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INTRODUGAO

As cirurgias dos terceiros molares sao
comumente
quando

0s procedimentos mais
realizados na odontologia

RESUMO

A extracdo de dentes inclusos pode ser realizada utilizando diferentes
técnicas cirdrgicas, senda a odontosseccdo com o uso de instrumentos
rotatdrios a mais utilizada nos dias atuais com o uso das turbinas de alta
rotacdo. Recentemente tém sido empregado o aparelho de ultra-som para
a realizagdo da odontosseccdo e da osteotomia nas cirurgias bucais,
justificando o seu uso por promoverem uma maior seguranga aos tecidos
moles adjacentes e promoverem um corte mais preciso. Objetivo: A
proposta deste estudo é comparar, in vitro, a eficacia das pontas
diamantadas acopladas ao ultrassom quando comparadas as pontas
diamantadas acopladas no motor de alta-rotagdo durante o
seccionamento de terceiros molares inferiores. Metodologia: 45 terceiros
molares inferiores humanos higidos foram incluidos em resina acrilica
transparente para padronizagdo da posicdao desejada durante o corte
utilizando a turbina de alta rotagdo, o aparelho de ultra-som ou a
associacdo de ambos. Os tempos de odontossecgao foi calculado e
comparados entre os diferentes grupos. Resultados: Durante a
odontossecgdo o grupo ultra-som apresentou tempo médio bem acima
dos outros grupos, demonstrando haver diferenga estatisticamente
significante em relagdo aos grupos alta-rotacdo e alta-rotagao+ultra-som
(p<0,05). Os grupos alta-rotagdo e alta-rotagdo+ultra-som nao
apresentaram diferenga estatisticamente significante quando comparados
entre si (p>0.05). ConclusGes: A utilizagdo dos métodos em associagdo
(alta-rotagdo+ultra-som) apresenta-se como uma opgdo segura e rapida
para os procedimentos de odontosseccdo, possibilitando uma maior
seguranga aos tecidos adjacentes.

Palavras-chave: Odontossecgdo; Cirurgia; Ultra-som.
ABSTRACT

The extraction of impacted teeth can be accomplished using different
surgical techniques, with teeth section using rotary instruments like high-
speed turbines the most used nowadays. Recently, ultrasound devices are
being used to perform teeth section and osteotomy in the field of oral
surgery, justifying its use by promoting safety to adjacent soft tissues
and promote a more accurate cut. Objective: The purpose of this study is
to in vitro compare the effectiveness of ultrasound compared to high-
speed turbines in the sectioning of third molars. Methods: 45 healthy
human third molars were embedded in transparent acrylic resin to
standardize the desired position during cutting using the high-speed
turbine, the ultrasound device or a combination of both. Teeth sections
were calculated and compared between the different groups. Results:
Teeth section using ultrasound device showed the highest values with
statistically significant difference compared to high-speed and high-
speed+ultrasound (p <0.05). High-speed and high-speed+ultrasound
groups were similar with no significant diference (p>0.05). Conclusions:
The association between high-speed and ultrasound presents a safe and
fast way to teeth section providing safety to adjacent tissue.

Keywords: Tooth section; Surgery; Ultrasound.

de lesdes associadas a tais elementos
dentarios. Como medida profilatica &
preconizada a exodontia, prevenindo a
doenca periodontal na regido distal do
segundo molar e o desenvolvimento de
cistos ou tumores a partir de células do

consideramos a especialidade de cirurgia®. A
indicacdo para a extragao dos terceiros
molares sao principalmente pela falta de
espago para o0 irrompimento, 0 mau
posicionamento no arco ou ainda a presenca
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foliculo pericoronario, o que pode causar a

