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RESUMO

Objetivo: Sintetizar evidéncias clinicas (2020-2025) sobre o uso de borrachas ceramicas
(pontas rotatdrias de cerdmica para tecidos moles) em cirurgia periodontal. Métodos: Revisao
integrativa conforme PRISMA 2020, com estratégia PICO. As buscas foram realizadas em
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, BMC/SpringerLink, BVS, LILACS e Google
Académico. Foram elegiveis ensaios clinicos randomizados e estudos comparativos
envolvendo despigmentagao gengival, gengivectomia/gengivoplastia e contorno gengival com
ponta cerdmica. Resultados: Foram identificados 98 registros; apdés a remogdo de 34
duplicatas, 64 estudos foram triados por titulo e resumo. Dezoito artigos foram selecionados
para leitura na integra; 2 ndo foram obtidos e 16 foram avaliados quanto a elegibilidade.
Destes, 10 foram excluidos por ndo atenderem a pergunta PICO/fora de escopo; ao final, 6
estudos foram incluidos. Conclusdo: As borrachas cerdmicas demonstraram eficécia clinica
comparavel a bisturi e lasers em procedimentos de tecidos moles, com hemostasia
intra-operatoria e menor dor inicial em relagao ao bisturi.

Descritores: cirurgia periodontal; ponta ceramica; despigmentagdo gengival; gengivectomia.

ABSTRACT

Objective: To synthesize clinical evidence (2020-2025) on ceramic soft tissue trimming burs
in periodontal surgery. Methods: Integrative review following PRISMA 2020 and PICO.
Searches were carried out in PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, BMC/SpringerLink, BVS,
LILACS and Google Scholar. Eligible designs were randomized clinical trials and
comparative studies on gingival depigmentation, gingivectomy/gingivoplasty and gingival
contouring using ceramic burs. Results: A total of 98 records were identified; after removing
34 duplicates, 64 studies were screened by title and abstract. Eighteen articles were sought for
full text; 2 were not retrieved and 16 were assessed for eligibility. Of these, 10 were excluded
for not addressing the PICO question/out of scope; 6 studies were included. Conclusion:
Ceramic burs provided clinical outcomes comparable to scalpels and lasers, with
intraoperative hemostasis and less initial pain than scalpels.

Descriptors: periodontal surgery; ceramic bur; gingival depigmentation; gingivectomy.



1 INTRODUCAO

A cirurgia periodontal tem evoluido com a incorporagdo de técnicas menos invasivas e
dispositivos que visam reduzir o sangramento e o desconforto pds-operatério. Procedimentos
classicos como gengivectomia, gengivoplastia e despigmentacdo gengival, tradicionalmente
realizados com bisturi, podem envolver maior sangramento intraoperatorio e necessidade de

suturas (Carranza; Newman, 2016; Greenwell et al., 2011).

Nesse cenario, as chamadas borrachas ceramicas (ceramic soft tissue trimming burs)
surgem como alternativa de custo-efetividade, realizando corte por atrito e calor friccional,
com hemostasia imediata e, frequentemente, sem necessidade de suturas (Bez, 2020; Mikhail

etal.,2023).

Evidéncias  recentes indicam que, em  despigmentagdo  gengival e
contorno/gengivectomia, a borracha cerdmica alcanga resultados estéticos e de cicatrizagdo
equivalentes aos métodos convencionais, com maior conforto inicial quando comparada ao

bisturi (Nassar et al., 2024; Almokadem et al., 2023).

Comparativamente aos lasers (diodo, Nd:YAG, Er:YAG), a borracha cerdmica tende a
demandar maior tempo operatério e apresenta sangramento discretamente superior, porém
mantém desfechos finais similares, com custo mais acessivel e ampla disponibilidade

(Rodrigues et al., 2022; Fouda et al., 2024).

Ainda persistem limitagdes metodoldgicas na literatura, com amostras pequenas,
protocolos heterogéneos e segmentos curtos, o que restringe a generalizagdo dos achados e

refor¢a a necessidade de estudos mais robustos (Kazakova et al., 2023; Souza et al., 2010).

