,6% unilateral 
à direita e 8,9% unilateral à esquerda. Em relação à 
distribuição por faixa etária, entre os adultos (18-
59 anos), 65,9% demonstraram elongação bilateral, 
18,4% unilateral à esquerda e 15,7% unilateral 
à direita. Entre os idosos, 88,6% apresentaram 
elongação bilateral, 8,9% unilateral à esquerda e 
2,5% unilateral à direita.

A Tabela 1 apresenta as frequências e 
percentuais de processos estiloides normais e 
alongados segundo sexo e faixa etária. Conforme 
descrito na Tabela 1, não houve diferença 
estatisticamente significativa na prevalência 
de PEA entre homens e mulheres (p = 0,620). 
Entretanto, em relação à faixa etária, a prevalência 
foi significativamente maior nos idosos, com 
diferença estatisticamente significativa (p < 0,001).

RESULTADOS

Variável/Categoria
Processo estiloide  (n=851)

p-valor*Alongado Normal

n % n %

Gênero

0,620   Homem 106 30,5 241 69,5

   Mulher 146 29,0 358 71,0

Faixa etária

<0,001   Adultos 172 26,3 482 73,7

   Idosos 80 40,6 117 59,4

 - Frequência e percentual do processo esti-
loide, alongado e normal, segundo sexo e faixa etária. 
Vitória da Conquista, Bahia, 2018-2022.

 - Valores médios e desvio padrão, em milíme-
tros, do processo estiloide alongado nos lados direito e 
esquerdo, segundo sexo e faixa etária. Vitória da Con-
quista, Bahia, 2018-2022.

Tabela 1

Tabela 2

* Teste Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05).

*: DP: desvio padrão *: Mann-Whitney U teste (p<0.05)

A Tabela 2 descreve a média e o desvio padrão 
do processo estilóide alongado nos lados direito e 
esquerdo, segundo sexo e faixa etária.

Variável/categoria

Processo Estiloide Alongado (n=436)

Lado esquerdo (n = 223)
p-valor*

Lado direito

(n=213) p- valor*

Média DP* Média DP

Gênero

0,298 0,252   Homem 35,3 ± 5,9 36,5 ± 6,6

   Mulher 35,9 ± 4,8 35,7 ± 5,5

Faixa etária

<0.001 <0.001   Adultos 35,2 ± 5,2 35,6 ± 5,7

   Idosos 36,6 ± 5,4 36,9 ± 6,5

De acordo com a Tabela 2, o tamanho médio do 
processo estiloide alongado foi maior no lado direito 
nos homens, enquanto nas mulheres foi maior 
no lado esquerdo; entretanto, tais diferenças não 
foram estatisticamente significativas, provavelmente 
representando variação anatômica normal, sem 
relevância clínica. Adicionalmente, a média do 
tamanho do processo estiloide alongado, tanto no 
lado direito quanto no esquerdo, foi maior entre os 
idosos, com diferenças estatisticamente significativas 
(p < 0,001). Antes da aplicação do teste U de Mann-
Whitney, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para 
avaliação da normalidade dos dados, confirmando a 
necessidade de abordagem não paramétrica.
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O processo estiloide é uma projeção óssea del-
gada e cilíndrica, originada da cartilagem de Rei-
chert no segundo arco faríngeo 4,15,16. Localiza-se na 
região poster inferior do osso temporal, anterior ao 
forame estilomastoideo, estendendo-se em direção 
à fossa tonsilar17. O processo estiloide está associa-
do a diversos músculos e ligamentos, incluindo os 
músculos estilofaríngeo, estiloglosso e estilohioideo, 
bem como os ligamentos estilohioideo e estiloman-
dibular, servindo como ponto de fixação para essas 
estruturas18. Normalmente, seu comprimento varia 
entre 25 e 30 mm19. Contudo, por um processo ain-
da não completamente elucidado, pode apresentar 
dimensões maiores, sendo considerado alongado 
quando sua extensão ultrapassa 30 mm6,17,20,21.

Diversas hipóteses têm sido propostas para ex-
plicar esse alongamento, sendo os eventos traumáti-
cos, distúrbios endócrinos e/ou o envelhecimento os 
fatores mais aceitos6,22. Devido à proximidade com 
estruturas vasculonervosas críticas, como artéria 
carótida interna, veia jugular interna, nervo facial e 
ventre posterior do músculo digástrico, um processo 
estiloide alongado (PEA) pode comprimir essas es-
truturas, resultando na Síndrome de Eagle2,4,6.

É importante esclarecer que, enquanto o pro-
cesso estiloide alongado (PEA) refere-se a uma va-
riação anatômica caracterizada por comprimento 
acima dos valores típicos, a Síndrome de Eagle (SE) 
constitui uma condição clínica distinta, decorrente 
da compressão sintomática das estruturas neurovas-
culares adjacentes pelo processo alongado. Assim, 
nem todos os indivíduos com PEA desenvolvem SE, 
pois muitos casos permanecem assintomáticos. Essa 
distinção é essencial para evitar a superestimação da 
relevância clínica do alongamento anatômico identi-
ficado em exames radiográficos.

O diagnóstico diferencial da Síndrome de Eagle 
pode ser realizado por diversos métodos, incluindo 
exame de crânio seco e exames de imagem como to-
mografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), 
ressonância magnética (RM), cefalometria lateral, 
radiografia posteroanterior do crânio e radiografia 
panorâmica2,17. A radiografia panorâmica é particu-
larmente empregada em estudos epidemiológicos 
devido à sua acessibilidade e custo-benefício, ofe-
recendo uma visão abrangente do aparelho estoma-
tognático e estruturas anatômicas associadas23. No 
entanto, apresenta limitações, principalmente em 
razão da natureza bidimensional da imagem e dis-
torções inerentes à ortopantomografia.

Neste estudo, a prevalência de PEA foi de 
29,6%. Em revisão sistemática com meta-análise, a 
prevalência variou amplamente entre 1,3% e 94,8%6. 
Por exemplo, Bagga et al.24 avaliaram 1706 radiogra-

DISCUSSÃO fias de uma população indiana e identificaram preva-
lência de PEA de 45%. Além disso, Ledesma-Montes 
et al.25 e Zokaris et al.21 encontraram prevalências de 
40,5% e 30,6%, respectivamente, em radiografias pa-
norâmicas de indivíduos residentes no México e na 
Grécia. No Brasil, Vieira et al.3, Lins et al.13, Gomes 
et al.26 e Rizzatti-Barbosa et al.19 avaliaram 756, 560, 
300 e 2252 radiografias panorâmicas, respectiva-
mente, encontrando prevalências de 43,9%, 38,6%, 
36% e 20%. Dessa forma, os achados deste estudo 
estão alinhados com pesquisas anteriores realizadas 
por Zokaris et al.15 e, no Brasil, por Gomes et al.26.

Quanto à distribuição do PEA, observou-se 
predomínio da forma bilateral (73%). Esse resultado 
é consistente com estudos prévios, como o de Bruno 
et al.27, que ao avaliarem 1003 radiografias panorâ-
micas de população italiana observaram a forma bi-
lateral em 56,72%. Similarmente, Sridevi et al.15 e Al-
zarea17, ao avaliarem a forma do PEA em radiografias 
panorâmicas de populações da Índia (55,6%) e da 
Arábia Saudita (71,4%), encontraram maior preva-
lência da forma bilateral. Em populações brasileiras, 
Guimarães et al.28, Vieira et al.3 e Lins et al.13 obser-
varam valores de 62,9%, 82,7% e 84,7% para a forma 
bilateral, respectivamente. Em uma revisão sistemá-
tica com meta-análise realizada por Nogueiras-Reis 
et al.6, também foi observado predomínio da forma 
bilateral. Portanto, é evidente que em todos os es-
tudos analisados a forma bilateral prevaleceu, assim 
como nos resultados do presente estudo.

A prevalência de PEA foi maior em indivíduos 
do sexo masculino (30,5%). Esse dado é corrobora-
do por estudos de Bruno et al.27 (35,6%), Alzarea17 
(52%) e Zokaris et al.21 (33,12%). Contudo, resulta-
dos conflitantes foram relatados por Cavalcante et 
al.29 (68%), Vieira et al.3 (45,6%) e Ledesma-Montes 
et al.25 (68,4%), que identificaram maior prevalência 
no sexo feminino. Portanto, não há consenso na lite-
ratura quanto à prevalência do PEA baseada no sexo.

Essa variabilidade pode ser atribuída a múlti-
plos fatores. Do ponto de vista anatômico, embora 
a etiologia exata do PEA permaneça incerta, algu-
mas teorias destacam a ossificação progressiva dos 
ligamentos estilo hioideo e estilo mandibular como 
mecanismos-chave. Steinman propôs três hipóteses 
principais: a Teoria da Hiperplasia Reativa, a Teoria 
da Metaplasia Reativa e a Teoria da Variação Anatô-
mica30. A origem embrionária do processo estiloide a 
partir do segundo arco branquial, que contém uma 
bainha com alto potencial cartilaginoso e ósseo que 
persiste como ligamento após a degeneração do ele-
mento ceratohial, pode, sob estresse mecânico, resul-
tar em hiperplasia ossificante31,32.

Adicionalmente, fatores hormonais poderiam 
influenciar a expressão diferencial dos processos 
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de ossificação entre os sexos, embora as evidências 
atuais sejam inconclusivas. A maior prevalência ob-
servada em indivíduos do sexo masculino em alguns 
estudos pode estar relacionada a diferenças anatô-
micas intrínsecas, mas também ao viés amostral. Por 
exemplo, em estudos com amostras predominan-
temente femininas, como Vieira et al.3, foi relatada 
maior prevalência em mulheres, indicando que a 
composição da amostra pode impactar significativa-
mente as taxas de prevalência33.

Do ponto de vista metodológico, as inconsis-
tências podem decorrer das diferenças nas carac-
terísticas amostrais, incluindo idade e etnia, assim 
como da variabilidade nos critérios diagnósticos, 
com alguns estudos considerando como limiar para 
alongamento comprimentos ≥ 25 mm e outros ≥ 30 
mm5. Além disso, a modalidade diagnóstica empre-
gada (ex.: análise de crânio seco, radiografia panorâ-
mica ou TCFC) influencia a detecção e classificação 
do PEA, podendo justificar discrepâncias nas preva-
lências relatadas.

