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RESUMO

A utilizagdo do aparelho de ultrassom para descolamento de retalhos mucoperiostais em
exodontias tem sido sugerida como alternativa para redu¢ao do desconforto e edema pos-
operatorio, porém sem grande embasamento cientifico. O objetivo deste estudo foi avaliar
efeitos pds-operatérios do descolamento tecidual por meio de ultrassom cirurgico. O
estudo contou com dez pacientes jovens e saudaveis, portadores dos dentes 38 e 48
semi-inclusos ou inclusos com indicagao de exodontia por ostectomia e odontosseccgao e
que apresentassem semelhanca quanto a dificuldade cirdrgica. Cada paciente teve os
dois terceiros molares inferiores removidos em dois tempos cirurgicos, sendo o dente de
um lado incluido no grupo controle, com a técnica convencional de descolamento de
retalno (descolador de Molt) e seu contralateral incluido no grupo pesquisado
(descolamento com ponta de ultrassom). O intervalo entre as duas cirurgias foi no minimo
de 15 dias. Os parametros avaliados no estudo foram: tempo cirurgico, dor, edema, trismo
e deiscéncia no pos-operatorio, em 5 tempos: pré-operatério, 01, 03, 07 e 14 dias pos-
operatorios. Como resultados foram obtidos que em média: o tempo operatério foi menor
no grupo controle; nao foi observada deiscéncia de sutura em ambos os grupos; o trismo
nao apresentou diferengas significativas, apesar de ter sido ligeiramente menor no grupo
pesquisado, entretanto o edema apresentou diferengas significativas. Foi relatado que 7
dos 10 pacientes preferiram o método cirurgico convencional e apenas 3 optaram pelo
método pesquisado. Concluiu-se que o edema foi significativamente menor no terceiro dia

de pés operatdrio, quando utilizado o ultrassom cirurgico.

Palavras-chave: Piezocirurgia. Terceiro Molar. Retalho.



SOUZA, BCO. Postoperative effects of tissue detachment with surgical ultrasound in the
extractions of lower third molars - Clinical study. 2018. 21 f. Trabalho de conclusdo de
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ABSTRACT

The use of the ultrasound device for detachment of mucoperiostal flaps in exodontia has
been suggested as an alternative to reduce discomfort and postoperative edema, but
without a great scientific basis. The aim of this study was to evaluate the postoperative
effects of tissue detachment by means of surgical ultrasound. The study consisted of ten
healthy young patients, who had the 38 and 48 semi-included or included teeth with
indication of ostectomy and odontostomy, and who presented similarities regarding
surgical difficulty. Each patient had the two lower third molars removed in two surgical
times, the one-sided tooth included in the control group, with the conventional technique of
flap detachment (Molt detachment) and its contralateral included in the researched group
(tip detachment). ultrasound). The interval between the two surgeries was at least 15 days.
The parameters evaluated in the study were: surgical time, pain, edema, trismus and
dehiscence in the postoperative period, in 5 times: preoperative, 01, 03, 07 and 14
postoperative days. As results were obtained that on average: the operative time was
lower in the control group; no suture dehiscence was observed in both groups; trismus did
not present significant differences, although it was slightly lower in the studied group,
however the edema presented significant differences. It was reported that 7 of the 10
patients preferred the conventional surgical method and only 3 chose the method
researched. It was concluded that the edema was significantly lower on the third

postoperative day, when the surgical ultrasound was used.

Keywords: Piezo-surgery. Third molar. Retail.
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1 INTRODUGAO

A remocao cirurgica de terceiros molares impactados € um dos procedimentos mais
comumente realizado pelos cirurgides orais e maxilofaciais.” Dentre as indicagbes para a
exodontia destes dentes tém-se infeccédo, doenga periodontal, lesdes cariosas, formagao
de cistos e tumores, reabsorcado radicular de dentes adjacentes, cirurgia ortognatica,
prevencao de recidiva apos finalizagao do tratamento ortoddntico, e por razdes protéticas,
para aqueles dentes que tem menos de 1 a 2 mm de osso separando-os da superficie da
prétese removivel.? A remogao dos terceiros molares envolve a manipulagédo de tecidos
moles e duros, podendo acarretar em dor, edema e trismo no pés-operatério imediato, e

doenca periodontal no periodo pds-operatdrio tardio.?