Diante desse contexto, este trabalho objetiva sintetizar por meio de uma revisao
integrativa as evidéncias clinicas sobre o uso de borrachas cerdmicas em cirurgias
periodontais, comparando-as a bisturis e lasers quanto a eficacia, seguranga e experiéncia do

paciente.

2 REFERENCIAL TEORICO

As brocas bioceramicas, também conhecidas como soft tissue trimmers (ex.:
CeraTip™, Soft Bur), sdo instrumentos confeccionados tipicamente em zirconia, utilizados
em alta rotacdo e sem irrigagdo para o manejo de tecidos moles. Seu objetivo principal é
promover corte por friccdo controlada, resultando em campo operatorio hemostatico e

execugdao mais agil de procedimentos como gengivectomia, gengivoplastia e despigmentacao
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gengival (Microdont, 2025). Fabricantes nacionais, como a Microdont, descrevem que tais
dispositivos permitem incisdes seguras € com menor sangramento, desde que empregados

sem spray de agua.

O mecanismo de agdo das brocas ceramicas tem sido objeto de debate. Enquanto
materiais promocionais enfatizam a auséncia de geragao de calor, a literatura cientifica aponta
que o efeito hemostatico estd relacionado a coagulacdo térmica superficial decorrente da
fric¢do da ponta ceramica sem irrigagdo. Essa coagulacdo limita-se a camada epitelial, desde
que o operador utilize pressdo leve e contatos intermitentes. Estudos clinicos e descri¢des
técnicas confirmam que o uso ocorre em alta rotacao (=300—450 mil rpm), sem irrigacao,
garantindo coagulacdo superficial previsivel e minimizando danos teciduais profundos

(Mikhail et al., 2023; Nassar; Abuel-Ela; Fouad, 2024).

A literatura internacional recente tem contribuido para a avaliagdo clinica das brocas
bioceramicas. Ensaio clinico randomizado publicado em 2024 na revista BMC Oral Health
comparou o uso do CeraTip™ e do bisturi em depigmentacdo gengival por boca dividida,
demonstrando hemostasia satisfatoria, resultados estéticos semelhantes e experiéncia do
paciente comparavel ao método convencional (Nassar; Abuel-Ela; Fouad, 2024). De forma
semelhante, Mikhail et al. (2023) avaliaram bisturi, broca cerdmica e laser de diodo,
identificando menor tendéncia a sangramento no grupo da broca ceramica e cicatriza¢dao
equivalente entre os métodos. Esses achados reforgam a viabilidade das brocas biocerdmicas

como alternativa clinica, desde que respeitados os parametros técnicos.

No Brasil, embora haja escassez de ensaios clinicos especificos com brocas cerdmicas,
existe producdo cientifica consolidada sobre o uso de instrumentos rotatorios em
procedimentos de abrasdo epitelial. Revisdo integrativa publicada em 2024 destacou a eficacia
de diferentes técnicas para tratamento da pigmentacdo gengival, incluindo bisturi, abrasdo
rotatoria e laser, ressaltando que a escolha do método deve considerar controle do
sangramento, tempo operatorio e conforto do paciente (Aratjo et al., 2024). Outra revisao
narrativa, disponivel na BVS (2024), incluiu a abrasdo rotatdria como alternativa estabelecida,
destacando boas perspectivas estéticas e funcionais. Casos clinicos nacionais também
evidenciam a efetividade da abrasdo epitelial com brocas diamantadas, demonstrando bons
resultados estéticos e hemostaticos quando o protocolo técnico € seguido (Repizo et al., 2016;

Rocha et al., 2014).