reabsorc¢do radicular do segundo molar?.
Quando o terceiro molar apresenta-se

impactado em tecido odsseo ou nas
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estruturas dentarias adjacentes pode ser
necessaria a realizacdo das manobras de
odontosseccdo objetivando sua remocao,
diminuindo com isso os riscos de acidentes
causados por manobras intempestivas ou
inadequadas:  Siegel & Von Fraunhofer?
contra-indicam o uso de brocas cirldrgicas
para alta-rotagdo (AR) nas cirurgias de
terceiros molares nas situagdes onde a
entrada de ar sob pressdo pode atingir
niveis profundos podendo ocasionar quadros
de enfisema subcutédneo (ES). Estes
mesmos autores afirmam ainda que mesmo
os cirurgides conhecendo os riscos inerentes
desta complicagdao (ES) as turbinas de AR
sdao os instrumentos mais utilizados para
realizacao de odontossecgdes e osteotomias.

O ultra-som (US) tem sido estudado e
utilizado pela Odontologia em varias
especialidades. Banerjee et al.* compararam
cinco diferentes métodos de escavagao
dentinaria e concluiram que em termos de
eficiéncia, a escavagao com ultrassom e
ponta diamantada esférica é equivalente a
escavacdao manual quando realizada em
dentes cariados, mostrando-se contudo
menos eficiente do que as brocas. Von Arx
& Walker® utilizaram pontas diamantadas
para US no preparo de condutos radiculares
em instrumentacdo retrégrada apds a
apicectomia e citam como vantagem a maior
precisdo do corte se comparado as pontas
convencionais para instrumentos rotatérios.
Von Arx et al.® em revisdo de literatura
sobre instrumentos para preparo cavitario
de apices radiculares citam o US para
instrumentacdo retrégrada como uma opgao
segura e que pode apresentar bons
resultados. Enfatizam a sua capacidade de
remocao do smear layer e
conseqlientemente, maior exposicdo dos
tubulos dentinarios.

Khambay & Walmsley” em um estudo in
vitro, realizaram cortes de osso bovino com
um cinzel ultrass6nico, concluindo que o
poder de corte desse instrumento &
otimizado quando sao associadas forgas,
angulagoes, profundidade e taxa de cortes
adequados. Citam ainda a possibilidade de
se utilizar o ultrassom para exodontias e
afirmam que a cicatrizacdo da ferida é
comparavel a de osteotomia realizada com o
uso de instrumentos rotatérios. Com isso,
afirmam que o processo de cicatrizagao e de
reparo alveolar em cirurgias de terceiros
molares utilizando as pontas ultrassonicas
foi melhor quando comparada as técnicas
utilizando o AR e sem complicagbes, sendo
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0s cortes mais precisos com consequente
menor trauma.

Torrella et al.® estudaram o uso do US
em osteotomia para o acesso cirlrgico do
seio maxilar e concluiram que as
desvantagens, se comparada a
procedimentos realizados com instrumentos
rotatorios, tém pouca importancia. Citam
varias vantagens, como a diminuicdo do
risco de perfuracdo da mucosa do seio
maxilar, jd que o movimento oscilatério
evita danos aos tecidos moles; melhor
visualizagdo da area de trabalho devido a
producao de aerosol e precisdao do
instrumento; e possibilidade de um acesso
mais conservador. As desvantagens citadas
sao em relacdao ao tempo de trabalho
aumentado e a necessidade de cuidados
especiais, visto que, apesar desta técnica
parecer facil e com baixo risco de
complicagbes, é algo recente e ainda séo
necessarios estudos em longo prazo para
gue seja determinada sua seguranca e
eficacia quando comparada a outras
técnicas, além da necessidade de maior
habilidade por parte do profissional.

Frente aos poucos trabalhos
encontrados na literatura nacional
comparando diferentes tratamentos

odontoldgicos utilizando as pontas de
ultrassom e o0s métodos considerados
convencionais (AR), o objetivo do presente
estudo é comparar, in vitro, a eficacia do US
quando comparadas ao AR durante o
seccionamento de terceiros molares
inferiores. Foi avaliada a eficiéncia do corte
além do tempo gasto para a realizacdo das
diferentes técnicas.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 45  terceiros
molares inferiores humanos higidos com
comprimento vestibulo-lingual de
aproximadamente 8,5mm, doados pelos
pacientes da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sdo Paulo. Os dentes foram
conservados em soro fisioldgico e perdxido
de hidrogénio a 10% até o momento do
experimento.