É importante enfatizar que este estudo utilizou 
radiografia panorâmica digital, aplicando um fator 
de correção para ampliação baseado nas especifi-
cações do fabricante (1,3), para ajustar os compri-
mentos medidos e reduzir distorções dimensionais. 
Embora a radiografia panorâmica seja amplamente 
usada devido à sua acessibilidade, custo-benefício e 
menor dose de radiação em comparação à TCFC2,3, 
sua natureza bidimensional e distorção inerente 
apresentam limitações. A correção aplicada neste es-
tudo visou mitigar essas limitações, aprimorando a 
precisão das medidas.

No entanto, essa escolha metodológica pode 
influenciar a comparabilidade dos achados com 
outros estudos que não aplicaram tais correções ou 
utilizaram diferentes modalidades de imagem. Por 
exemplo, a TCFC, considerada padrão-ouro, forne-
ce imagens tridimensionais com representação em 
tamanho real e sem sobreposição, permitindo medi-
das mais precisas2,6. Assim, variações na prevalência 
e mensuração do PEA entre os estudos podem re-
fletir, em parte, diferenças nas técnicas de imagem, 
protocolos de calibração e uso, ou não, da correção 
de distorção.

Ademais, este estudo identificou maior pre-
valência de PEA no grupo etário acima de 60 anos 
(40,6%), em contraste com o grupo adulto (26,3%), 
com diferença estatisticamente significativa. Acha-
dos semelhantes foram relatados por Vieira et al.3 
(52,4%), Chen et al.4 (60,3%) e Alzarea17 (43,9%). A 
maior prevalência em populações idosas reforça a hi-
pótese do envelhecimento como fator causal do PEA.

Na análise das diferenças no tamanho do pro-
cesso estiloide entre sexos e faixas etárias, Chen et al. 

não encontraram diferenças entre os sexos, mas ob-
servaram diferença significativa entre faixas etárias4. 
More et al.34 relataram diferença apenas no lado es-
querdo quanto ao sexo. Contudo, este estudo não 
encontrou diferenças estatisticamente significativas 
no tamanho do processo estiloide entre os sexos, 
tanto no lado direito (P=0,298) quanto no esquerdo 
(p=0,252). Isso sugere que, apesar da variabilidade 
anatômica, o sexo pode não ser fator clinicamente 
relevante na influência do alongamento do proces-
so estiloide, reforçando que outras variáveis, como 
idade e predisposição anatômica individual, exercem 
papel mais significativo.

Esses achados indicam que o tamanho do pro-
cesso estiloide alongado (PEA) provavelmente é um 
fator independente em relação ao sexo. Embora pe-
quenas diferenças médias tenham sido observadas 
entre indivíduos do sexo masculino e feminino, estas 
não atingiram significância estatística. Essa ausência 
de diferença significativa está alinhada a vários estu-
dos que também não relatam influência relaciona-
da ao sexo sobre o tamanho do PEA4,34. A literatu-
ra sugere que o alongamento do processo estiloide 
está mais associado a alterações relacionadas à idade, 
como a ossificação progressiva do ligamento estilo 
hioideo, ou à predisposição anatômica individual, 
do que a fatores específicos do sexo. Ademais, varia-
ções metodológicas entre estudos — como diferen-
ças na composição amostral, modalidades de ima-
gem, técnicas de mensuração e critérios diagnósticos 
— podem explicar inconsistências sobre o papel do 
sexo no alongamento do PEA. Portanto, é razoável 
inferir que o sexo não é um determinante clinica-
mente relevante para o comprimento do PEA, com 
fatores relacionados à idade e aspectos mecânicos 
ou degenerativos exercendo maior influência. Não 
obstante, emergiu distinção relevante entre as faixas 
etárias analisadas, com disparidade estatisticamente 
significativa (p<0,001).

A variação observada na prevalência em estu-
dos epidemiológicos que avaliam o processo estiloi-
de, segundo Sridevi et al.15 e Nogueira-Reis et al.6, 
é influenciada por fatores como tamanho das amos-
tras, diferenças étnicas nas populações analisadas, 
além de variações nos critérios diagnósticos e inter-
pretações dentro de uma mesma população. Vale 
destacar que a radiografia panorâmica serve como 
exame complementar para o diagnóstico diferencial 
dos processos estiloides alongados. Ademais, a análi-
se do tamanho do processo estiloide pela radiografia 
panorâmica, associada ao exame clínico, aumenta a 
confiança do cirurgião-dentista no diagnóstico da 
Síndrome de Eagle.

Este estudo apresenta algumas limitações que 
devem ser consideradas. Primeiramente, embora a 
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radiografia panorâmica seja amplamente utilizada 
pela sua acessibilidade e custo-benefício, trata-se de 
modalidade de imagem bidimensional sujeita a am-
pliação e distorção. Apesar da aplicação de fator de 
correção para distorção dimensional, isso pode não 
compensar completamente todas as imprecisões, 
especialmente quando comparado a métodos tridi-
mensionais mais precisos, como a tomografia com-
putadorizada de feixe cônico (TCFC). Em segundo 
lugar, o estudo baseou-se exclusivamente em medi-
das radiográficas, não avaliando sintomas clínicos as-
sociados ao processo estiloide alongado (PEA). Por-
tanto, não foi possível estabelecer correlações entre 
o alongamento anatômico e a presença da Síndrome 
de Eagle (SE), limitando a interpretação da relevân-
cia clínica dos achados. Em terceiro lugar, a amostra 
foi proveniente de uma única clínica de diagnósti-
co por imagem privada em uma região específica do 
Nordeste brasileiro, podendo não ser totalmente 
representativa da população geral. Consequente-
mente, recomenda-se cautela ao extrapolar esses re-
sultados para outras populações com características 
demográficas ou étnicas distintas.

Estudos futuros que incorporem avaliações clí-
nicas, amostras multicêntricas e técnicas avançadas 
de imagem, como TCFC, poderão fornecer insights 
mais abrangentes sobre a prevalência e relevância clí-
nica do PEA.

A prevalência do Processo Estiloide Alongado 
(PEA) identificada em radiografias panorâmicas di-
gitais adquiridas em uma clínica de imagem de uma 
cidade do Nordeste brasileiro esteve em conformi-
dade com valores previamente relatados para a po-
pulação brasileira, que variam aproximadamente 
entre 20% e 44%. Embora tenham sido observados 
tamanhos médios maiores em indivíduos do sexo 
masculino, tais diferenças não foram estatistica-
mente significativas, indicando que o sexo pode não 
ser um determinante clinicamente relevante para o 
comprimento do PEA. Por outro lado, foi encon-
trada associação estatisticamente significativa com 
a idade, sendo que indivíduos idosos apresentaram 
tanto maior prevalência quanto maiores médias de 
tamanho do PEA. Adicionalmente, observou-se 
predomínio da ocorrência bilateral; entretanto, este 
foi um achado descritivo, sem a realização de teste 
estatístico formal para lateralidade.

Esses achados contribuem para um melhor en-
tendimento das variações anatômicas do processo 
estiloide na população brasileira e ressaltam a impor-
tância de considerar as alterações relacionadas à idade 
nas avaliações clínicas e radiográficas. Recomenda-se 

CONCLUSÃO

que estudos futuros incorporem avaliações dos sin-
tomas clínicos e técnicas avançadas de imagem, a fim 
de elucidar melhor a relação entre PEA e a Síndrome 
de Eagle, além de aprimorar a acurácia diagnóstica.
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Artigo Clínico

 
Objective: This study aims to review the current literature on the di-
agnosis and treatment of Herpes zoster (HZ) and to report two clini-
cal cases treated at the Regional Hospital of Agreste, highlighting the 
importance of differential diagnosis with odontogenic infections. Case 
Report: The first case concerns a 25-year-old male who initially pre-
sented with suspected odontogenic infection but was later diagnosed 
with HZ involving the V3 dermatome and tested positive for HIV. The 
second case describes a 52-year-old male with lesions affecting the V1 
and V2 dermatomes and decreased visual acuity, also diagnosed with 
HZ and HIV infection. Both patients received intravenous acyclovir, 
antibiotics, and supportive care, resulting in significant clinical im-
provement. Conclusion: HZ can be the first clinical sign of immuno-
suppression, particularly in HIV-positive individuals, emphasizing the 
need for early diagnosis and multidisciplinary management. Accurate 
differentiation between viral and odontogenic infections is crucial for 
appropriate treatment. Preventive vaccination and early antiviral thera-
py are essential to minimize complications such as postherpetic neural-
gia and neurological sequelae. Advances in antiretroviral therapy have 
improved the prognosis of immunocompromised patients affected by 
HZ. Keywords: Herpes Zoster; Varicella Zoster Virus Infection.
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Manifestação orofacial do Herpes-Zóster: relatos de casos
Orofacial manifestation of herpes zoster: case reports
Manifestación orofacial del herpes zóster: informes de casos

Objetivo: Analisar a literatura atual sobre diagnóstico e tratamento do 
Herpes-zóster (HZ) e relatar dois casos atendidos no Hospital Regional 
do Agreste, destacando a importância do diagnóstico diferencial com 
infecção odontogênica. Relato de Caso: O primeiro caso descreve um 
paciente de 25 anos, inicialmente suspeito de infecção odontogênica, 
que apresentou lesões cutâneas no dermátomo do V3 e diagnóstico 
de HZ associado à sorologia positiva para HIV. O segundo caso relata 
um paciente de 52 anos com lesões nos dermátomos V1 e V2, perda de 
acuidade visual e também diagnóstico de HZ e HIV. Ambos receberam 
tratamento com aciclovir endovenoso, antibióticos e suporte clínico, 
com melhora significativa das lesões. Considerações Finais: O HZ pode 
ser a primeira manifestação clínica de imunossupressão, como no HIV, 
exigindo atenção ao diagnóstico precoce e abordagem multidisciplinar. 
A diferenciação entre infecções odontogênicas e virais é essencial para 
o tratamento adequado. A vacinação preventiva e o início rápido da 
terapia antiviral reduzem complicações como neuralgia pós-herpética 
e sequelas neurológicas. O avanço nas terapias antirretrovirais permite 
melhor controle da infecção pelo HIV, impactando positivamente o 
prognóstico de pacientes imunossuprimidos. Palavras-chave: Herpes 
Zoster; Infecção pelo vírus da Varicela-Zoster.