A cirurgia com ultrassom (cirurgia 6ssea piezoelétrica) € um campo promissor,
representando um sistema meticuloso e que preserva os tecidos moles durante a
osteotomia, baseado em micro vibragbes ultrassbnicas.#® Além de permitir a

sobrevivéncia dos ostedcitos e outras células durante a remogéo de enxertos 0sseos.®

O uso do ultrassom tem sido indicado em cirurgias paraendodénticas, na
implantodontia, cirurgias ortognaticas, reconstrutivas, otolégicas, ortopédicas e em
neurocirurgias.*’ O aparelho de ultrassom utilizado para o corte dsseo é trés vezes mais
potente do que o aparelho utilizado para outras finalidades, permitindo o corte de osso
cortical altamente mineralizado.* A freqliéncia das vibragbes e o poder de corte, bem
como a quantidade de irrigagdo, podem ser ajustados. A frequéncia € geralmente
ajustada entre 25 e 30 kHz. Esta frequéncia gera micro vibragbes de 60 — 210 um de

amplitude, proporcionando a pegca de mao uma poténcia superior a 5 w.*

Quanto as vantagens do uso do ultrassom nas cirurgias 6sseas tém-se o corte
preciso e seguro, e 6timo controle do dispositivo cirdrgico.® Segundo o trabalho de
Birkenfeld et al, 2012, o ultrassom funciona eficientemente com cargas de pressao de 3,0
N na peca de m&o.° Além disso, tem-se um campo cirlrgico livre de sangramento,
proporcionando boa visualizacdo do campo operatorio, redugao do risco de perfuragao da
membrana de Schneider, em cirurgias de levantamento de seio maxilar, devido ao corte
seletivo limitado ao tecido mineralizado, acelerando o processo de regeneragao e
cicatrizagdo, diminuindo a dor pos-operatoria.8 Goyal et al.%, 2012, e Piersanti et al.'”,

2014, realizaram trabalhos com a utilizacdo de ultrassom para exodontia de terceiros



molares chegando a conclusdo de que a dor e o edema pds-operatorios foram menores

comparados a técnica convencional. 10

A desvantagem mais marcante do uso do ultrassom nas cirurgias O0sseas € o
aumento do tempo operatorio.® Goyal et al.?, 2012 e Rullo et al.'", 2013, observaram que
o tempo operatério para a exodontia de terceiros molares inferiores foi significantemente

maior com o uso do ultrassom.

Com a evolugdo dos materiais utilizados na odontologia e a rotina clinica dos
cirurgides bucomaxilofaciais, se faz necessario a pesquisa dos produtos que sé&o
disponibilizados no mercado com objetivo de facilitar os procedimentos cirurgicos e
minimizar os efeitos inerentes do procedimento, proporcionando resultados mais
previsiveis aos pacientes. Deste modo justifica-se a pesquisa da efetividade do ultrassom
em cirurgias de terceiros molares impactados, no momento em que ha ainda poucos

estudos comparando o uso de instrumentos de alta rotagao e ultrassom.



2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito pds-operatério do descolamento tecidual

utilizando o ultrassom cirurgico na exodontia de terceiros molares inferiores.



3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — Unesp (CAAE numero 48607015.6.0000.5420) . Todos os
pacientes assinaram um termo de consentimento autorizando a realizagao do estudo e a
publicacdo dos resultados seguindo os protocolos médicos e éticos da declaragcéo de
Helsinque, 2013.