As implicagdes operatorias do uso das brocas ceramicas incluem recomendacdes
técnicas especificas: alta rotagdo (=300—450 mil rpm), auséncia de irrigagdo, pressdo leve e
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contatos intermitentes. Essas condi¢cdes permitem a coagulagdo superficial necessaria para
hemostasia previsivel sem risco de necrose profunda. As principais indica¢des clinicas
relatadas sdo gengivectomia, gengivoplastia, despigmentagdo gengival e exposi¢des teciduais
limitadas, sendo a sele¢do do método dependente da necessidade de hemostasia, tempo
cirtirgico e disponibilidade de tecnologias como o laser (Mikhail et al., 2023; Nassar;
Abuel-Ela; Fouad, 2024). Em termos de biosseguranca, as pontas ceramicas sao
autoclavaveis, devendo seguir protocolos de limpeza, empacotamento e esterilizacdo

recomendados pelos fabricantes (Microdont, 2025).

Apesar do potencial clinico, ainda existem lacunas significativas no conhecimento.
Nao hé ensaios clinicos brasileiros de grande porte que comparem diretamente brocas
ceramicas a bisturi ou laser, avaliando dor, sangramento, epitelizacdo e recidiva da
pigmentacdo. Da mesma forma, faltam protocolos padronizados para parametros como
rotacdo exata, tempo de contato e métricas de sangramento, além de estudos longitudinais
com seguimento >12 meses. A andlise de custo-efetividade e da curva de aprendizagem no
contexto clinico nacional também permanece incipiente. Assim, embora a ldgica clinica e a
experiéncia com instrumentos rotatoérios apoiem a aplicabilidade das brocas ceramicas no
Brasil, a consolidagdao de sua pratica dependerd de novos ensaios clinicos multicéntricos e

padronizados (Araujo et al., 2024).
3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL). Por meio da
RIL, torna-se possivel compilar e avaliar de forma sistematica as producdes cientificas
relacionadas a uma area especifica, integrando os resultados e possibilitando que o

conhecimento seja incorporado as praticas assistenciais. (Silveira, 2005).

Para a conducdo desta revisdo foram seguidas as seis fases propostas por Souza et al.
(2010): (1) elaboracao da pergunta norteadora; (2) busca na literatura; (3) coleta de dados; (4)
analise critica dos estudos incluidos; (5) discussdo dos resultados; e (6) apresentacao da

revisao integrativa.

A questdo de pesquisa foi formulada com base na estratégia PICO (Nobre; Bernardo,

2006), sendo definida como:

a) Populagao (P): pacientes submetidos a cirurgias periodontais de tecidos moles
(despigmentacdo gengival, gengivectomia/gengivoplastia);

b) Intervengdo (I): uso de borrachas cerdmicas (ceramic soft tissue trimming burs);
12



¢) Comparador (C): bisturi convencional, eletrocirurgia e lasers (diodo, Nd:YAG,
Er:YAG);

d) Desfechos (O): efetividade clinica (dor pds-operatéria — VAS, sangramento
intra-operatorio, tempo cirargico, cicatrizagao), seguranca (eventos adversos, efeitos

térmicos), experiéncia do paciente (satisfagdo, estética).

Assim, a pergunta norteadora estabelecida foi: “Qual é a efetividade, seguranca clinica

e experiéncia do paciente no uso de borrachas cerimicas em cirurgias periodontais?”

A busca bibliografica foi conduzida nas seguintes bases de dados:
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, BMC/SpringerLink, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
LILACS e Google Académico. Foram empregados descritores e palavras-chave em portugués
e inglés, obtidos nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH), combinados por operadores booleanos AND e OR. As estratégias de busca
incluiram termos como: (“ceramic soft tissue trimming bur” OR “soft tissue trimmer” OR
“ceramic bur”) AND (“gingiva” OR “periodontal surgery” OR “gingivectomy” OR

“depigmentation”).

Critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados e estudos clinicos comparativos,
publicados entre janeiro de 2020 e setembro de 2025, em portugués, inglés ou espanhol,
envolvendo humanos e que avaliassem o uso de borrachas cerdmicas em cirurgias
periodontais de tecidos moles. Critérios de exclusdo: estudos in vitro, experimentais em
animais, revisdes narrativas, relatos de caso isolados, dissertagdes, teses e artigos sem texto

completo disponivel.