ABSTRACT
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RESUMEN
Objetivo: Analizar la literatura actual sobre el 
diagnóstico y tratamiento del herpes zóster (HZ) 
y presentar dos casos atendidos en el Hospital Re-
gional del Agreste, destacando la importancia del 
diagnóstico diferencial con infecciones odontogé-
nicas. Reporte de Casos: El primer caso describe 
a un paciente de 25 años, inicialmente sospechado 
de infección odontogénica, que presentó lesiones 
cutáneas en el dermatomo V3 y fue diagnosticado 
con HZ asociado a serología positiva para VIH. El 
segundo caso corresponde a un paciente de 52 años 
con lesiones en los dermatomas V1 y V2, disminuci-
ón de la agudeza visual y diagnóstico de HZ y VIH. 
Ambos pacientes recibieron tratamiento con aciclo-
vir intravenoso, antibióticos y soporte clínico, con 
mejoría significativa de las lesiones. Conclusión: El 
HZ puede ser la primera manifestación clínica de 
inmunosupresión, como en la infección por VIH, lo 
que resalta la importancia del diagnóstico precoz y el 
enfoque multidisciplinario. La diferenciación entre 
infecciones odontogénicas y virales es esencial para 
un tratamiento adecuado. La vacunación preventiva 
y el inicio temprano de la terapia antiviral reducen 
complicaciones como la neuralgia posherpética y las 
secuelas neurológicas. Los avances en la terapia an-
tirretroviral han mejorado el pronóstico de pacien-
tes inmunosuprimidos afectados por HZ. Palabras 
clave: Herpes Zóster; Infección por el Virus de la 
Varicela-Zóster.

Herpes-zóster é uma doença causada pela rea-
tivação do Vírus Varicela Zoster (VVZ), um vírus 
neuroepiteliotrópico pertencente a família Herpes-
viridae¹. A infecção primária do vírus é chamada 
Varicela, conhecida popularmente como Catapora, 
uma doença altamente contagiosa que se manifesta 
principalmente por lesões cutâneas com amplo po-
limorfismo nas diversas formas evolutivas (mácula, 
pápula, vesículas, pústula e crostas), acompanha-
da de prurido. Outros sinais e sintomas incluem 
cefaléia, febre baixa, fadiga e perda de apetite². A 
Varicela geralmente é uma doença benigna, com re-
solução do quadro entre uma a duas semanas, sem 
deixar maiores sequelas. Após a infecção primária, 
o VZV se aloja nos neurônios ganglionares. Há um 
período de latência seguido da posterior replicação 
viral causada pela reativação do vírus, que caracte-
riza o HZ. Esse evento gera morte celular e inflama-
ção cutânea no dermátomo acometido³. Sabe- se 
que os principais fatores de risco para HZ são idade 
avançada e imunossupressão (McKay, 2020).

INTRODUÇÃO

Estimativa que a incidência de infecção por 
Herpes-zóster (HZ) seja cerca de 3 milhões de 
casos ao ano. No período de 2006 a 2016, o nú-
mero de internações variou de 4.200 a 12.600 por 
ano no Sistema Único de Saúde (SUS). As regiões 
com maior número de internações foram Sudeste 
e Nordeste². Pacientes com infecção pelo Vírus da 
Imunodeficiência Adquirida (HIV) ou outras con-
dições imunossupressoras apresentam maior risco, 
em comparação a população geral, de desenvolve-
rem HZ e suas complicações, como neuralgia pós-
-herpética (NPH) e resistência aos anti-virais, devi-
do à resposta imune insuficiente para o VVZ5. Se-
gundo dados do Ministério da Saúde (MS), a partir 
de 1981, o HZ passou a ser reconhecido como uma 
infecção frequente em pacientes portadores do 
HIV. Dados epidemiológicas mostram que a ocor-
rência é preditiva de soropositividade para HIV em 
populações de risco, quinze vezes mais frequente 
na população afetada. O contágio inicial pelo VZV 
é dado pela via aérea com alta taxa de transmissão 
em países temperados e seu diagnóstico é puramen-
te clínico³. Contudo, quando necessário, é possível 
fazer análise laboratorial das lesões ativas utilizan-
do reação em cadeia de polimerase viral (PCR) para 
detectar o DNA do VZV, ou imunofluorescência 
direta para o antígeno VZV ou raspagem das lesões 
vesiculares para o teste de Tzanck ou, até mesmo, 
análise histopatológica da lesão5. Uma variável da 
infecção pelo VZV é a Síndrome de Ramsay-Hunt 
que é o acometimento do gânglio geniculado do 
VII nervo craniano e a apresentação da tríade clás-
sica paralisia facial ipsilateral, otalgia e erupção ve-
sicular no conduto auricular6.

A HZ e a NPH podem ser evitadas com va-
cinação. Existem, atualmente, dois tipos princi-
pais de vacinas comercializadas mundialmente: a 
de vírus inativado (Shingrix) e a de vírus atenuado 
(Zostavax)4. A vacina Shingrix possui imunogeni-
cidade e segurança aceitáveis, podendo ser adminis-
trada também a adultos imunocomprometidos7. 
No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) oferece 
às crianças de 12 meses de vida a primeira dose de 
vacinação contra VVZ, trípliceviral + varicela mo-
novalente (vírus atenuado). A segunda dose de va-
cinação é ofertada aos 04 anos de idade ou até, no 
máximo, 07 anos de idade, varicela monovalente8.

Existem medicamentos antivirais que podem 
ser utilizados no tratamento do HZ: Aciclovir, Va-
laciclovir e Fanciclovir. A primeira escolha para o 
início do tratamento é o Aciclovir, 800mg via oral 
5 vezes ao dia. Em situações de resistência ao me-
dicamento, a opção é o Fanciclovir,250-500mg via 
oral 3 vezes ao dia, ou Valaciclovir ,1000 mg via 
oral 3 vezes ao dia9. Esses medicamentos possuem 
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como efeito adverso toxicidade renal e desenvolvi-
mento de insuficiência renal aguda (raro < 0,01%). 
Em pacientes com comprometimento renal pode 
ser necessário um ajuste da dose10.

O objetivo do presente estudo é fazer uma 
análise da literatura atual para fins de diagnóstico e 
tratamento de pacientes com Herpes- Zoster, com 
relato de dois casos admitidos no setor de urgência 
do Hospital Regional do Agreste pelo serviço de 
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e Clí-
nica Médica.

CASO 01
Paciente sexo masculino, 25 anos, agricultor, 

deu entrada na Emergência do Hospital Regional 
do Agreste, com encaminhamento para avaliar pos-
sível infecção odontogênica. O paciente apresenta-
va queixa de dor e ardência em hemiface direita e 
hipoacusia direita há aproximadamente sete dias. 
Fez uso de analgésicos e antibiótico em unidade de 
saúde na cidade de origem.

A história médica não revelou doenças crôni-
cas, uso de medicação contínua, ou odontalgias pré-
vias. Ao exame físico, apresentava lesões ulceradas 
ativas e crostas acometendo o dermátomo facial do 
V3 em hemiface direita, com discreta hipomotri-
cidade em região e acometimento do conduto au-
ditivo direito (Fig. 1A e 1B). Ao exame intra-oral, 
ausência de sinais de focos infecciosos dentários e 
presença de lesões ulceradas em ventre lingual direi-
to. A hipótese diagnóstica foi de HZ e foram soli-
citados exames laboratoriais (hemograma, sorológi-
cos para HIV, sífilis e hepatites B e C). Os resultados 
dos exames mostraram positividade para o HIV. 
Diante disso, foram solicitados avaliação da clínica 
médica e infectologia que iniciaram o tratamento 
antirretroviral para o HIV. Para o tratamento do 
HZ, foi iniciado Aciclovir 750mg por via EV 8/8h, 
Clindamicina 600mg por via EV 6/6h, justificado 
pela possível infecção secundária de pele com boa 
cobertura para Staphylococcus Aureus, e higieni-
zação das lesões cutâneas com Clorexidina 2% duas 
vezes ao dia. Após cinco dias de internamento hos-
pitalar, paciente recebeu alta e continuou o trata-
mento com as medicações por via oral. No retorno 
após 15 dias do internamento hospitalar, o paciente 
apresentava melhora das lesões cutâneas e desapa-
recimento dos sintomas (Fig. 1C e 1D). O paciente 
não compareceu à consulta de retorno para o acom-
panhamento de 45 dias após a alta.

RELATO DE CASO

Figura 1 - Figuras 1A e 1B: Lesões cutâneas pleomór-
ficas em face, por vezes em forma de ulcerações, por 
vezes em forma de crostas. Observar que as lesões se 
limitam a apenas um lado da face, respeitando a linha 
média e acompanhando o trajeto do nervo trigêmeo. 
1C e 1D: Aspecto clínico 15 dias após o internamento. 
Observar lesões cutâneas já em fase de cicatrização.

