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Os terceiros molares sdo um dos elementos
dentdrios mas acometidos de inclusdo sendo sua
indicacdo cirdrgica de exérise um procedimento que
acarreta um pds operatério nem sempre comfortivel
para o paciente.Estd pesquisa idealizou dentre as
possiveis técnicas de exérise do tecido dsseo quanto ao
pos-operatério dos pacientes mostrou-se menos
traumadtica no ponto de vista de formacdo de edema e
limitacdo de abertura de boca. O presente estudo
envolveu 30 pacientes totalizando 83 intervengdes
cirdrgicas para exérese de 3° molar impactado. Teve
como objetivo a investigacdo da influéncia da técnica
cirdrgica na intensidade do edema no pés-cirirgico
imediato, em 3 dias e em 7 dias. Nao foi encontrados
diferenca significativa entre o grupo submetido a
cirurgia a cinzel e martelo e o grupo operado com
brocas cirdrgicas montadas em motor elétrico, sendo
p>0, 05, rejeitando-se a hipdtese de influéncia da
técnica utilizada sobre a evolugdo do edema neste
estudo.

Unitermos: terceiros molares, dentes inclusos e
cirurgia buco-maxilo-facial.

ABSTRACT

The third molar ones are one of the elements dental but
acometidos of inclusion being its surgical indication of
exérise a procedure that causes one after operatory nor
always comfortably for the patient. It is research
idealized amongst the possible techniques of exérise of
the fabric Osseo how much to the postoperative one of
the patients one revealed less traumatic in the point of
view of formation of edema and limitation of mouth
opening. The present study it involved 30 patients
totalizing 83 surgical interventions for exérese of 3°
molar impacted. It had as objective the inquiry of the
influence of the surgical technique in the intensity of
edema in after-surgical the immediate one, 3 days and
7 days. Difference was not found significant enters the
group submitted to the surgery cinzel and hammer and
the group operated with mounted surgical drills in
electric engine, being p>0, 05, rejecting it hypothesis
of influence of the technique used on the evolution of
edema in this study.

Uniterms: third molar ones, enclosed teeth and buco-
maxilo-face surgery
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INTRODUCAO

Como regra geral, todos os dentes impactados
devem ser removidos, a menos que seja contra-
indicado e a extragdo deve ser feita tdo logo o dentista
tenha determinado que o dente estd impactado, pois sua
remocdo torna-se mais dificil com o avango da idade
do paciente. '

(0] aparecimento de
significativamente maior nas
necessitam de ostectomia. *

Assim o objetivo do estudo foi comparar qual tipo
de técnica de ostectomia € menos agressiva para o
paciente e que provoca o menor edema pds-operatdrio.

A extragdo de molar inferior incluso é sempre
uma intervencdo cirirgica importante, ji que quanto
menos osso for tirado, menor serd a dor no pés-
operat(’)rio.3

Os fragmentos 6sseos formados por brocas sdo
menores que os provocados por cinzel e sdo mais
dificeis de serem removidos. Em decorréncia desses
fatores e também pela presenca de dreas de necrose de
margem gengival verificou um atraso na cronologia de
reparacio de feridas de extracdo dentéria de macacos.'

A osteotomia é o tempo mais dificil da operacgdo e
também o que exige mais tempo e maiores cuidados.
Embora, ela possa ser praticada por meio de brocas
montadas em motor elétrico ou na alta rotagdo, como
preferem alguns Cirurgides, ndo é aconselhado que a
mesma seja praticada e sim, sempre que possivel,
utilizar cinzéis e martelo.’

Pesquisa relataram que ndo hd diferencas
marcantes na seqiiéncia de reparacdo de cavidades
preparadas com cinzel e martelo das preparadas com
brocas de alta rotagdo. Assim, acreditou que o maior
problema com o uso do cinzel e martelo estd no tempo
gasto para o preparo da loja cirtrgica e a dificuldade de
se conseguir uma superficie dssea regular. E, concluiu
que o processo de reparagdo das lojas cirtdrgicas
preparadas com brocas sob alta rotacdo com
resfriamento sdo semelhantes aquelas realizadas com
cinzel e martelo."

Os resultados obtidos através de estudos
comparativos entre o emprego de cinzéis e martelo e o
uso de instrumentos rotatérios de alta rotacdo,
destinados a realizagio de osteotomias sdo
praticamente os mesmos.’