3.1 Desenho do Estudo

Este estudo é parte de um estudo maior e para a variavel “descolamento”, que é
objeto do presente trabalho, forram incluidos dez pacientes com idade entre 18 e 30 anos,
portadores dos dentes 38 e 48 semi inclusos ou inclusos e com indicagdo de exodontia
por ostectomia e odontoseccdo. Os dentes de ambos os lados deveriam apresentar

posicionamento e dificuldade cirurgica semelhantes, avaliados por radiografia panoramica.

Foram excluidos do trabalho pacientes fumantes, portadores de doenga
periodontal, portadores de doencgas sistémicas ndo compensadas, ou em uso de

medicamentos.

Cada paciente teve os dois terceiros molares inferiores removidos em dois tempos
cirurgicos distintos e o intervalo entre as duas cirurgias foi no minimo de 15 dias. Todas as

cirurgias foram realizadas por um mesmo cirurgiao experiente.

Em cada paciente, um dos dentes foi incluido no grupo controle, no qual realizou-
se a técnica convencional de descolamento com descolador de Molt, e o outro dente foi
incluido no grupo pesquisado, sendo seu descolamento realizado com o ultrassom
cirurgico. A selecao dos lados foi randomizada através de uma alocagao sistematica e

tanto avaliador como o paciente ndo souberam em qual lado foi usado o ultrassom.



A variavel foi a técnica do descolamento do retalho, sendo manualmente, com

descolador de Molt ou por meio do ultrassom cirurgico.

Os parametros avaliados no estudo foram tempo cirurgico, dor, edema, trismo e
deiscéncia. Os pacientes foram avaliados no pré-operatorio e nos periodos de 01, 03 e 07
e 14 dias em retornos poés-operatérios. O avaliador e o operador foram profissionais

diferentes.

3.2 Procedimentos Cirurgicos

ApoOs antissepsia intra (bochecho com 10ml de digluconato de clorexidina 0,12% -
Periogard-colgate-palmolive Industria Brasileira, Sdo Bernardo do Campo, Sao Paulo,
Brasil -) e extra bucal, os pacientes foram anestesiados pela técnica do bloqueio regional
dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal com anestésico mepivacaina 2% com
1:100.000 de adrenalina (Mepiadre Nova DFL®, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil).

No grupo controle os terceiros molares foram removidos por meio de inciséo,
descolamento com descolador de Molt nimero 9 (Quinelato®, Rio Claro, Sdo Paulo,
Brasil) (Anexo 1), ostectomia e odontosseccdo com auxilio de uma broca cirurgica 702
(KG Sorensen®, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) conectada a alta rotagcdo (KaVo do Brasil Ind.

Com. Ltda, Joinville, Santa Catarina, Brasil) sob irrigacao constante com soro fisiolégico.

No grupo B o descolamento foi realizado com auxilio do aparelho de ultrassom
cirurgico e ponta ultrassonica (Piezosonic Driller®, Carapicuiba, Sdo Paulo, Brasil) (Anexo
2), a ostectomia e a odontossecgado foram realizadas com broca cirurgica 702 (KG
Sorensen®, Cotia, S0 Paulo, Brasil) também conectada a alta rotagdo (KaVo do Brasil
Ind. Com. Ltda, Joinville, Santa Catarina, Brasil) sob irrigacdo constante com soro
fisiologico.

Os dentes foram removidos com auxilio de extratores dentais e a ferida cirurgica foi
sutura com fio de seda 4.0 (Ethicon®, Johnson e Johnson, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil) a
pontos interrompidos.



Todos pacientes receberam no pds-operatorio prescricdo de antibidtico (Amoxicilina
500 mg Medley®, Campinas, Sdo Paulo, Brasil) via oral a cada 8 horas por cinco dias,
anti-inflamatério ndo esteroidal (Nimesulida 100 mg Medley®, Campinas, Sao Paulo,
Brasil) via oral a cada 12 horas por trés dias e analgésico (dipirona sodica 500 mg

Medley®, Campinas, S&o Paulo, Brasil) via oral a cada 6 horas em caso de dor.