CASO 02
Paciente sexo masculino, 52 anos, agricultor, 

deu entrada na Emergência do Hospital Regional 
do Agreste com encaminhamento para avaliar in-
fecção odontogênica. O paciente apresentava quei-
xa de dor intensa e ardência em hemiface esquerda 
com aparecimento de lesões cutâneas com tempo 
de evolução de aproximadamente quinze dias. O pa-
ciente também relatava perda da acuidade visual no 
lado afetado. Fez uso de analgésicos e uso de óleo de 
girassol tópico por indicação própria. A história mé-
dica não revelou doenças crônicas, uso de medicação 
contínua, ou história de odontalgias prévia. Ao exa-
me físico, apresentava lesões cutâneas eritematosas 
em hemiface esquerda, bem como lesões ulceradas 
e em forma de crostas, acometendo os dermáto-
mos dos nervos Vl e V2 (Fig. 2A e 2B). Apresentava 
também a região periorbital esquerda eritematosa e 
com sujidade, sem acometimento aparente do globo 
ocular esquerdo. Ao exame intra-oral, apresentava 
múltiplos dentes com desgaste oclusal e ausência de 
focos infecciosos odontogênicos. A hipótese diag-
nóstica foi de HZ e foram solicitados exames labo-
ratoriais (hemograma, sorológicos para HIV, sífilis 
e hepatites B e C). Os resultados dos exames mos-
traram positividade para o HIV. Diante disso, foram 
solicitados a avaliação da clínica médica, infectologia 
e oftalmologia que iniciaram o tratamento antirre-
troviral para o HIV e antiviral para HZ. Na avaliação 
oftalmológica foi evidenciado que nervo óptico es-
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Figura 2 - Figuras 2A e 2B: Paciente apresenta lesões 
cutâneas em face, acometendo a região dos ramos VI e 
VII. Observar envolvimento da região orbitária. 2C e 2D: 
Aspecto clínico 14 dias após o internamento. Observar 
lesões cutâneas já em fase de cicatrização.

tava corado, com escavação fisiológica e mácula sem 
alterações. O tratamento foi realizado com Aciclovir 
750mg por via EV 8/8h, Carbamazepina200mg EV 
12/12h, Hidrocortisona l00mg EV 12/12h, Oxaci-
lina 500mg EV 6/6h. A Carbamazepina foi prescri-
ta como tratamento da dor de origem neuropática 
e como profilaxia de neuralgia pós- herpética. Após 
seis dias de internamento hospitalar, o paciente rece-
beu alta e continuou o tratamento com as medica-
ções por via oral. Treze dias após a admissão (Fig. 2C 
e 2D), o paciente apresentava diminuição das crostas 
e eritema em pele, e diminuição da sintomatologia 
dolorosa. Porém, ainda apresentava diminuição da 
acuidade visual esquerda. Paciente seguiu em acom-
panhamento com a equipe de oftalmologia.

O herpes-zóster facial, popularmente conhe-
cido como cobreiro, se manifesta como uma erup-
ção cutânea dolorosa que ocorre ao longo de um 
ou mais ramos do nervo facial. Inicialmente, pode 
apresentar-se como uma sensação de queimação, 
formigamento ou dor intensa antes do surgimento 
da erupção. Uma das complicações mais temidas é a 
neuralgia pós-herpética (NPH), uma dor persistente 
que pode durar meses ou até anos após a resolução 
da erupção cutânea. Outras complicações incluem 
infecções secundárias da pele, perda auditiva, parali-
sia facial e, em casos raros, envolvimento ocular que 
pode levar a danos permanentes na visão. A vacina-

DISCUSSÃO

ção é a melhor forma de prevenir o herpes-zóster. A 
vacina recombinante específica para adultos (Shin-
grix) tem se mostrado eficaz na redução da incidên-
cia de herpes-zóster e na diminuição da severidade 
da doença em pessoas que desenvolvem a condição 
mesmo após a vacinação.

Clinicamente, ambas terapias medicamentosas 
mostraram-se eficazes para a reversão das lesões, tan-
to por via endovenosa como por via oral. A terapia 
antiviral tópica é ineficaz e, portanto, não recomen-
dada. Para maximizar os benefícios e minimizar as 
complicações é essencial iniciar o tratamento o mais 
cedo possível, preferencialmente nas primeiras 72 
horas após o início dos sintomas. Isso contribui para 
a redução da duração das lesões cutâneas, diminui-
ção da intensidade da dor durante a fase aguda, re-
dução na replicação viral e prevenção da dor neuro-
pática. O aciclovir, fanciclovir e valaciclovir são an-
tivirais comumente utilizados e tratam de maneira 
eficaz infecções por VZV. Não há estudos que com-
provem a superioridade de um desses agentes sobre 
outro. Porém, devido à sua farmacocinética superior 
e ao esquema posológico mais simples, o fanciclovir 
e valaciclovir são preferidos ao aciclovir para terapia 
oral para infecções por VZV.

Mesmo com diagnóstico puramente clínico da 
HZ³, ambos os casos relatados apresentaram hipóte-
se diagnóstica inicial de infecção odontogênica em 
suas respectivas unidades de origem. Quadros de in-
fecção odontogênica são caracterizados por possuí-
rem origem nos tecidos dentários ou de suporte dos 
dentes. Os sintomas mais frequentes são odontalgia 
local intensa pulsátil, edema, pirexia, astenia, tris-
mo, odor fétido intraoral e, em infecções crônicas, 
presença de fístula. Diferentemente da infecção por 
HZ, não apresenta lesões cutâneas vesiculares aco-
metendo um dermátomo unilateralmente. Os exa-
mes hematológicos de pacientes acometidos por in-
fecção odontogênica podem apresentar leucocitose, 
desvio à esquerda, neutrofilia, linfopenia, proteína 
C-Reativa alterada, e VHS elevado. Comparativa-
mente, em infecção por HZ, não observamos leu-
cocitose, neutrofilia ou desvio à esquerda. A simples 
remoção do foco causal dentário e a administração 
correta de antibiótico deve ser suficiente para a apre-
sentação de uma melhora significativa na sintoma-
tologia do quadro infeccioso, mas não surtirá efeito 
na sintomatologia em doenças virais como HZ. O 
diagnóstico correto é essencial para o bom prognós-
tico dessa condição.

Sob essa perspectiva, sequelas por HZ podem 
ocorrer, evidenciando a necessidade de uma inter-
venção rápida assim que surgirem os primeiros sinais 
e sintomas, a fim de reduzir a morbidade nos pacien-
tes acometidos. Complicações como paralisia facial, 
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perda de acuidade visual e auditiva, associadas à Sín-
drome de Ramsay-Hunt, são exemplos de desfechos 
possíveis6. O tratamento das sequelas associadas ao 
herpes-zóster requer uma abordagem multidiscipli-
nar, envolvendo o acompanhamento por profissio-
nais fisioterapeutas, otorrinolaringologistas, psicólo-
gos, psiquiatras e outros especialistas. Essa aborda-
gem é especialmente necessária em casos de paralisia 
facial, vertigem devido ao comprometimento do 
sistema vestibular, lesões ao conduto auditivo que 
podem exigir implantes cocleares, bem como no ma-
nejo medicamentoso da neuropatia pós- herpética.

Ademais, reforçando a preocupação do Mi-
nistério da Saúde em relação aos pacientes soropo-
sitivos e a HZ, ambos os pacientes do estudo eram 
jovens e não apresentavam diagnóstico de infecção 
pelo HIV prévio à internação. Devido a resposta 
imunológica celular comprometida nesses pacien-
tes, especialmente em estágios avançados da doen-
ça, a quebra da latência viral é facilitada levando a 
reativação do VZV resultando no quadro clínico 
de HZ. A Síndrome da Imunodeficiência Adqui-
rida (AIDS), causada pelo vírus HIV, se caracteriza 
pela destruição dos linfócitos T CD4+ essenciais 
para a resposta imunológica, contribuindo assim 
para o surgimento de infecções oportunistas. Essa 
condição é transmitida a partir do contato com san-
gue, sêmen, fluidos vaginais contaminados ou por 
transmissão vertical. O aumento dos casos de infec-
ção por HIV se justifica, entre outros motivos, pela 
diminuição da percepção de risco, multiplicidade de 
parceiros sexuais, precarização da educação sexual, 
falta de acesso a campanhas preventivas, e desenvol-
vimento de resistência as drogas profiláticas pré e 
pós exposição. Contudo, atualmente, com o avanço 
das terapias antirretrovirais, diagnóstico precoce, e 
acompanhamento médico é possível conviver com o 
HIV e combater as condições oportunistas.

Herpes-zóster continua a ser uma condição que 
afeta com frequência a população idosa e indivíduos 
imunocomprometidos, gerando impacto 
significativo na qualidade de vida. A vacinação 
preventiva e o tratamento precoce são essenciais para 
reduzir sintomas e evitar complicações. Além disso, 
é crucial que os profissionais de saúde dominem o 
diagnóstico diferencial, distinguindo-o de outras 
condições com manifestações clínicas semelhantes.

CONCLUSÃO
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Artigo Clínico

 
Objetivo: Relatar um caso clínico de adenoma pleomórfico de glându-
la salivar menor localizado na junção entre palato duro e palato mole, 
destacando a importância do diagnóstico precoce e do tratamento ade-
quado. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 81 anos de idade, feo-
dema, compareceu ao Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital 
Universitário de Sergipe (HU-UFS) para tratamento cirúrgico da lesão 
de adenoma pleomórfico sob anestesia geral, devido a localização poste-
rior da lesão e ao risco de sangramento proveniente da artéria palatina 
maior. Foi encaminhada por um Centro de Especialidades Odontológi-
cas (CEO) do Estado de Sergipe com queixa de “lesão no céu da boca”, 
referindo 10 anos de evolução e ausência de aumento de volume durante 
esse período, e com resultado de biópsia incisiosal constando adenoma 
pleomórfico. Ao exame intraoral, foi observado um nódulo na região de 
transição entre palato duro e palato mole, do lado esquerdo, medindo 
cerca de 2 centímetros em seu maior diâmetro, de consistência fibrosa, 
superfície lisa, coloração semelhante à mucosa e levemente avermelhada, 
séssil e indolor. O tratamento proposto foi excisão da lesão em centro 
cirúrgico sob anestesia geral, com remoção cuidadosa para não haver 
rompimento de sua cápsula. Após 10 dias, as suturas foram removidas 
e a ferida operatória estava em processo de cicatrização, com ausência de 
sinais flogísticos ou queixas álgicas. Foi realizado acompanhamento am-
bulatorial de 1 ano e 8 meses, sendo mantida a cicatrização completa e au-
sência de recidiva local. Conclusão:  O cuidado no manejo do adenoma 
pleomórfico é essencial, pois se for negligenciado pode atingir propor-
ções maiores, além de haver a possibilidade de recidiva e, em casos raros, 
risco de transformação maligna. Palavras-chave: Adenoma Pleomorfo; 
Patologia Bucal; Odontologia.
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Adenoma pleomórfico: relato de caso
Pleomorphic adenoma: case report
Adenoma pleomórfico: reporte de caso