Tanto o cinzel e o martelo quanto a broca de alta
rotagdo ou baixa rotagdo s@o eficientes para execucdo
de osteotomias e ostectmias. Contudo, constatou-se
através de pesquisas histolégicas que o processo de
reparo alveolar estabelece-se de maneira bem melhor
quando se faz uso do cinzel e do martelo.®

Quando se empregar brocas, deve-se manter
concomitantemente uma irrigagdo continua e
abundante permitindo, assim, que a mesma encontre-se
sempre refrigerada. 1

Naqueles casos em que a raiz se apresenta com
grande curvatura ou com hipercementose hd

complicagdes é
intervencdes que
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necessidade de se realizar uma maior osteotomia e
ostectomia, cujo principal objetivo € facilitar os
movimentos indispenséveis 2 sua remogo."

A remogdo do osso para expor a coroa do dente
impactado ndo € necessdria nos casos em que toda a
coroa estd em cima e em frente da linha "ambar" na
radiografia padrdo. Quando necessdria ela pode ser
realizada com um cinzel, com uma broca ou com
ambos. Pode-se usar a broca, também, para criar uma
canaleta ao redor do dente e um ponto de aplicagdo do
elevador. Também, pode-se usar um cinzel para
remover o espordo distolingal do osso.”

Os cinzéis foram definidos como instrumentos
cirdrgicos cortantes destinados a osteotomia ou
ostectomia. Os cinzéis empregados em exodontia sdo:
retos goivos e em bisel duplo. Podem ser usados sob
pressdo manual, evitando sérios desconfortos para o
paciente, ou com auxilio do martelo cirdrgico. Nas
osteotomias realizadas com cinzéis sob pressdo
manual, eles ser empunhados como facas, e quando
usados o auxilio de um martelo cirdrgico, devem ser
tomados como caneta. Nas ostectomias para
eliminacdo da tdbua que recobre o dente, raiz ou
residuos radiculares, podem ser usadas brocas
cirdrgicas, sempre sob irrigacdo constante com soro
fisiol6gico, associado ou ndo ao uso de cinzéis, os
quais devem ser utilizados clivando o tecido ésseo. As
brocas podem ser utilizadas com a mesma finalidade,
além do alisamento do tecido dsseo em alveoloplastias
extensas. ’

Esta pesquisa se propde a fazer um estudo
comparativo do edema em pacientes submetidos a
cirurgia de extracdo de terceiros molares inclusos
quando feita osteotomia a cinzel e martelo e quando
realizada com brocas montadas em motor cirtrgico.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada no Bloco Cirtrgico
Odontolégico do Setor de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial e no Setor de Pequenas Cirurgias
do Hospital das Clinicas ambos da Universidade
Federal de Pernambuco, entre pacientes que
compareceram a este servigo. Foi realizado o exame
clinico e a anamnese e foi solicitado os seguintes
exames laboratoriais: Radiografia Panoramica dos
Maxilares, em seguida, Hemograma, Glicose, Uréia e
Creatinina, Tempos de Sangria, coagulagio e
Tromboplastina Parcial e Protrombina com Atividade
Enzimatica.

Foram  selecionados os  pacientes  que
apresentaram Terceiros Molares retidos ou semi-
retidos, que estivesse na faixa etdria de 15 a 30 anos,
sem histérico de doenga sist€mica, incluindo
hipersensibildade a qualquer medicamento, gestantes e
pacientes que esteve nos ultimos 90 dias sob
tratamento medicamentoso de qualquer natureza.
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Ap6s a avaliagdo foram selecionados 30 pacientes
12 homens e 18 mulheres. Todos os procedimentos
foram explicado de forma acessivel ao entendimento
do voluntdrio, sendo requisitado deles a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido, o qual foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saidde da Universidade Federal de
Pernambuco.

Os pacientes foram submetidos exérese dos
terceiros molares, sendo 15 realizaram a cirurgia a
cinzel e martelo e nos outros 15 a cirurgia procedeu-se
com brocas montadas em motor cirtrgico. Sendo em
seguida prescrito Profenid e Tylenol para os pacientes.
O estudo se baseou na mensuragdo da distdncia de um
16bulo auricular ao seu contra-lateral com fita métrica
convencional, sendo esta medida tomada por 4 vezes -
uma no pré e outra no pds-operatério, uma com 3 e
outra com 7 dias de p6s-cirtirgico

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram atendidos 30 pacientes,
sendo realizadas 83 cirurgias de remocdo de terceiro
molar incluso das quais 43 foram realizadas com
brocas cirtirgicas montadas em motor elétrico e 40 a
cinzel e martelo (Figura 1).