A triagem dos artigos seguiu o processo de identificagdo, elegibilidade e inclusao
recomendado pelo PRISMA 2020 (Moher et al., 2009). Na busca inicial foram identificadas
98 publicagdes. Apos remocao de duplicatas (n=34), permaneceram 64 registros para triagem
de titulo e resumo, dos quais 46 foram excluidos por ndo atenderem ao tema. Foram entao
selecionados 18 artigos para leitura na integra, dos quais 2 ndo estavam disponiveis em texto
completo. Restaram 16 estudos avaliados em profundidade, dos quais 10 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim, 6 estudos foram incluidos na presente

revisdo. O processo de selecdo esta representado no fluxograma PRISMA (Figura 1).

A analise dos estudos foi realizada de forma descritiva e critica, integrando os achados

para responder a pergunta norteadora desta revisao.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 representando o processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e

inclusio dos estudos analisados.
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Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009), conforme PRISMA 2020.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa apresentam uma distribui¢do temporal
concentrada nos ultimos cinco anos, com publicagdes entre 2022 e 2024, refletindo o carater
recente da introdugdo das borrachas ceramicas como alternativa em cirurgias periodontais em
tecidos moles. No total, foram encontrados seis artigos, publicados em diferentes perioddicos,
a maioria de alcance internacional, o que reforga o crescente interesse cientifico pelo tema e

sua relevancia para a pratica clinica odontolégica.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos analisados quanto ao autor, periddico, titulo e objetivo.

N° Autor/Ano Periodico Titulo Objetivo
1 Mikhail et al., | Clinical Oral | Assessment of clinical | Avaliar desfechos clinicos e
2023 Investigations outcomes and patient | resposta do paciente em
response to  gingival | despigmentagdo gengival

depigmentation using a | comparando bisturi, borracha
scalpel, ceramic bur, and | ceramica e laser diodo.
diode laser 980 nm

2 Nassar et al.,, | BMC Oral Health Ceramic  soft tissue | Investigar desempenho clinico
2024 trimming bur gingival | e experiéncia do paciente em
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depigmentation: clinical | despigmentacdo com ponta

performance and patient | ceramica, em estudo

experience split-mouth randomizado.
3 Rodrigues et al., | International Aesthetic gingival | Comparar a eficacia estética e
2022 Academy of | depigmentation with | clinica entre borracha
Periodontology ceramic  soft  tissue | cerAmica e laser diodo em

Journal trimming bur and diode | despigmentagdo gengival.

laser: a  randomized
controlled trial

4 Fouda et al,| Ain Shams Dental | Wound Healing | Avaliar a cicatrizacao
2024 Journal Evaluation after Gingival | pds-operatoria em
Depigmentation ~ Using | despigmentagdo gengival com
Ceramic  Soft Tissue | borracha ceramica versus laser
Trimming Bur Versus | diodo.

Diode Laser

5 Almokadem ef | Advanced  Dental | Clinical Efficacy of Soft | Analisar eficacia clinica e dor
al., 2023 Journal Tissue Trimmer versus | pos-operatéria ~ comparando
Conventional ~ Surgical | borracha ceramica e bisturi em
Excision of Gingival | gengivectomia.

Hyperplasia
6 Kazakova et al., | International Journal | Rotary curettage, diode | Avaliar viabilidade do manejo
2023 of Dentistry and | and Er:YAG laser | gengival rotatorio (incluindo
Oral Science | troughing ponta ceramica) em
(IJIDOS) comparacgao a lasers.

Fonte: Elaboragao propria (2025), a partir dos dados extraidos dos estudos incluidos na revisao.

Os achados desta revisdo integrativa evidenciam que as borrachas ceramicas vém se
consolidando como alternativa vidvel para procedimentos periodontais de tecidos moles,
especialmente em despigmentacdo gengival e gengivectomia. Quando comparadas ao bisturi
convencional, destacaram-se beneficios clinicos relevantes, como hemostasia imediata e
menor intensidade de dor no pos-operatorio inicial (Mikhail et al., 2023; Almokadem et al.,

2023).

