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Sol I. Influência do uso de alta rotação elétrica em cirurgias de terceiros molares 

inferiores. Estudo clínico randomizado, prospectivo e “boca dividida” [dissertação]. 

Araçatuba: Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia; 2023. 

RESUMO 

A cirurgia de exodontia de terceiros molares está relacionada a transtornos pós-

operatórios gerados pelo trauma tecidual. O objetivo deste estudo clínico randomizado 

“boca dividida” é avaliar os efeitos clínicos, histológicos e o reparo alveolar após 

utilização da alta rotação pneumática e elétrica na exodontia de terceiros molares 

inferiores. Dezesseis pacientes foram submetidos a exodontia dos dois terceiros 

molares inferiores com intervalo mínimo de 15 dias. Em um dos lados foi utilizada a 

alta rotação pneumática (Grupo C) e no outro lado foi utilizada alta rotação elétrica 

(Grupo E).  Foram avaliados tempo cirúrgico, dor, edema e trismo pós-operatórios (1, 

3 e 7 dias), qualidade de vida, dano ósseo periférico por histologia e reparo ósseo 

alveolar pós-operatório. O grupo GE permitiu menor tempo operatório (p=0,019), 

menor dor (p=0,034), menor edema (p<0,001) e menor trismo (p=0,025) no 1° dia pós-

operatório; menor dor (p=0,034) e trismo (p=0,010) no 3° dia pós-operatório e menor 

trismo (p=0,032) no 7° dia pós-operatório e melhor qualidade de vida (p=0,007). Não 

foram observadas diferenças em relação ao dano ósseo periférico (p=0,298) e 

densidade óssea do reparo alveolar aos 2 (p=0,916) e 4 meses (0,210), comparados 

GC e GE. A alta rotação elétrica fornece melhores parâmetros clínicos pós-operatórios 

de dor, edema e trismo quando comparada com alta rotação pneumática na cirurgia 

dos terceiros molares inferiores.  

 

Palavras-chave: Regeneração Óssea. Osteotomia. Dente serotino. Necrose Óssea 

Térmica. Extração dentária.  

  



 
 

Sol I. Title: The influence of electrical high-speed rotation on mandibular third molar 

surgeries. A prospective, randomized, split-mouth clinical and radiographic study. 

[dissertação]. Araçatuba: Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de 

Odontologia; 2023 

ABSTRACT 

Third molar extraction surgery is associated with postoperative disorders caused by 

tissue trauma. The aim of this split-mouth randomized clinical study was to evaluate 

the clinical and histological effects and alveolar repair after using high-speed 

pneumatic and electrical rotation for the extraction of mandibular third molars. Sixteen 

patients underwent extraction of the two mandibular third molars with a minimum 

interval of 15 days. On one side of the participant’s mouth, high-speed pneumatic 

rotation was used (Control Group - GC) while for the other side, high-speed electrical 

rotation was used (Study Group - SG). The outcome variables were surgical time, 

postoperative pain, edema and trismus (at 1, 3 and 7 days), histological assessment 

of the peripheral bone damage and postoperative alveolar bone repair (at 2 and 4 

months); and quality of life, SG group showed: shorter operative time (p=0.019), less 

pain (p=0.034), less swelling (p<0.001) and less trismus (p=0.025) on the 1st 

postoperative day; less pain (p=0.034) and trismus (p=0.010) on the 3rd postoperative 

day and less trismus (p=0.032) on the 7th postoperative day and better quality of life 

(p=0.007). No differences were observed in peripheral bone damage (p=0.298) or 

bone density of alveolar repair at 2 (p=0.916) and 4 months (0.210) between groups. 

Electric high-speed rotation provided better postoperative clinical parameters of pain, 

edema and trismus when compared with pneumatic high-speed rotation for mandibular 

third molar surgery. 

 

Keywords: Bone Regeneration; Osteotomy; Thermal Bone Necrosis; dental 

extraction. 
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1 INTRODUÇÃO* 

A extração de terceiros molares é um dos tratamentos mais frequentes entre 

Cirurgiões Bucomaxilofaciais.1 A remoção de terceiros molares inclusos é um dos 

procedimentos cirúrgicos mais comuns na odontologia devido a sua possível 

associação a doenças (cárie, periodontite, pericoronarite), cistos e tumores benignos, 

necessitando assim serem extraídos mesmo quando não erupcionados.2 

Os principais preditores de complexidade cirúrgica, e que também influenciarão 

o tempo cirúrgico, são a localização, a profundidade e angulação do dente, e a 

densidade óssea.1,3–6 A utilização da radiografia panorâmica para classificar a posição 

dos terceiros molares inferiores ajuda a predizer a dificuldade cirúrgica,1,5 mas outros 

fatores relacionados aos pacientes também devem ser levados em consideração, 

como peso corpóreo, reflexo faríngeo, relação com estruturas anatômicas nobres e 

idade.1 Uma correta avaliação pré-operatória ajuda no planejamento da técnica 

cirúrgica, estimação do tempo operatório e previsão de possíveis complicações.7 

As classificações de Winter (1926) e Pell & Gregory (1933) são algumas das 

classificações utilizadas para predizer as dificuldades das extrações cirúrgicas 

relacionadas ao posicionamento dos terceiros molares inferiores. Podem ser 

classificados de acordo com a relação do seu longo eixo e o longo eixo do segundo 