Previamente ao corte dos dentes, os
mesmo foram incluidos em resina acrilica
transparente para padronizagao da posicao
desejada durante o corte (vertical,
mesioangulado ou horizontal) para simular a
inclusdo dos elementos dentarios no tecido
0sseo. Foi realizada uma canaleta nos blocos
de resina utilizando uma broca carbide
esférica n® 6 de haste longa para AR sob



refrigeracao constante para guiar os cortes
com os diferentes aparelhos. A posicao dos
dentes e o0 esquema de corte utilizado para
odontoseccdo variaram de acordo com a
tabela 1.

Tabela 1- Posicdo dos dentes e forma de
realizacao da odontoseccao

Grupo N Posicao Odontossecgao

1 15 5 Horizontais
5 Verticais
5
Mesioangulados

Alta-rotagao

2 15 5 Horizontais Ultrassom
5 Verticais
5
Mesioangulados
3 15 5 Horizontais  Alta-rotagdo +
5 Verticais Ultrassom
5

Mesioangulados

Os dentes na posicao horizontal foram
cortados no sentido vestibulo-lingual,
perpendicularmente ao longo-eixo do dente,
na altura da juncdo amelo-cementaria. Os
dentes na posicao vertical foram cortados no
sentido vestibulo-lingual, paralelamente ao
longo eixo do dente, na altura da furca, e os
mesioangulados no sentido vestibulo-lingual,
com angulo de 45° em relacdo ao longo eixo
do dente. Os trés esquemas de corte
utilizados foram:

» Pontas diamantadas KG Sorensen
tronco conicas n® 4138 e AR modelo Silent
MS 350 PB - Dabi Atlante, sob refrigeragao

(AR).
» Aparelho de US modelo Profi II AS
ceramic - Dabi Atlante em poténcia e

velocidade III, sob refrigeracdo e pontas
diamantadas CVD (Clorovale Diamantes)
tronco conicas (US).

» Pontas diamantadas KG Sorensen
tronco conicas n® 4138 e AR modelo Silent
MS 350 PB - Dabi Atlante: no inicio do
seccionamento até 1mm antes de atingir a
superficie lingual; aparelho de US modelo
Profi II AS ceramic - Dabi Atlante em
poténcia e velocidade III, sob refrigeracao e
pontas diamantadas CVD (Clorovale
Diamantes) tronco cOnicas para o corte
deste 1mm restante (AR + US).

Todos os cortes foram realizados pelo
mesmo operador, sendo o tempo de corte
de cada dente cronometrados e anotados.
As velocidades apresentadas neste trabalho,
expresso em mm/s, foram obtidas pela
divisdo entre o comprimento vestibulo-
lingual do dente seccionado e o tempo de
odontosseccdo do mesmo. Para verificagdo

Bueno et al.

de possiveis diferencas estatisticas foram
utilizados os testes de ANOVA seguido do
teste de Tukey quando aplicavel. O nivel de
significancia considerado foi de 5%. Toda a
anadlise foi realizada com o auxilio do
programa estatistico SPSSWIN.

RESULTADOS

Os resultados obtidos sdao demonstrados
nas Tabelas 2, 3 e 4, além do Grafico 1.
Com a utilizagdao do AR observamos que o
tempo médio gasto para a realizagdo da
odontosseccao foi de 2min e 51s. O tempo
médio gasto para realizar a odontossecgao
utilizando as pontas de US foi de 13min e
31s. O tempo médio gasto quando associado
0 uso do AR e do US para a odontossecgao
foi de 4min e 28s.

Tabela 2- Resultados do grupo 1 (AR).