A sutura foi removida aos 7 dias pos-operatérios.

3.3 Analise das Variaveis

O tempo cirurgico considerado foi o intervalo entre a incisdo e a remog¢ao do

elemento dentario, calculado em minutos.

A dor foi avaliada utilizando a escala analdgica visual tendo como scores: 0
(auséncia de dor), 1-3 (pouca dor), 4-6 (dor moderada), 7-9 (dor severa), 10 (pior dor

imaginavel). 12

O edema foi avaliado por meio de mensuragbes horizontais e verticais da face
realizadas no pré-operatorio e nos periodos de 1, 3 e 7 dias pos-operatério. A
mensuragao horizontal refere-se a distancia entre a comissura labial e a insercédo do
I6bulo da orelha ipsilateral. A mensuragao vertical refere-se a distancia entre o canto
externo do olho e o angulo da mandibula (localizado por meio de palpacdo da borda

inferior). 12

Os valores foram obtidos com auxilio de um fio de Nylon 3-0 (Technofio®, Goiania,
Goias, Brasil) que foi transferido a uma escala padronizada. As mensuragdes faciais
foram calculadas pela média simples entre mensuragdo horizontal € mensuracao
vertical.’> A porcentagem do edema facial foi calculada da seguinte forma: (mensuragao

pos-operatoria — mensuragao pré-operatoria) / mensuragéo pré-operatoria X 100."2

O trismo foi avaliado pela mensuragao da abertura maxima de boca realizada com
um paquimetro analdgico, tendo como referéncias as bordas incisais dos dentes 11 e 41.

Foi estabelecida a porcentagem de trismo a semelhanga do edema."?



A presenca de deiscéncia da ferida cirurgica foi avaliada no sétimo dia pods-
operatorio. Foi considerada deiscéncia a presenga de um “gap” ao longo de toda a regiéo

da incisdo.?

Além disso, os pacientes foram questionados a respeito da utilizagdo ou néo da
utilizacdo da medicagédo analgésica, como forma de complementar a analise da variavel

dor.

Foi realizada a analise estatistica observando a curva de normalidade.

3.4 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados e comparados estatisticamente no programa Sigma Plot
TM 12.3 (Sigma Plot Exakt Graphsand Data Analysis, San Jose, CA). Os dados foram
comparados pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk, que mostra homogeneidade. Analise
de variancia (ANOVA de dois fatores) e teste de Tukey foram aplicados. Para todos os

testes, o nivel de 5% foi considerado significante.



4 RESULTADOS

A média do tempo cirurgico foi de 10,07 minutos para o grupo controle e 17,21

minutos para o grupo piezo.

Um total de 23 comprimidos de analgésicos foi usado pelos pacientes do grupo

controle e 32 comprimidos no grupo pesquisado.

A tabela 5 mostra as médias dos scores obtidos na escala visual analdgica por
tempo pos-operatorio. Em ambos os grupos houve uma diminuigado dos escores de dor
com a evolugcdo do tempo pds-operatorio nos dois grupos observados. Tanto o grupo
controle como o grupo pesquisado apresentaram uma diminuicdo significativa
estatisticamente (P<0,001) no relato da sensibilidade dolorosa quanto comparados 1 e 3
dias com 14 dias pés-operatérios. No que diz respeito a periodos préximos (1 a 3 dias, 3 a
7 dias e 7 a 14 dias) as diferencas nao foram significantes. Em relagdo a dor, ndo ha
diferencga significante entre os grupos controle e pesquisado em todos os periodos poés-

operatdrios observados.

Tabela 5 — Analise da escala visual analégica entre os grupos Controle e Piezo de acordo
com os periodos observados.