B3 cirurgias realizados

cinzel e martelo

brocas cirurgicas montadas em
motor elétrico

Figura 1- Distribui¢do do total de procedimentos
cirdrgicos de remogdo de terceiros molares inclusos em
relagd@o ao tipo de osteotomia realizada.

Nas cirurgias realizadas com broca o elemento 18
foi removido em 9 casos, 0 28 em & casos, 0 38 em 13
casos e 0 48 em 13 casos. Chamamos este grupo de
Gl.

Nas cirurgias realizadas com cinzel o elemento 18
foi removido em 9 casos, 0 28 em 9 casos, 0 38 em 13
casos e 0 48 em 9 casos. Chamamos este grupo de G2.

Dos 30 pacientes pesquisados 12 eram homens e
(40,00%) dos quais 04 realizaram cirurgias com
osteotomia com brocas montadas em motor de baixa
rotagdo e 8 com osteotomia com martelo e cinzel , 18
mulheres 960%0 , das quais 08 sofreram intervengdo
cirdrgica com brocas de baixa rotagdo (36,66%) e 7
com cinzel e martelo (23,33%).

De BOER et al.(1995) relataram, em suas
pesquisas, que ndao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os pacientes com complicacdes apds
remocdo de terceiro molar inferior incluso em relagio
ao sexo do paciente, ao operador (se Cirurgido ou
Residente) e a necessidade de ostectomias. Entretanto,
que o indice de complicagdes é mais alto nos dentes

14

que haviam tido pericoronarite, por isso ndo
selecionamos pacientes portadores de processos
infecciosos, pois mascarariam nossos resultados.

A radiografia mais requisitadas foi a
ortopantomografia sendo realizada em um total de 29
(70,73%) das 41 requisitadas , seguida da periapical
com 12 requisi¢des (29,27%).

No total foram extraidos 11 elementos 18 em
situagdo intra-6sseo (13,25%), 6 casos submucoso
(7,25%) e 1 caso semi-incluso (1,20%): para os
elementos 28 foram operados 9 caso intra-6sseo
(10,85%), 04 casos submucoso (4,82%) e 4 casos semi-
inclusos (4,82%). Enquanto para o elemento o
elemento 38 encontrou-se 19 casos intra-6sseo
(16,87%), 4 casos submucoso (4,82%) e 8 semi-incluso
(9,65%). E finalmente , para o elemento 48 foram
observados 12 casos de inclusédo intra-6ssea (14,45%),
4 casos de inclusdo submucosa (4,82%) e 6 casos de
semi-inclusdo (7,22%) (Figura 2).

100,00%
80,00%

60,00%4

40,00% 9
B semi-incluso

20,00%
B su6-mucoso

0,00% 0 intra-dsseo

0 total

18 28 38 48 total

W semi-incluso | 1,20% | 4,83% | 9,65% | 7,23% |55,42%

W sub-mucoso | 7.25% | 482% | 4.82% | 2.82% |21,69%

Q) intra-isseo | 13.25%) 10.85% | 16,67%) 14,45% | 22,89%

0 cotar 26,68%| 20,48% | 31,32% | 26,52%| 100%

Figura 2- distribui¢do percentual do total de dentes
extraidos em relag@o ao grau de inclusdo

GREGORI (1988), MARZOLA (1988) e
ZANINI (1990) relataram que apds a remogdo do
elemento dentdrio deve-se fazer inspecdo cuidadosa
removendo espiculas dsseas, corpos estranhos e restos
do saco pericorondrio com irrigacdo copiosa e
curetagem, além da regularizacdo da loja alveolar com
lima para osso, passos cirurgicos cuidadosamente
realizados sendo os mesmos quando ausentes motivo
de eliminagdo das intervengdes no ato da selecdo das
amostras para andlise .

Para G2 a média da distancia interlobular foi de
26,26cm, isto no pré-operatério. No pds-operatdrio
imediato o valor médio foi 26,5lcm e a diferenca
média entre os valores do pré e do pds-operatdrio
imediato foi de 0,25cm.
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Tabela 1: Dados estatisticos da distancia interlobular
de pacientes operados com cinzel e martelo {G1}.