Tempo de Velocidade
odontossecgao

(s) (mm/s)
1 215 3,9 x 1072
2 270 3,1 x107?
3 170 4,9 x 1072
4 258 3,2x107?
5 177 4,2 x 1072
6 105 8,2 x 1072
7 92 9,5 x 1072
8 115 7,7 x 107
9 92 9,4 x 1072
10 103 11,1 x 107
11 231 3,8x 107
12 183 5,2 x 102
13 160 5,6 x 107
14 190 4,6 x 1072

15 213 4 x 102

Total 2574
Média 2,86 5,9 x 102
Unidade (min) mm/s
Valores 2min51s

Apds anadlise estatistica dos dados
obtidos observamos que no grupo que foi
utilizado o US para odontossecgdo
apresentou tempo médio bem acima dos
outros grupos, demonstrando haver
diferenga estatisticamente significante em
relagdo aos grupos AR e AR+US (p<0,05).
Os grupos AR e AR+US nao apresentaram
diferenga estatisticamente significante
quando comparados entre si.
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Tabela 3- Resultados do Grupo 2 (US).

Tempo de Velocidade
odontossecgao
(s) (mm/s)

1 861 0,8 x 1072

2 716 1,2 x 1072

3 685 1,1 x 107

4 1414 0,6 x 1072

5 677 1,1 x 107

6 675 1,3x 102

7 628 1,3x 102

8 513 1,7 x 1072

9 768 1,1 x 102
10 668 1,2 x 1072
11 817 0,9 x 107
12 843 1,1 x 1072
13 1138 0,7 x 107
14 822 0,9 x 1072
15 959 0,8 x 107

Total 12184
Média 13,53 1,1 x 102
Unidade (min) mm/s
Valores 13min31s

Tabela 4- Resultados do Grupo 3 (AR+US).

Tempo de Velocidade
odontosseccao
(s) (mm/s)
1 208 3,4x107?
2 263 2,6 x 107
3 210 3,3x 107
4 260 3x 107
5 228 3,1x107?
6 309 3x107?
7 216 4,2 x 1072
8 199 4,7 x 1072
9 211 4,1 x 1072
10 257 3,1 x 107
11 352 2,5x 107
12 266 2,8 x 107
13 366 2,9 x 107
14 381 2,1x107?
15 301 2,8x 107
Total 4027
Média 4,47 3,2x 107
Unidade (min) mm/s
Valores 4min28s
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AR us AR+US
Grupos Experimentais
Gréfico 1- Tempo médio gasto para a realizagdo da odontossecgdo dos elementos
dentarios.
Grafico 1- Tempo médio gasto para a
realizacdao da odontosseccao dos elementos
dentérios.

DISCUSSAO

A odontossecgao com pontas
diamantadas para ultrassom ndo nos
ofereceu vantagens em relagdo a eficacia do
corte, visto que o tempo de trabalho foi
consideravelmente aumentado em todas as
posicbes testadas. A média do tempo de
odontossecgao observado no grupo AR foi de
2min e 51s por dente, com velocidade
média de 5,94 x 102 mm/s. No grupo US, a
média de tempo foi de 13min e 31s e a
velocidade de 1,1 x 10 mm/s. No grupo
AR+US, a média de tempo foi de 4min e 28s
e a velocidade 3,21 x 102 mm/s. Conforme
demonstrado nos resultados, foram
encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre o grupo US e os outros
dois grupos (AR e AR+US). Mesmo
reconhecendo que o uso de tais
intrumentais produz um corte mais preciso e
conservador nas estruturas dentarias, o
tempo excessivamente longo observado
durante o seu uso pode contra-indicar a sua
utilizacdo em determinadas situagdes, como
em pacientes que apresentam quadro de
disfuncao tempo6ro-mandibular com
consequente dificuldade de manutengao da
boca aberta por um maior periodo;
pacientes ansiosos, ou ainda individuos com
alteracbes sistémicas que possam ter
relagdo direta com a duracao de um
tratamento odontoldgico, como pacientes
cardiopatas. Diferentemente de trabalhos
prévios utilizando as pontas de US para
procedimentos como preparo cavitario e
terapia endoddntica’®, o seu uso nos
procedimentos cirdrgicos que necessitam da
seccdo do dente para facilitar a extracdo nao
pode ser considerada uma vantagem



considerando o tempo gasto para seu uso,
j@ que o aumento do tempo do
procedimento cirlrgico pode acarretar maior
morbidade ao paciente e conseqliientemente
maior desconforto pds-operatério®.