Escala Visual Analdgica

Controle ~ Grupo B p valor

1dia 2 2,2 0,554

3 dias 1,8 1,9 0,767

7 dias 1,4 1,6 0,554
14 dias 1,1 1,1 1

Fonte: Elaborado pela autora
p <0.05 foi considerada diferenca estatisticamente significante

As tabelas 6 e 7 mostram a porcentagem de edema e trismo nos tempos pos-

operatorios avaliados de cada cirurgia.

As porcentagens de edema mostraram diminuigao significativa quanto comparados
os periodos iniciais (1 a 3 dias) aos periodos tardios (7 a 14 dias). Quando comparados os
grupos, no tempo de 3 dias pos-operatério o grupo B mostrou um resultado



estatisticamente menor de edema em relagdo ao grupo Controle (p=0,038). Nos demais

tempos (1, 3, 14 dias) ndo houve diferenca estatistica entre os dois grupos.

O trismo n&o apresentou diferenga significante entre os grupos Controle e B nos
tempos pos-operatorios avaliados. Contudo, a redugdo do trismo foi significante na
evolugdo do pos-operatorio quando comparados os intervalos de tempo iniciais (1 a 3
dias) e finais (7 a 14 dias).

Tabela 6 — Andlise de edema nos grupos Controle e Piezo de acordo com os periodos
analisados.

Edema (%)

Controle Piezo p valor

1dia 2,841+ 1,759 2,402 + 1,694 0,217
3dias 2,949 + 1,066 1,758 + 1,866 0,038*
7 dias 1,113 +£0,873 0,539 £ 1,708 0,312
14 dias 0,251 + 0,542 0,05+ 0,158 0,723

Fonte: Elaborado pela autora
* p <0.05 foi considerada diferenga estatisticamente

significante.

Tabela 7 — Andlise de trismo nos grupos Controle e Piezo de acordo com os periodos
analisados.

Trismo (%)
Controle Piezo p valor
1dia 27,646 + 16,322 24,887 + 14,664 0,584
3 dias 16,874 + 13,844 10,232 + 8,287 0,189
7 dias 9,504 + 12,699 6,49 + 5,802 0,549
14 dias 5,707 £+ 7,744 1,922 + 2,547 0,452

Fonte: Elaborado pela autora
p <0.05 foi considerada diferenca estatisticamente significante.

Deiscéncias de sutura ou qualquer outro tipo de transtorno pds-operatério nao
foram observados em nenhuma das cirurgias realizadas.

Com relagédo ao método empregado, sete pacientes (70%) preferiram a cirurgia do

grupo controle e os outros trés (30%), o método testado.



5 DISCUSSAO

Os resultados do edema, aos 3 dias pds-operatério torna-se relevante uma vez que
esse periodo é o pico de formagédo de edema. Nesse periodo obtivemos significantemente
menor edema no grupo piezo, apesar do tempo cirurgico ter sido maior. A redugao do
edema provavelmente esta associada a delicadeza do descolamento tecidual e menores
danos ao periésteo. Esses resultados em relacdo ao menor edema e maior tempo
cirurgico concordam com os resultados de trabalhos realizados com motor piezolelétrico

em cirurgia de terceiros molares para realizagao das osteotomias. 510.11.12,13,14,18

Os resultados observados em relacdo ao trismo mostram em todos os tempos pos-
operatdrios valores menores no grupo piezo do que no grupo controle, embora néo se
apresentaram significantes nos testes estatisticos a semelhancga do trabalho de Piersanti
et al. (2014).1°

A maioria dos pacientes apresentou claramente uma preferéncia pelo método
convencional. Dois fatores contribuiram para esta observagéo: o tempo cirurgico maior e o
ruido do ultrassom, que proximo ao ouvido pareceu bastante desconfortavel ou
desconhecido durante o descolamento, ja que todos conheciam a utilizagdo da caneta de
alta rotagcédo utilizada em procedimentos prévios odontolégicos. Ja os pacientes que
preferiram o piezo, relatam menor edema no pdés-operatédrio, assim como o estudo de
Goyal et al. (2012).° O estudo de Goyal et al. (2012) usou a piezocirurgia para elevagéo do

retalho, ostectomia e seccionamento dental.