Objective: To report a clinical case of pleomorphic adenoma of the minor 
salivary gland located at the junction between the hard and soft palates, 
highlighting the importance of early diagnosis and appropriate treatment. 
Case report: An 81-year-old female patient, with a pale complexion, came 
to the Oral and Maxillofacial Surgery Service of the University Hospital 
of Sergipe (HU-UFS) for surgical treatment of a pleomorphic adenoma 
lesion under general anesthesia, due to the posterior location of the lesion 
and the risk of bleeding from the greater palatine artery. She was referred 
by a Dental Specialties Center (CEO) in the State of Sergipe with a com-
plaint of a “lesion on the roof of the mouth”, reporting 10 years of evolu-
tion and no increase in volume during this period, and with an incisional 
biopsy result showing pleomorphic adenoma. During intraoral examina-
tion, a nodule was observed in the transition region between the hard and 
soft palates on the left side, measuring approximately 2 centimeters in its 
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As neoplasias de glândulas salivares represen-
tam cerca de 3% dos tumores de cabeça e pescoço. O 
adenoma pleomórfico é o tumor benigno de glându-
la salivar mais comum, representando cerca de 50% 
a 77% das neoplasias da parótida, 53% a 72% dos tu-
mores da glândula submandibular e 33% a 41% dos 
de glândula salivar menor.1,2 

Os adenomas pleomórficos apresentam-se cli-
nicamente como um aumento de volume firme, de 
crescimento lento e assintomático. No entanto, em 
algumas situações, podem ter a superfície ulcerada, 
exibir crescimento rápido ou atingir proporções 
maiores.1,3 Nas glândulas salivares menores, o pa-
lato é o sítio mais frequentemente envolvido, se-
guido pelos lábios, mucosa jugal, assoalho de boca, 
faringe e região retromolar.3 O diagnóstico inicial 
pode ser feito pelo cirurgião-dentista através da 
anamnese e do exame clínico, devendo ser auxiliado 
por exames de imagem que forneçam informações 
sobre a localização e limites da lesão. O diagnóstico 
definitivo é obtido por meio de biópsia incisional e 
exame histopatológico.4 

É fundamental realizar o manejo clínico ade-
quado do adenoma pleomórfico, uma vez que exis-
te a possibilidade de recidivas ou, em raras ocasiões, 
transformação maligna, ocorrendo em aproximada-
mente 3-4% dos casos, especialmente naqueles com 
longo tempo de evolução.5 O tratamento de escolha 
consiste na excisão cirúrgica, por meio de anestesia 
local ou geral. Quando o tumor afeta a glândula pa-
rótida, é recomendada a parotidectomia superficial 
ou total, com dissecção e preservação do nervo facial. 
Já nas lesões no palato, que frequentemente envol-
vem o periósteo e/ou o osso adjacente, é indicada a 
excisão local ampla, envolvendo a cápsula e a remo-
ção do osso afetado, a fim de prevenir recidiva local.6 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso 
clínico de adenoma pleomórfico de glândula sali-
var menor localizado na junção entre palato duro 
e palato mole conduzido pelo Serviço de Cirurgia 
Bucomaxilofacial do Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), após 
encaminhamento de um Centro de Especialidades 
Odontológicas (CEO).

INTRODUÇÃOlargest diameter, with a fibrous consistency, smooth 
surface, similar in color to the mucosa and slightly 
reddish, sessile and painless. The proposed treatment 
was excision of the lesion in a surgical center under 
general anesthesia, with careful removal so as not to 
rupture its capsule. After 10 days, the sutures were 
removed and the surgical wound was in the process 
of healing, with no inflammatory signs or pain com-
plaints. Outpatient follow-up was performed for 1 
year and 8 months, with complete healing and no lo-
cal recurrence. Conclusion: Care in the management 
of pleomorphic adenoma is essential, because if ne-
glected, it can reach larger proportions, in addition to 
the possibility of recurrence and, in rare cases, risk of 
malignant transformation. Keywords: Pleomorphic 
adenoma; Oral pathology; Dentistry.

Objetivo: Reportar un caso clínico de adenoma 
pleomórfico de glándula salival menor ubicado en 
la unión entre paladar duro y paladar blando, desta-
cando la importancia del diagnóstico precoz y trata-
miento adecuado. Informe de caso: Paciente feme-
nina de 81 años, portadora de feoderma, consultó al 
Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital 
Universitario de Sergipe (HU-UFS) para tratamiento 
quirúrgico de lesión de adenoma pleomórfico bajo 
anestesia general, debido a la localización posterior de 
la lesión y al riesgo de sangrado de la arteria palatina 
mayor. Fue encaminada por un Centro de Especia-
lidades Odontológicas (CEO) del Estado de Sergipe 
con queja de “lesión en el paladar”, relatando 10 años 
de evolución y sin aumento de volumen durante ese 
período, y con resultado de biopsia incisional mos-
trando adenoma pleomórfico. Al examen intraoral se 
observó un nódulo en la región de transición entre el 
paladar duro y el paladar blando, del lado izquierdo, 
de aproximadamente 2 centímetros en su diámetro 
mayor, de consistencia fibrosa, superficie lisa, de co-
lor similar a la mucosa y ligeramente rojizo, sésil e in-
doloro. El tratamiento propuesto fue la exéresis de la 
lesión en un centro quirúrgico bajo anestesia general, 
con remoción cuidadosa para evitar la ruptura de su 
cápsula. Después de 10 días, se retiraron los puntos 
y la herida quirúrgica estaba en proceso de cicatriza-
ción, sin signos de inflamación ni molestias dolorosas. 
Se realizó seguimiento ambulatorio durante 1 año y 
8 meses, con curación completa y sin recidiva local. 
Conclusión: El cuidado en el manejo del adenoma 
pleomórfico es fundamental, ya que si se descuida 
puede alcanzar proporciones mayores, además de la 
posibilidad de recurrencia y, en casos raros, el riesgo 
de transformación maligna. Palabras claves: Adeno-
ma Pleomórfico; Patología Bucal; Odontología.

Paciente do sexo feminino, 81 anos de idade, 
feoderma, procurou um Centro de Especialidades 
Odontológicas (CEO) do Estado de Sergipe com 
queixa de “lesão no céu da boca”, referindo 10 anos 
de evolução e ausência de aumento de volume du-
rante esse período. Ao exame físico intraoral, foi 
observado um nódulo na região de transição entre 
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Figura 1A - Aspecto inicial da lesão.

Figura 1B - Tomografia computadorizada. Janela para te-
cido ósseo nos cortes axial, coronal e sagital, evidencian-
do não haver envolvimento ósseo pela lesão.

palato duro e palato mole, do lado esquerdo, medin-
do cerca de 2 centímetros em seu maior diâmetro, 
de consistência fibrosa, superfície lisa, coloração se-
melhante à mucosa e levemente avermelhada, séssil e 
indolor (Figura 1A).

Fonte: Autores.

Fonte: Autores.

A paciente foi submetida à biópsia incisional 
sob anestesia local e o material enviado para análise 
histopatológica. O exame revelou um tumor misto 
composto por células epiteliais e mioepiteliais, dis-
postas em estroma hialino e condromixoide escasso, 
com infiltrado inflamatório linfoplasmocitário, sendo 
estabelecido o diagnóstico de adenoma pleomórfico.

Logo em seguida, o caso foi encaminhado ao 
Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital 
Universitário de Sergipe (HU-UFS) para tratamento 
cirúrgico da lesão sob anestesia geral, devido a loca-
lização posterior da lesão e ao risco de sangramento 
proveniente da artéria palatina maior.

Foram solicitados exames laboratoriais pré-
-operatórios, que estavam sem alterações, e uma 
tomografia de face que não mostrou envolvimento 
ósseo (Figura 1B).

A excisão da lesão foi realizada em centro ci-
rúrgico sob anestesia geral. Inicialmente, foi feita 
uma incisão com bisturi e lâmina nº 15 paralela à 
base da lesão, permitindo o rebatimento de retalho 
mucoso palatino. E, em seguida, a lesão foi exposta 
e removida cuidadosamente para não haver rompi-
mento de sua cápsula. Por fim, realizou-se a limpe-
za da ferida cirúrgica, através de irrigação com soro 
fisiológico a 0,9% e sutura com fio de Vicryl 5.0 (Fi-
gura 2A,2B e 2C).
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Figura 2A - Trans-operatório. Dissecção da lesão.

Figura 2B - Pós-operatório imediato. Sutura com Vicryl 5.0

Figura 2C - Aspecto macroscópico da lesão.

Figura 3 - Cortes histológicos corados em Hematoxili-
na-Eosina (HE) em aumentos de 4x, 10x e 40x. Neoplasia 
bem delimitada, constituída por células epiteliais, ocasio-
nalmente acompanhadas por células mioepiteliais, em um 
estroma fibroesclerótico, com pequenos focos mixoides e 
metaplasia adiposa.

Fonte: Autores.

Fonte: Autores.

Fonte: Autores.

Posteriormente, a lesão foi fixada em formol a 
10% e encaminhada para nova análise histopatoló-
gica. Os cortes mostraram uma neoplasia bem de-
limitada, não encapsulada, constituída por células 
epiteliais, ocasionalmente acompanhadas por célu-
las mioepiteliais, dispostas em arranjos tubulares, 
glandulares, trabeculares e císticos, em um estroma 
fibroesclerótico, com pequenos focos mixoides e 
metaplasia adiposa compatível com adenoma ple-
omórfico (Figura 3).

Após 10 dias, as suturas foram removidas e a 
ferida operatória estava em processo de cicatrização, 
com ausência de sinais flogísticos ou queixas álgicas. 

Após 30 dias da cirurgia, a paciente comparece 
ao ambulatório para nova reavaliação e a ferida 
cirúrgica encontrava-se totalmente cicatrizada e sem 
sinais e sintomas de inflamação e/ou infecção.