A grande vantagem do uso do US é o
menor risco de lesdao de estruturas
adjacentes, reduzindo a morbidade e as
situacOes de iatrogenias. Diferentes estudos
tém proposto o uso do US durante os
procedimentos cirdrgicos, com melhor
resposta dssea nos periodos pos-operatorios
e auséncia de lesdes nos tecidos moles'!. As
desvantagens do uso do US incluem o custo
elevado do aparelho e a necessidade de
aprendizado do seu manuseio, o que é
justificado pelas duas situacdes de fratura
das pontas diamantadas encontradas
durante o uso do US no presente estudo,
ocorrido possivelmente pela falta de
habilidade de operador. Por outro lado,
observamos maior durabilidade das pontas
diamantadas acopladas ao US em relacdo as
pontas diamantadas montadas no AR, ja que
foram necessarias duas substituicGes das
pontas montadas no AR durante o estudo
devido a perda do corte da broca.

A metodologia utilizada no presente
estudo segue o0s mesmos principios de
trabalhos anteriores, demonstrando a
confiabilidade deste modelo experimental in
vitro para o teste de corte de diferentes
intrumentais. O que pode ser observado
macroscopicamente no trabalho foi o
aumento da destruicdo dos tecidos
dentinarios apdés o uso dos motores
convencionais quando comparado as pontas
de US. Lima et al.’ avaliando através de
microscopia eletronica de varredura a
superficie de esmalte e dentina de preparos
cavitarios utilizando pontas convencionais e
de US observaram que ambos os
instrumentais sao eficientes para tais
procedimentos, com as pontas
convencionais demonstrando maior invasao
e destruicdo dos tecidos. A maior dificuldade
encontrada durante as avaliagbes de cortes
no nosso estudo foi posicionar, de forma
correta, a ponta diamantada do US
perpendicular a superficie a ser seccionada,
otimizando com isso o poder de corte do
instrumental. Acreditamos que as
dificuldades de utilizagao in vivo poderdo ser
maiores do que as situacdes in vitro por nds
presenciadas, o] que dificultaria o]
procedimento cirdrgico, com aumento do
tempo de trabalho. Entretanto, a amplitude
da micro oscilagdo produzida pela ponta
ultra-sOnica permite a realizagdo de cortes

Bueno et al.

em diferentes direcdes durante a realizagao
da odontosseccao, conforme apresentado
por Sohn et al.?>, o que pode ser
considerado uma vantagem no uso do US.

Apesar das desvantagens e mesmo
observando um aumento do tempo
necessario para odontosseccdo em relagdo
ao método tradicional (AR), as vantagens do
uso das pontas ultra-sonicas indicam o seu
uso tanto nas situacOes de separacao de
elementos dentarios quanto nas
intervengbes nos tecidos d&sseos com
preservacao dos tecidos moles adjacentes. E
importante salientar que com a utilizagao
dos métodos em associacdo (AR+US), a
diferenca do tempo de corte nao foi
estatisticamente significante quando
comparado ao uso do AR. Vale destacar que
dentre os beneficios do uso do US nas
diferentes especialidades odontoldgicas os
principais beneficios oferecido por esta
técnica sdo a preservagao das estruturas
dentindrias e do tecido 6sseo e a maior
seguranca durante o corte. Com isso
podemos concluir que o uso do AR em
associacao ao US durante os procedimentos
de odontosseccdo € uma técnica confiavel e
agil, possibilitando uma maior seguranca ao
profissional no momento de finalizagao do
corte do elemento dentario na porgdo
proxima a regiao lingual.
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