Observou-se também, no transcirurgico, diminuicdo do sangramento e melhor
visibilidade do campo cirtrgico como relatado por Pavlikova et al. (2011)* e Rahnama et
al.8 (2013), além da facilidade da obtengdo do plano periostal com integridade. Também
dados como maior necessidade de irrigacdo em relagdo ao descolador convencional,
extrema precisao e segurancga e seletividade na divulsao tecidual foram observados assim
como estudos de Birkenfeld et al. (2012)%, Rahnama et al. (2013).2

E claro que o custo associado ao uso de um equipamento como Piezo, independente
da marca comercial, torna-se muito maior em relacdo a um instrumento rotatorio
convencional.® Porém, o conforto pds-operatério dos pacientes pode tornar-se um fator

compensatorio de sua utilizagao.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahnama%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24501602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahnama%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24501602

6 CONCLUSAO

O uso do ultrassom cirurgico no descolamento tecidual de retalho em cirurgias de
exodontia de terceiros molares inferiores promove menor edema pds-operatério nos

periodos iniciais.



ANEXOS

ANEXO 1 - DESCOLAMENTO DE RETALHO MUCOPERIOSTAL SENDO
REALIZADO COM DESCOLADOR DE MOLT N°9.

ANEXO 2 - DESCOLAMENTO DE RETALHO MUCOPERIOSTAL SENDO
REALIZADO COM ULTRASSOM CIRURGICO.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.285.518

Apresentacgao do Projeto:

Dentre as indicacdes para a exodontia dos terceiros molares impactados tém-se infeccéo,
doenca periodontal, lesées cariosas, formagao de cistos e tumores, reabsorgao radicular,
cirurgia ortognatica, razbes ortodonticas e protéticas. Neste contexto, a cirurgia com
ultrassom (cirurgia Ossea piezoelétrica) € um campo promissor, representando um
sistema meticuloso e que preserva os tecidos moles durante os cortes 0sseos, baseado
em micro vibragdes ultrassénicas. Objetivos: Comparar o tempo cirurgico, edema, dor e
trismo na extragdo de terceiros molares inferiores utilizando ultrassom e alta rotagao.
Materiais e métodos: Quarenta pacientes com idade entre 18 e 30 anos farao parte deste
estudo. Os pacientes serdo submetidos a extracdo dos terceiros molares inferiores a
partir de duas técnicas diferentes, uma usando o ultrassom para ostectomia, e a técnica
convencional com alta rotagdo e uma broca tronco cbnica 702. Os pacientes serao
avaliados quanto ao edema, a dor e o trismo nos periodos de 01, 03 e 07 dias poés-



operatérios, além de ser observado também o tempo cirurgico para cada uma das
técnicas.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o efeito do descolamento tecidual e ostectomia utilizando o ultrassom cirurgico
e instrumento rotatério na exodontia de terceiros molares inferiores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os pacientes estarao sujeitos aos riscos inerentes a qualquer tipo de extracdo de dente
incluso, como dor, edema, parestesia do nervo alveolar inferior e lingual, trismo e
hemorragia.

Beneficios:

Os pacientes serdo submetidos a exodontia utilizando o ultrassom cirurgico, o que
diminui as chances de lesdo em tecido mole, o edema e dor pdscirurgicos

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto elaborado em fatos cientificos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os protocolos foram apresentados.

Recomendacgoées:

Nao ha.

Conclusé6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Nao ha.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Salientamos que, de acordo com a Resolugao 466 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, segao
X.1., art. 3, item b, e, titulo Xl, secédo Xl.2., item d), ha necessidade de apresentagao de

relatorios semestrais, devendo o primeiro relatério ser enviado até 01/04/2016.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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