Nos ensaios clinicos randomizados analisados, a cicatrizagdo tecidual e os resultados
estéticos foram equivalentes entre a técnica convencional € o uso da ceramica. Entretanto, os
pacientes submetidos as pontas ceramicas relataram maior conforto no periodo inicial, o que
reforga o potencial da tecnologia como recurso para aprimorar a experiéncia do paciente —

aspecto cada vez mais valorizado na odontologia contemporanea (Nassar et al., 2024).
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A comparagao com os lasers (diodo e Nd:YAG) mostrou um equilibrio de vantagens.
Embora os lasers proporcionem reducdo mais acentuada do tempo cirurgico e sangramento
intraoperatorio significativamente menor, os desfechos de cicatrizagdo e estética final foram
semelhantes entre as técnicas. Cabe ressaltar, contudo, que o alto custo dos lasers limita seu
uso em diversos cendrios clinicos, sobretudo em paises de baixa e média renda, o que
posiciona as borrachas ceramicas como alternativa custo-efetiva para esses contextos

(Rodrigues et al., 2022; Fouda et al., 2024).

Apesar dos resultados positivos, as pesquisas incluidas apresentaram restri¢des
metodologicas importantes. As amostras analisadas foram, em geral, reduzidas; o seguimento
poOs-operatorio limitou-se a semanas ou poucos meses; € 0s protocolos operatorios variaram
consideravelmente entre os estudos. Essa heterogeneidade impossibilita a realizagdo de
analises quantitativas mais robustas, além de reduzir a confianga na generalizacdo dos

achados para diferentes realidades clinicas (Kazakova et al., 2023).

Observou-se ainda que a maioria das investigacdes concentrou-se em despigmentacao
gengival, havendo escassez de evidéncias sobre o uso de borrachas ceramicas em outras
modalidades de cirurgia periodontal, como procedimentos peri-implantares ou no manejo de
hiperplasias fibrosas recorrentes. A auséncia de estudos longitudinais também representa uma
lacuna, dificultando conclusdes definitivas quanto a estabilidade estética a longo prazo e a

possibilidade de efeitos adversos cumulativos (Almokadem et al., 2023).

Dessa forma, embora as evidéncias atuais sustentem a eficacia clinica e a seguranga
das borrachas ceramicas, sua ado¢do deve ser pautada por cautela e criteriosa selecdo de
casos. Para a consolidagao dessa técnica como alternativa de primeira linha, ¢ fundamental a
condugdo de ensaios clinicos randomizados de maior porte, com padronizagdo de protocolos e
acompanhamento estendido, de modo a ampliar a robustez cientifica e assegurar resultados

previsiveis.

Para ampliar a compreensdao das evidéncias levantadas, foi elaborado um quadro
comparativo entre as principais técnicas cirtirgicas empregadas em periodontia (bisturi, broca
ceramica ¢ laser de diodo). Esse recurso busca sintetizar as vantagens, limitagdes e
caracteristicas operatdrias de cada método, permitindo visualizar de forma objetiva como as
diferentes abordagens se posicionam em relagdao a aspectos clinicos como tempo cirargico,
sangramento intra-operatorio, dor pds-operatoria, necessidade de suturas, cicatrizacdo,

estética final, custo e curva de aprendizado.
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Quadro 2 - Comparativo entre técnicas cirtirgicas em periodontia.

Critério

Bisturi

Broca ceramica (Soft

Bur)

Laser de diodo

Tempo cirargico

Maior (remog¢do manual
do tecido, suturas
frequentes) (Araljo et

al., 2024).

Reduzido: procedimento
rapido, sem necessidade
de sutura (Nassar et al.,

2024).

Reduzido, semelhante ou
levemente
broca (Mikhail et al,
2023).

maior que

Sangramento Moderado a intenso; | Baixo, devido a | Muito baixo; excelente
intraoperatorio exige compressdo e/ou | coagulagdo térmica | hemostasia (Mikhail et
sutura (Repizo et al, | superficial (Nassar ef al., | al., 2023).
2016). 2024).
Dor Presente, mas | Leve a moderada, similar | Leve e frequentemente

pos-operatdria

controlavel; tende a ser
maior pela maior area de
trauma (Rocha et al,

2014).

ao bisturi em alguns
estudos, mas com relatos
de maior conforto

(Nassar et al., 2024).

relatada como menor que
no bisturi (Mikhail et al.,
2023).