molar inferior (mesioangular, vertical, horizontal, distoangular), sua relação ao plano 

oclusal do segundo molar (A, B, C) e sua relação com o ramo mandibular (I, II, III).5 A 

depender do grau de impacção, a escolha por técnicas que viabilizem a saída do 

elemento do alvéolo, como osteotomia e odontossecção, são necessárias, as quais 

vêm sendo continuamente aprimoradas para minimizar a invasividade do 

procedimento ao permitir uma cirurgia mais precisa, menos traumática, e otimização 

da recuperação pós-operatória.4,8–11 

Nos últimos anos, a Cirurgia Bucomaxilofacial tem evoluído para a busca cada 

vez maior de técnicas menos invasivas e desenvolvimento de métodos para minimizar 

os sintomas pós-operatórios da cirurgia de extração dos terceiros molares inferiores 

impactados, como uso de concentrados plaquetários, fotobiomodulação e diferentes 

 
* Normalizado de acordo com International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - 

https://www.ijoms.com/content/authorinfo  
 

https://www.ijoms.com/content/authorinfo
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retalhos. Entretanto, um dos métodos mais investigados envolve o uso de diferentes 

instrumentos para osteotomia e odontossecção, objetivando minimizar o trauma e a 

geração de calor durante a extração, proporcionando dados para escolha da técnica 

mais ideal e com menor comprometimento dos tecidos circundantes.12 

Apesar de estudos mostrarem que os instrumentos de corte rotatórios produzem 

temperaturas mais altas durante osteotomia, podendo gerar necrose periférica e 

prejuízo de reparo,3,12 as turbinas de alta rotação pneumática ainda são os 

instrumentos mais comumente utilizados para as cirurgias ambulatoriais.8,12 Possuem 

alta velocidade (350.000 a 450.000 rpm) e baixo torque, ocasionando perda de 

velocidade frente a obstáculos.13 Maior produção de ruído e vibração, e baixa 

concentricidade14 também são características relatadas desse sistema. O motor 

elétrico substitui essas turbinas nos equipos odontológicos, produzindo velocidades 

rotacionais ultrarrápidas de até 200.000 rpm enquanto mantêm a flexibilidade de um 

sistema de acionamento de alto torque contínuo, dando ao operador maior 

sensibilidade táctil.8,12,14 

Embora considerado um procedimento relativamente comum, a remoção de 

terceiros molares impactados é uma cirurgia invasiva, com previsão de geração de 

dor, edema e trismo no pós-operatório devido ao trauma cirúrgico.4,9 Dependendo da 

intensidade dessas complicações, interferência nas práticas diárias do paciente pode 

ser relatada.2 A avaliação do impacto da cirurgia de terceiros molares nas atividades 

diárias e no bem-estar geral do paciente é fundamental para a tomada de decisões 

clínicas e orientações adequadas no pós-operatório.2 Torna-se assim importante a 

busca por novas técnicas para aprimorar a precisão e segurança cirúrgica, que 

minimizem as complicações pós-operatórias e forneçam um maior conforto no período 

pós-exodontia.9,15 

Estudos nas áreas de dentística e prótese mostram que o motor elétrico possui 

melhor eficiência de corte com menor produção de calor quando comparado à turbina 

pneumática.13,14 Entretanto, na área de Cirurgia Bucomaxilofacial, a maioria dos 

estudos atualmente tem sido voltado para piezocirurgia,9–12,16 o qual apesar de causar 

menos trauma tecidual está relacionado à maior tempo trans-cirúrgico.10 Até onde 

sabemos, não há na literatura a presença de um estudo clínico e randomizado 

comparando o uso de turbina de alta rotação pneumática e elétrica, sendo encontrado 
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apenas um único estudo clínico comparando o motor elétrico com baixa rotação 

convencional em extrações de terceiros molares impactados.8 Na hipótese nula 

considerada, não haveria diferença nos parâmetros clínicos e radiográficos após 

extração pelos dois sistemas de turbina de alta rotação. 
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2 PROPOSIÇÃO 

O objetivo deste estudo clínico randomizado foi comparar parâmetros clínicos de 

dor, edema, trismo, qualidade de vida, além do reparo ósseo local e índice de necrose 

periférica após exodontia de terceiros molares inferiores impactados utilizando turbina 

de alta rotação pneumática e elétrica.  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusão



46 
 

6 CONCLUSÃO  

O uso de turbina de alta rotação elétrica mostrou tempo operatório menor, menor 

dor, edema e trismo e melhor qualidade de vida no pós-operatório de extração de 

terceiros molares impactados. O uso dos motores de alta rotação elétricos mostram-

se uma alternativa eficaz e com resultados promissores no campo da Cirurgia 

Bucomaxilofacial. 
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