Após 3 meses, não foi observada alteração local, 
nem sinais de recidiva. Dessa forma, paciente foi 
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O tratamento cirúrgico realizado apresentou 
um bom prognóstico e, durante o acompanhamento 
de 1 ano e 8 meses, não se observou recidiva. Porém, 
vale salientar que uma técnica cirúrgica inadequa-
da pode contribuir para uma recidiva, assim como 
a demora de um diagnóstico pode potencializar o 
risco de uma transformação maligna. Logo, embora 
o adenoma pleomórfico seja uma lesão comum, os 
profissionais envolvidos em seu diagnóstico e trata-
mento devem ficar atentos quando a sua recorrência, 
longevidade e potencial de transformação maligna.

CONCLUSÃO
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encaminhado para a reabilitação protética.
Foi realizado acompanhamento ambulatorial 

de 1 ano e 8 meses, sendo mantida a cicatrização 
completa e ausência de recidiva local (Figura 4).

Figura 4 - Pós-operatório de 1 ano e 8 meses. Sítio ope-
ratório com cicatrização completa, sem sinais de recidiva.
Fonte: Autores.

O Adenoma Pleomórfico (AP) é o tumor mais 
comum entre as neoplasias benignas de glândulas 
salivares, sendo mais comumente encontrado nas 
glândulas parótidas, submandibulares e salivares 
menores, respectivamente.1,2 Ademais, entre as 
glândulas salivares menores, o local mais comum 
para o aparecimento do AP é o palato.7 Como 
observado por Sarmento et al (2016), em um estudo 
clínico-patológico, dentre os pacientes analisados, 
67,6% dos casos das neoplasias de glândulas salivares 
menores estavam localizadas no palato.8, o que foi 
observado no presente caso relatado, estando dentro 
da estimativa de localização. 

Quanto a prevalência de sexo nos casos de AP, 
o caso clinico relatado entra em concordância com 
os resultados encontrados na revisão sistemática de 
Almeslet (2020), em que o sexo feminino é o mais 
acometido pelos casos de AP, com uma proporção 
mulher-homem de 13:8.1 Quanto a idade, foi 
observado casos entre 13 e 75 anos, tendo uma 
prevalência por adultos jovens e de meia idade, 
variando de 30 a 60 anos1, estando a paciente 
analisada fora da faixa etária prevalente, ao possuir 
81 anos de idade. 

A respeito do tempo de evolução da lesão 
apresentada, a paciente relata a presença de alteração 
no palato há 10 anos e afirma discreto aumento 
de volume durante esse tempo. Em semelhança, 
Berrerhdoche et al (2022) relatou um caso, no qual 
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apresentou também uma evolução de AP por 10 
anos.9 O que reforça os achados da literatura, em 
que o tempo de evolução do AP é considerado lento 
e progressivo.2 

Em relação as manifestações do adenoma 
pleomórfico no palato, observa-se comumente 
uma massa submucosa indolor, normalmente, 
bem aderida a mucosa, podendo abranger o 
periósteo e/ou o osso, ocasionando erosão em osso 
subjacente. Porém, em geral, o osso palatino não 
é comprometido, diante de sua localização.10 No 
entanto, alguns casos são reportados na literatura 
com envolvimento ósseo, como o apresentado por 
Pinto et al (2020), em que houve reabsorção do 
processo palatino, e consequentemente comunicação 
buconasal.7 No caso relatado, na tomografia de face, 
não foi observado envolvimento ósseo, portanto, 
sem necessidade de ressecção de osso palatino.

Para o diagnóstico do AP, faz-se necessário a 
realização de uma biópsia incisional da lesão e envio 
da amostra à análise histopatológica, e o tratamento 
de escolha consiste na excisão cirúrgica sob anestesia 
local ou geral. A remoção completa da lesão o quanto 
antes minimiza o risco de recidiva e do potencial 
de transformação maligna.6 Tais procedimentos 
foram realizados no caso clínico apresentado, sendo 
optado a realização da excisão em centro cirúrgico 
sob anestesia geral, devido à localização potencial da 
lesão e ao risco de sangramento da artéria palatina 
maior. A paciente foi acompanhada por 1 ano e 8 
meses, sendo observado uma boa cicatrização e 
ausência de recidiva.
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Artigo Clínico

 
Objetivo: O presente estudo tem por objetivo relatar o tratamento ci-
rúrgico de um cisto periapical inflamatório localizado em maxila, des-
crever a técnica cirúrgica adotada no procedimento e avaliar o sucesso da 
apicectomia e selamento apical com cimento biocerâmico. Relato do 
caso: Paciente do sexo feminino, 19 anos de idade, encaminhada para 
avaliação relatando dor e aumento de volume na região anterior de ma-
xila. Na tomografia computadorizada de feixe cônico , observou-se uma 
imagem hipodensa expansiva envolvendo o ápice do elemento 22. Uma 
das hipóteses diagnósticas foi de cisto periapical inflamatório, sendo in-
dicada a biópsia excisional. Foi feita a enucleação da lesão, apicectomia 
e selamento do ápice com biomaterial. Enviou-se o conteúdo recolhi-
do para exame histológico que expôs frações de lesão cística de caráter 
inflamatório, revestida por epitélio pavimentoso estratificado não-cera-
tinizado. A cápsula de tecido conjuntivo apresentou infiltrado inflama-
tório e diversos vasos sanguíneos, confirmando o diagnóstico de cisto 
periapical. Durante 12 meses de proservação apresentou considerável 
regeneração óssea e nenhum sinal de recidiva. Conclusão: A associação 
da enucleação com apicectomia e obturação retrógrada é o tratamento 
ideal para cistos periapicais com essas características, visto que, com essa 
técnica, houve intensa evolução durante o acompanhamento. Palavras-
-chave: Cisto radicular; Cirurgia bucal; Cisto           odontogênico.
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Tratamento cirúrgico de cisto periapical inflamatório em 
maxila associado a apicectomia: relato de caso
Surgical treatment of inflammatory periapical cyst in  
the maxilla associated with apicectomy: case report
Tratamiento quirúrgico del quiste periapical inflamatorio  
en el maxilar asociado a apicectomía: reporte de caso

Objective: The present study aims to report the surgical treatment of 
an inflammatory periapical cyst located in the maxilla, describe the sur-
gical technique used in the procedure, and evaluate the success of the 
apicoectomy and apical sealing with bioceramic cement. Case report: 
A 19-year-old female patient was referred for evaluation, reporting pain 
and swelling in the anterior maxillary region. A CT scan revealed a hy-
podense expansive lesion involving the apex of tooth 22. One of the di-
agnostic hypotheses was an inflammatory periapical cyst, and excisional 
biopsy was recommended. Enucleation of the lesion, apicoectomy, and 
sealing of the apex with biomaterial were performed. The collected ma-
terial was sent for histological examination, which showed fragments of 
an inflammatory cystic lesion lined by non-keratinized stratified squa-
mous epithelium. The connective tissue capsule presented an inflam-
matory infiltrate and several blood vessels, confirming the diagnosis of a 
periapical cyst. Over 11 months of follow-up, there was significant bone 
regeneration and no signs of recurrence. Conclusion: The reported case 
confirmed data from the literature indicating that the combination of 
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O cisto periapical é o subtipo de cisto inflama-
tório mais comum. Pode ser encontrado na maxila 
ou mandíbula, sendo mais observado na maxila 
(60,5%). Essa lesão ocorre por uma infecção no ápice 
de um dente sem vitalidade. Pode surgir através de 
trauma ou lesão cariogênica que provoque inflama-
ção e necrose pulpar, através de uma injúria persis-
tente e de baixa intensidade, uma vez que haja mi-
crorganismos nos canais radiculares1.

A etiopatogenia do cisto radicular é primor-
dialmente causada pela ativação e aumento na quan-
tidade dos restos epiteliais de Malassez devido a es-
tímulos inflamatórios. Portanto, quando ocorre a 
necrose da polpa dentária, isso desencadeia uma res-
posta inflamatória que pode resultar em uma lesão 
inflamatória na região periapical do dente, podendo 

INTRODUÇÃO

RESUMEN
Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo 
informar el tratamiento quirúrgico de un quiste in-
flamatorio periapical ubicado en el maxilar, describir 
la técnica quirúrgica adoptada en el procedimiento y 
evaluar el éxito de la apicectomía y sellado apical con 
cemento biocerámico. Reporte de caso: Paciente fe-
menina, 19 años, remitida para evaluación refiriendo 
dolor y aumento de volumen en la región anterior 
del maxilar. En la tomografía se observó una imagen 
hipodensa expansiva que involucraba el ápice del ele-
mento 22. Una de las hipótesis diagnósticas fue la de 
un quiste periapical inflamatorio, por lo que se indi-
có biopsia escisional. Se enucleó la lesión, se apicecto-
mía y se selló el ápice con biomaterial. El contenido 
recolectado se envió para examen histológico, que 
expuso fracciones de una lesión quística inflamato-
ria, cubierta por epitelio escamoso estratificado no 
queratinizado. La cápsula de tejido conectivo mostró 
un infiltrado inflamatorio y varios vasos sanguíneos, 
confirmando el diagnóstico de quiste periapical. Du-
rante 12 meses de seguimiento mostró una conside-
rable regeneración ósea y sin signos de recurrencia. 
Conclusión: La asociación de enucleación con api-
cectomía y llenado retrógrado es el tratamiento ideal 
para quistes periapicales con estas características, ya 
que con esta técnica hubo intensa evolución durante 
el seguimiento. Palabras clave: Quiste radicular; Ci-
rugía bucal; Quiste odontogénico.

enucleation with apicoectomy and retrograde filling 
is the ideal treatment for periapical cysts with these 
characteristics, as this technique resulted in signifi-
cant improvement during follow-up. Keywords: 
Radicular cyst; Oral surgery; Odontogenic cyst.

manifestar como uma condição aguda ou crônica2. 
Geralmente os pacientes com cisto periapical 

são assintomáticos, exceto em casos em que há exa-
cerbação inflamatória aguda, a qual pode causar dor 
espontânea, sensibilidade e expansão rápida da cavi-
dade cística. Também pode estar associada à mobili-
dade ou deslocamento do dente envolvido3. 