Necessidade de | Alta, dependendo da | Rara, pois ha | Geralmente
sutura profundidade e extensdo | cauterizagdo e menor | desnecessaria, pela
da cirurgia. trauma (Nassar et al, | hemostasia imediata.
2024).
Cicatrizagdo Boa, mas pode ser mais | Boa e previsivel, | Boa, geralmente rapida,

lenta e com desconforto

comparavel ao bisturi e

com epitelizagdo

inicial (Repizo et al, | laser (Mikhail et al., | adequada (Araujo et al.,
2016). 2023). 2024).
Estética final Estavel a médio/longo | Estética satisfatoria; | Estética estavel; alguns

prazo; risco de recidiva

recidiva semelhante ao

relatos de menor recidiva

da pigmentagdo (Rocha | bisturi (Nassar et al., | (Mikhail et al., 2023).
etal.,2014). 2024).
Custo e Baixo, de facil acesso e | Médio, depende  da | Alto, devido ao custo do
disponibilidade | pratica comum. disponibilidade de brocas | equipamento e
ceramicas no mercado | manutencdo.
nacional (Microdont,
2024).
Curva de Curta; técnica ja | Curta, pois o profissional | Maior, exige treinamento
aprendizado consolidada no Brasil. ja estd habituado a | especifico para

parametros de laser.
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instrumentos  rotatorios

(Aratijo et al., 2024).

Fonte: Adaptado de Mikhail et al. (2023); Nassar et al. (2024); Rodrigues et al. (2022); Fouda et al. (2024);
Almokadem et al. (2023); Kazakova et al. (2023); Araujo et al. (2024); BVS (2024); Repizo et al. (2016); Rocha
et al. (2014); Microdont (2025).

A analise do quadro evidencia que, embora o bisturi continue sendo amplamente
utilizado por sua simplicidade e baixo custo, a broca cerdmica apresenta beneficios
significativos relacionados a hemostasia imediata e ao menor desconforto inicial relatado
pelos pacientes, com resultados estéticos e cicatriciais satisfatorios. J4 os lasers,
particularmente o de diodo, se destacam pelo controle superior do sangramento e redugdo do
tempo operatdrio, ainda que apresentem custo elevado e maior curva de aprendizado. Dessa
forma, o quadro comparativo corrobora os achados discutidos na literatura, refor¢gando a broca
ceramica como uma alternativa intermediaria entre o bisturi e o laser, aliando eficacia clinica,

previsibilidade estética e custo-efetividade.
5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que as borrachas ceramicas configuram-se
como uma alternativa eficaz e custo-efetiva nas cirurgias periodontais de tecidos moles,
sobretudo em despigmentacao gengival e gengivectomia. Os estudos publicados entre 2020 e
2025 demonstraram que esses instrumentos oferecem hemostasia imediata, redu¢do da dor
pos-operatoria inicial e cicatrizagdo satisfatoria, com resultados estéticos semelhantes aos

obtidos com bisturi e lasers.

Entretanto, limitacdes metodoldgicas persistem, incluindo pequenas amostras,
protocolos heterogéneos e seguimento em curto prazo, o que restringe a generalizacdo dos
achados. Conclui-se, portanto, que o uso das borrachas ceramicas ¢ clinicamente promissor,
devendo ser empregado com critérios técnicos adequados e considerando as particularidades
de cada paciente.

A consolidagdo definitiva dessa tecnologia como recurso de rotina dependerd da
realizagdo de ensaios clinicos randomizados de maior porte, com padronizagdo dos
parametros operatdrios e acompanhamento longitudinal, de modo a confirmar sua efetividade,
segurancga térmica e impacto positivo na experiéncia do paciente.
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