Medidas interlobulares de pacientes operados com cinzel e martelo {G 1}

Pré- Pos- Diferenca Pos- Diferenca Pés-
operatério|  operatori entre (1) operatér entre (1) e operatori
Q3 0(2) e(2) io 3) o de 7dias
De 3
dias (3)
Média 26,26 26,51cm 0,25cm 28,52 1,56 cm 26,39cm
cm cm
Desvio 0,90 091 0,35 0,50 0,60 0,96
padrio
Coeficiente 3,44% 3.42% 140% 1,75% 38,44% 3,63%
de variagdo

Tabela 2: Dados estatisticos da distancia interlobular
de pacientes operados com brocas em motor de baixa
rotacdo { G2).

Medidas interlobulares de pacientes operados com brocas em motor de baixa rotacio {G2}

Pré- Pés- Diferenca [Pés- [Diferenga Pés-
loperatdrio (1) foperatério entre (1) e (2) peratério  fentre (1) e fperatério de
2) de 3 dias |(3) [7dias(4)
3)

Média 25,31 25,54 0,23cm 28,65 1,58 2545cm

cm cm cm cm
IDesvio 6,90 6,96 0,29 0,88 0,54 6,90
adrdo
ICoeficiente 27,26% 27.25% (131,73% 3,04% 29,28% 27.26%
e variagdo

Os resultados das medicdes realizadas com 3 dias
de poés-cirdrgico forneceram uma média de 28,52cm.
Se comparados estes resultados com os do pré-
cirdrgico encontraremos uma média de variagdo de
1,56cm.

Os resultados das medicdes realizadas com 7 dias
de pos-cirdrgico forneceram uma média de 26,39cm.

Os fragmentos dsseos resultantes da agdo das
brocas sdo menores do que os provocados por cinzel e
por isso mais dificeis de serem removidos, causando
assim, um atraso na cronologia de reparacdo, conforme
SIMPSON (1961) e GRAZIANI (1968)o que nado foi
observados neste estudo comparativo como fator
condicionante de atraso na cicatrizagao.

Para G1 a média da distancia interlobular foi de
25,31cm, isto no pré-operatério. No pds-operatério
imediato o valor médio foi 25,56cm, e a diferenca
média entre os valores do pré e do pds-operatdrio
imediato foi de 0,23cm.

2 e —8—cinzel e martelo

2 =i =

25 - - ] ] —#—brocas montadas em motor
24 cirdrgico

= b [ B he-.
imediato de 3 dias de 7 dias

Figura 3 — Relacdo das distancias interlobulares (em
centimetros) com o tipo de osteotomia utilizada nos
respectivos momentos do pré e pds-cirtrgico.

Confirmando estudos prévios de OKAMOTO et
al.(1984), GREGORI (1988), MARZOLA (1988),
ZANINI (1990), COLOMBINI (1991) ¢ HOWE
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(1995) ndo notaram diferenca entre cinzel e brocas sob
irrigacdo, acreditando que o problema entre cinzel e
martelo estd no tempo gasto no preparo da loja dssea e
com o corte irregular que o seu corte proporciona.

Os resultados das medigdes realizadas com 3 dias
de poés-cirdrgico forneceram uma média de 28,65cm.
Se comparados estes resultados com os do pré-
cirdrgico encontraremos uma média de variagdo de
1,58cm.

Os resultados das medicdes realizadas com 7 dias
de pés-cirdrgico forneceram uma média de 25,45cm

Analisando o critério tipo de instrumental
utilizado para a cirurgia constatou-se que o resultado
foi muito préximo para ambos instrumentais, em média
0,25cm para cirurgias com cinzel e 0,23cm para as
cirurgias com brocas no pds-cirirgico imediato. J4 no
pds-operatério de 3 dias foi de 1,56cm para cirurgias a
cinzel e 1,58cm para as cirurgias realizadas com broca.

Deste modo, observando-se as médias nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes
em relacdo ao tipo de instrumental utilizado na
exodontia dos terceiros molares inclusos, concordando
com os resultados de CAPUZZI, MONTEBUGNOLI
& VACCARO (1994) e GENU (1997) que afirmaram
que o grau de edema aparentemente ndo tem relagdo
com o tipo de instrumental utilizado no procedimento,
e acrescentou, nem com a experiéncia do Cirurgido ou
profilaxia antibidtica empregada nem uso de
anticoncepcionais ou tabagismo, mas sim com o tempo
de procedimento.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos no presente estudo
podemos concluir que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as cirurgias em
relacdo ao instrumental utilizado. Os métodos usados
na ostectomia aparentemente ndo influenciaram no
p6s-operatdrio frente ao edema.
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