O diagnóstico diferencial do cisto radicular é 
crucial, já que várias lesões podem apresentar carac-
terísticas clínicas e radiográficas semelhantes. Entre 
essas lesões, incluem-se o queratocisto odontogê-
nico, ameloblastoma unicístico, cisto ósseo sim-
ples e cementoma periapical em estágio inicial. Para 
estabelecer um diagnóstico preciso do cisto radicu-
lar e distingui-lo dessas outras condições a avaliação 
histológica é essencial, permitindo um diagnóstico 
definitivo e preciso4. 

O aspecto radiográfico do cisto periapical é 
uma imagem unilocular com radiolucidez ao redor 
do ápice do dente afetado, circunscrita por uma fina 
linha radiopaca e ocorrer reabsorção óssea e radicu-
lar. Além disso, há perda da lâmina dura ao longo da 
raiz. Geralmente apresentam como lesões maiores 
que o granuloma apical, mas esse não pode ser um 
critério para diferenciá-los5. 

No exame histopatológico, pode-se observar 
uma estrutura dentro do cisto que contém um líqui-
do ou semilíquido, composto por células epiteliais 
descamadas, cristais de colesterol e células inflama-
tórias, tudo isso envolto por uma cápsula de tecido 
conjuntivo fibroso1. 

No tratamento de cistos radiculares, a aborda-
gem varia de acordo com o tamanho da lesão. O ob-
jetivo é eliminar a causa subjacente do cisto, seguida 
pela observação para verificar se a lesão está regredin-
do. Caso não haja regressão ou a extensão do cisto 
ultrapasse 2cm, a indicação cirúrgica pode ser des-
compressão ou enucleação associada à apicectomia6. 

A apicectomia geralmente é indicada quando 
há infecção na porção apical do dente que não pode 
ser acessada pelos meios endodônticos convencio-
nais ou quando não há regressão da lesão após a en-
dodontia ortógrada. Essa técnica compreende a res-
secção do ápice da raiz do dente, em conjunto com 
a retirada do cisto e posterior obturação retrógrada. 
Caso seja bem indicada, planejada e executada, al-
cançará o seu objetivo7. 

A obturação retrógada deve ser feita, ainda, 
com material que promova bom selamento e induza 
regeneração tecidual. Nesse sentido, o cimento bio-
cerâmico tem mostrado uma excelente escolha, pois, 
além de apresentar as propriedades requisitadas, ele 
tem toxicidade reduzida, estabilidade dimensional, é 
antibacteriano e antifúngico, contribuindo de for-
ma eficaz para prevenção de agentes patogênicos e 
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Figura 1 - A) Janela cirúrgica. B) marcação de 3mm utili-
zando a sonda Carolina do Norte para realização da api-
cectomia. C) Selamento apical com material Bio C repair.

apresenta bioinércia, assegurando que sua presença 
não induza respostas inflamatórias significativas e 
permaneça em harmonia com os processos biológi-
cos normais8. 

É importante destacar que as chances de re-
corrência do cisto radicular são geralmente baixas. 
A recidiva normalmente ocorre quando há uma 
remoção incompleta da lesão durante o tratamento 
inicial. Portanto, é de fundamental importância rea-
lizar um acompanhamento clínico e radiográfico do 
paciente após o tratamento para garantir que a lesão 
tenha sido completamente removida4. 

O presente trabalho tem como objetivo relatar 
o tratamento cirúrgico de um cisto periapical infla-
matório localizado em maxila na altura do elemento 
22, tratado por enucleação seguido de apicectomia e 
selamento apical com material biocerâmico.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Centro Universitário  de  
Patos,  sob  o  parecer 6.662.626.9. Paciente do sexo 
feminino, 19 anos de idade, foi encaminhada para a 
Clínica Escola de Odontologia Dra Geralda Freire 
de Medeiros da UNIFIP – Centro Universitário 
de Patos, relatando sintomatologia dolorosa e leve 
tumefação na região de fundo de sulco vestibular do 
incisivo lateral superior esquerdo (elemento 22). 

O exame físico extra-oral não apresentou 
nenhuma alteração. Enquanto que, no exame 
intraoral observou-se um discreto aumento de 
volume em região de periápice do elemento dentário, 
com textura e coloração de mucosa normal. Foi feito 
o teste de vitalidade pulpar no elemento 22 e em seus 
circunvizinhos (21 e 23), onde somente o elemento 
22 reagiu negativamente. Durante a anamnese, a 
paciente relatou que a dor iniciou há cerca de seis 
meses. Foi proposto o tratamento endodôntico. 
Durante o procedimento, houve fratura de uma lima 
endodôntica e insucesso da intervenção. Indicou-
se, portanto, o retratamento, no qual também não 
houve êxito, visto que, os sintomas não cessaram. 

Devido à suspeita de uma lesão intraóssea 
local, foram solicitados exames radiográficos e, 
posteriormente tomográficos para auxiliar no 
diagnóstico. Na tomografia, observou-se uma 
imagem hipodensa expansiva em maxila, envolvendo 
o ápice do dente 22, medindo 13,6mm de altura, 
15,6mm de largura e 14,2mm de profundidade, com 
contornos regulares e limites parcialmente definidos. 

Após obter as informações dos exames, 
anamnese e sintomas da paciente, bem como as 
características clínicas e imaginológicas, as hipóteses 
de diagnóstico foram de cisto periapical inflamatório, 

RELATO DE CASO

queratocisto odontogênico e ameloblastoma. Foi 
indicada, então, a biópsia excisional da lesão.  

Deu-se início a cirurgia com antissepsia 
intra e extra oral com clorexidina 0,12% e 2% 
respectivamente, aposição do campo operatório e 
anestesia do nervo alveolar superior anterior e nervo 
nasopalatino, através da técnica infiltrativa, onde o 
anestésico de escolha foi cloridrato de articaína com 
epinefrina na proporção de 1:100000. Foi realizada 
a incisão de Newman e descolamento muco 
periosteal total e, em seguida, punção aspirativa, 
tendo como resultado a presença de líquido de 
coloração avermelhada, sugerindo a presença de 
exsudato inflamatório. Prosseguiu-se a cirurgia com 
osteotomia na parede vestibular, utilizando broca 
cirúrgica 702 para exposição da lesão e posterior 
curetagem. Após a remoção da lesão, procedeu-
se a apicectomia de 3mm do ápice radicular, 
devidamente mensurado com sonda milimetrada 
periodontal (sonda Carolina do Norte). Foi feita a 
descontaminação do remanescente radicular com 
ponteiras ultrassônicas, lavagem abundante com 
soro fisiológico a 0,9% e, finalmente, obturação 
retrógada e selamento hermético com material 
cerâmico Bio C repair. Realizou-se a sutura com fio 
nylon 4,0 mantendo o retalho bem posicionado.
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Figura 2 - Fotomicrografia de lâmina his topatológica: Lesão 
cística de natureza inflamatória, revestida parcialmente por 
epitélio pavimentoso estratificado não-ceratinizado apre-
sentando exocitose, degeneração hidrópica e espongiose. 
A cápsula de tecido conjuntivo subjacente apresenta-se 
com densidade variada, com intenso infiltrado inflamatório 
composto por linfócitos, plasmócitos e macrófagos.

Figura 3 - Controle radiográfico após 12 meses.

O cisto é definido como uma cavidade patoló-
gica revestida por epitélio, que contém em seu inte-
rior substâncias líquidas, semifluídas ou gasosas. No 
grupo dos cistos odontogênicos, o cisto radicular 
também chamado de cisto periapical ou cisto pe-
riodontal apical é a patologia inflamatória mais fre-
quentemente encontrada nos maxilares, correspon-
dendo a cerca de 52% a 84,5% dos casos2,9.

O cisto radicular é mais prevalente em indiví-
duos do sexo masculino, geralmente entre a terceira 
e a quinta décadas de vida, com maior incidência na 
terceira década5,9. No entanto, no presente estudo, 
foi relatado o caso de uma paciente do sexo femini-
no e com idade inferior à faixa etária normalmente 
associada a essa patologia, o que diferencia dos dados 
apresentados na literatura científica.

A ocorrência do cisto radicular na cavidade oral 
é, em geral, mais comum na maxila, com preferên-
cia pela região anterior. Isso se deve ao fato de que a 
maxila possui um osso menos corticalizado e de me-
nor densidade. Clinicamente, essa lesão se apresenta 
como uma tumefação associada a um dente desvita-
lizado, com crescimento lento e, muitas vezes, assin-
tomático. No entanto, em lesões mais extensas, essa 
característica pode mudar, especialmente quando há 
infecção secundária local ou uma exacerbação infla-
matória aguda10. No caso apresentado, o cisto radi-
cular ocorre na região mais comumente afetada (a 
porção anterior da maxila), e segue as características 
clínicas esperadas, como a associação com um dente 
desvitalizado e uma discreta tumefação submucosa, 
causada pela presença de um cisto subjacente.

Radiograficamente, o cisto periapical se ma-
nifesta como uma imagem radiolúcida unilocular, 
com formato circular ou oval, de contorno homo-
gêneo e de tamanho variável, circundada por um 
halo radiopaco, e geralmente associada aos ápices 
dentários2. No relato de caso apresentado, os acha-
dos radiográficos estão em conformidade com as 
descrições encontradas na literatura, reforçando os 
padrões radiográficos típicos dessa patologia.

O diagnóstico do cisto radicular geralmente 
é complexo e tardio. Devido a sintomatologia nem 

DISCUSSÃO

O material recolhido foi enviado para o Serviço 
de Histopatologia Oral da Universidade Federal de 
Campina Grande (SHO-UFCG) para ser avaliado. 
O exame microscópico revelou fragmento de lesão 
cística de natureza inflamatória, revestida parcial-
mente por epitélio pavimentoso estratificado não-
-ceratinizado. A cápsula de tecido conjuntivo sub-
jacente apresentou intenso infiltrado inflamatório 
composto por linfócitos, plasmócitos e macrófagos. 
Além de numerosos vasos sanguíneos. O laudo, por-
tanto, concluiu o diagnóstico de cisto radicular.

Ao fim do procedimento, realizou-se a radio-
grafia periapical do elemento 22 para verificar a re-
gião e o selamento, e ambos estavam satisfatórios. 
A cada 03 meses repetiu-se a radiografia da área, na 
qual pôde ser observada, gradualmente, a evolução. 
E após 12 meses de acompanhamento, não houve re-
cidiva e o reparo ósseo está quase completo.

Foi prescrito como medicação pós-operató-
ria Amoxicilina 875 mg + Clavulanato de Potássio 
125 mg (um comprimido a cada doze horas, por 07 
dias), Ibuprofeno 600mg (um comprimido a cada 
oito horas, durante cinco dias) e Dipirona 1g (um 
comprimido a cada oito horas, durante três dias) e 
Digluconato de Clorexidina 0,12% (bochechos de 
15ml durante 1 (um) minuto de 12/12 horas duran-
te 07 dias).



80 ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.2, p. 76-81, abr./jun. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

REFERÊNCIAS

1. Oliveira LS, Salles LP, Menezes ET. Tratamento 
endodôntico conservador para                            enucleação de 
cisto inflamatório: Relato de caso.Revista 
Odontol Planal Cent. 2018                 Jan;10(1): 19-22

2. Zordan J, Keppler  E, Trevisan B, Daroit, 
NB . (2023). Abordagem cirúrgica de cisto 
periapical abscedado na maxila: relato de 
caso. Revista De Cirurgia E Traumatologia 
Buco-Maxilo-Facial, 22(4), 53–5

3. Dantas RMX, Dutra JA, Borges GL, Dutra FKA, 
Neri RFA. Enucleação de Cisto Radicular 
maxilar associado a apicectomia: Relato 
de Caso. Revista De Cirurgia E Traumatologia 
Buco-Maxilo-Facial, Camaragibe; v. 14, n.3, 
2014;21-26

4. Silva, RNF et al. Tratamento de cisto radicular 
de grande extensão: relato de caso clínico. 

sempre presente e o seu crescimento lento, muitas 
vezes é encontrado em exames radiográficos de roti-
na. Na radiografia, se apresenta como uma imagem 
radiolúcida, circular, ao redor do ápice de um dente 
sem vitalidade. Essa apresentação pode, no entanto, 
ser confundida com diversas outras patologias de 
origem inflamatória. Desta forma, outros exames 
de imagem podem ser solicitados para auxiliar na 
análise e no plano de tratamento, como a tomogra-
fia computadorizada de feixe cônico. É importante 
ressaltar, porém, que somente o exame histológico 
pode definir o diagnóstico e distingui-lo de outras 
alterações periapicais. Esse é realizado apenas em in-
tervenções cirúrgicas após recolher material.

O caso relatado difere da maioria da literatura, 
pois houve exacerbação aguda, logo teve aumento de 
volume na área afetada e sintomatologia dolorosa, o 
que fez a paciente procurar o serviço odontológico. 
Em relação ao diagnóstico, nesse caso, verificou-se 
consenso com o meio científico, pois foi solicitada a 
tomografia computadorizada para auxílio e após o 
término do procedimento cirúrgico, realizou-se o en-
vio do material recolhido para o exame histológico.

As opções de tratamento para lesões císticas 
periapicais incluem abordagens que vão desde tra-
tamentos não cirúrgicos, como o tratamento endo-
dôntico convencional, até intervenções cirúrgicas, 
como a curetagem e enucleação do cisto. Além 
disso, existem variações dessas técnicas, como a des-
compressão e marsupialização prévia à enucleação, 
que podem ser utilizadas para reduzir o tamanho 
do cisto antes de sua remoção completa. Também é 
possível combinar esses procedimentos com cirur-
gias parendodônticas para otimizar os resultados 
terapêuticos4.

No caso em questão, a abordagem inicial foi o 
tratamento endodôntico do dente afetado. No en-
tanto, como esse procedimento não teve sucesso, op-
tou-se por uma intervenção cirúrgica, realizando-se 
a enucleação do cisto em conjunto com a técnica de 
apicectomia. A apicectomia é realizada removendo 
3 mm do ápice do dente, em um ângulo de 90º em 
relação ao eixo longitudinal do dente. Esse procedi-
mento é adotado porque expõe uma menor quanti-
dade de túbulos dentinários, o que reduz a chance 
de microinfiltração apical e, consequentemente, au-
menta o sucesso da obturação retrógrada.

Para o selamento do ápice, foi utilizado o ma-
terial obturador Bio-C repair, que foi desenvolvido 
especificamente para preenchimento retrógrado de-
vido às suas características de biocompatibilidade, 
favorecendo o crescimento de tecidos naturais. Esse 
material possui capacidade bioativa, baixa toxicida-
de, e proporciona uma vedação hermética com ex-
celente estabilidade dimensional. Além disso, apre-

senta propriedades antibacterianas e antifúngicas, 
sendo bioinerte, o que o torna uma opção eficaz para 
o tratamento endodôntico8.

Os cistos de origem inflamatória geralmente 
não apresentam recidivas após um tratamento ade-
quado; no entanto, podem ocorrer cicatrizes fibro-
sas em vez de neoformação óssea. No caso clínico em 
questão, a paciente está sendo acompanhado há 12 
meses após a cirurgia, e não foram observados sinais 
de recidiva, além de que o reparo ósseo foi confirma-
do. Recomenda-se que os pacientes sejam submeti-
dos a acompanhamento clínico e radiográfico a cada 
6 meses, pelo menos, durante um período de 5 anos.

A literatura propõe, em casos como esse, de in-
tervenção cirúrgica, a utilização de medicação anti-
biótica, anti-inflamatória e analgésica, para prevenir 
infecções, diminuir os processos inflamatórios e a 
dor pós-operatória, respectivamente. Sem uma úni-
ca medicação determinada. No caso descrito, foram 
prescritos 875 mg + clavulanato de potássio 125 mg, 
ibuprofeno 600mg e dipirona 1g.

A enucleação junto com apicectomia e sela-
mento apical é o tratamento ideal para cistos peria-
picais nestas condições, como mostra a literatura. 
O caso relatado obteve êxito na técnica cirúrgica 
e compactua com os achados bibliográficos, visto 
que, o acompanhamento clínico e radiográfico tem 
mostrado significativo reparo ósseo e melhoria na 
qualidade de vida da paciente.

CONCLUSÃO
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discussão.

Nos artigos originais, os resultados com  estatística 
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possíveis diferenças encontradas. Deve, também,  as limita-
ções do estudo e fazer sugestões para pesquisas futuras.



85ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.1, jan./mar. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

 

editores; f)  nom s, se houver.
Será permitido um número máximo de cinco (05)autores envolvidos 
no trabalho. A inclusão de autores adicionais somente ocorrerá,
no caso de se tratar  de estudo  multicêntrico ou após comprovação

 da participação de todos os autores com suas respectivas funções e 
aprovação da Comissão Editorial.

Texto propriamente dito
O texto propriamente dito deverá apresentar resumo, introdu-

ção, desenv
O tópico de agradecimentos deve  vir, imediatamente, antes  das 

referências bibliog s.

Resumo
O Resumo com Descritores e o Abstract com Descriptors deve-

rão vir na 2ª página de suas respectivas versões, e o restante do texto, 
a partir da 3ª página. O resumo deverá ter, até, 240 palavras. Deverão 
ser apresentados de três a cinco descritores, retirados do DeCS - Des-
critores em Ciências da Saúde, disponível no site da BIREME, em 
http://www.bireme.br, link terminologia em saúde).

No  casos de artigos em espanhol, é obrigatória  a apresen-
tação dos resumos em português e inglês, com seus respectivos 
descritores e descriptors.

Introdução
Consiste na exposição geral do tema. Deve apresentar o estado 

da arte do assunto pesquisado, a relevância do estudo e sua relação 
com outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou área, 

 suas limitações e possíveis vieses. O objetivo do estudo 
deve ser apresen o.

Desenvolvimento
Representa o núcleo do trabalho, com exposição e demonstra-

ção do assunto, que deverá incluir a metodologia, os resultados e a 
discussão.

Nos artigos originais, os resultados com  estatística 
devem vir acompanhados dos respectivos valores de p.

No caso de relato de caso clínico, o desenvolvimento é constitu-
ído pelo relato do caso clínico e pela discussão.

Discussão: deve discutir os resultados do estudo em relação à 
hipótese de trabalho e à literatura pertinente. Deve descrever as se-
melhanças e as diferenças do estudo em relação aos outros estudos 
correlatos encontrados na literatura  e fornecer explicações para as 
possíveis diferenças encontradas. Deve, também,  as limita-
ções do estudo e fazer sugestões para pesquisas futuras.

56 ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

ISSN 1679-5458 (versão impressa) 

Título (Português/Inglês/Espanhol). Até 12 palavras 
Resumo (Português/ Inglês/Espanhol). Até 240 palavras.
Palavras chaves (português, Inglês e Espanhol).

Título (Português/Inglês/Espanhol). Até 12 palavras 
Resumo (Português/ Inglês/Espanhol). Até 240 palavras.
Palavras chaves (português, Inglês e Espanhol).



86 ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.1, jan./mar. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

57ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Título (Português/Inglês/Espanhol). Até 12 palavras 
Resumo (Português/ Inglês/Espanhol). Até 240 palavras.
Palavras chaves (português, Inglês e Espanhol).
Ficha catalográfica

Título (Português/Inglês/Espanhol). Até 12 palavras 
Resumo (Português/ Inglês/Espanhol). Até 240 palavras.
Palavras chaves (português, Inglês e Espanhol).
Introdução
Discussão
Considerações finais

  Título (Português/Inglês/Espanhol). Até 12 palavras 
  Resumo (Português/ Inglês/Espanhol). Até 240 palavras.
  Palavras chaves (português, Inglês e Espanhol).



87ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.25, n.1, jan./mar. 2025
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

 


