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RESUMO

A remocao cirurgica dos terceiros molares retidos € uma das cirurgias orais mais
frequentemente realizada. Dessa forma, a busca por fatores que minimizem as
complicacBes pos-operatorias tem um grande impacto na definicdo do planejamento
desses procedimentos cirurgicos. O objetivo deste estudo é comparar a cicatrizagéo
e o reparo tecidual entre dois diferentes retalhos triangulares - retalho de trés pontas
e retalho de trés pontas curto - na remocéao cirargica de terceiros molares inferiores
retidos. Este estudo randomizado, controlado, cego e de boca dividida envolveu 42
pacientes com terceiros molares inferiores bilaterais retidos que estavam
simetricamente posicionados. As remocdes cirurgicas foram realizadas em tempos
cirdrgicos diferentes. As condi¢cdes periodontais do segundo molar adjacente,
perimetro do alvéolo, percepcao pés-operatédria do paciente e avaliacdo clinica da
operadora foram registradas no pré-operatorio e sete, 14, 30, 60 e 90 dias pés-
operatorios. As maiores médias profundidades de sondagem foram observadas no
sétimo dia pds-operatorio, em trés das faces avaliados, para o retalho de trés pontas
(P < 0,025). Além disso, apenas o parametro de hematoma foi significativamente
maior para retalho de trés pontas curto (P < 0,05). Como concluséo, o desenho do
retalho influencia na cicatrizacdo e reparo inicial das primeiras avaliacdes pos-
operatorias, mas isto parece ndo evoluir na saude periodontal do segundo molar

adjacente.

Palavras-chave: Dente siso. Dente impactado. Periodonto. Mandibula.



ABSTRACT

Surgical removal of retained third molars is one of the most frequently performed
oral surgeries. Thus, the search for factors that minimize postoperative
complications has a major impact in defining the planning of these surgical
procedures. The aim of this study is to compare healing and tissue repair between
two different triangular flaps — three-point flap and short three-point flap — in the
surgical removal of retained lower third molars. This randomized, controlled, blinded,
split-mouth study involved 42 patients with impacted bilateral mandibular lower third
molars that were symmetrically positioned. Surgical removals were performed at
different surgical times. The periodontal conditions of the adjacent second molar,
dehiscence of the wound, the patient's postoperative perception and clinical
evaluation of the operator were recorded preoperatively and seven, 14, 30, 60 and
90 postoperative days. The highest average probing depths were observed on the
seventh postoperative day, on three of the evaluated faces, for the three-point flap
(P < 0.025). In addition, only the hematoma parameter was significantly higher for a
short three-point flap (P < 0,05). In conclusion, the design of the flap influences the
healing and initial repair of the first postoperative evaluations, but this does not seem
to evolve in the periodontal health of the adjacent second molar.

Key words: Third molar. Impacted tooth. Periodontium. Mandible.
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1 INTRODUGAO

Dentes retidos sdo definidos pela incapacidade de erupcionar em posi¢ao
normal na cavidade oral, sendo os terceiros molares inferiores os dentes com maior
incidéncia de retencdo. Segundo a AAOMS (2017), esses dentes retidos
representam uma entidade potencialmente patolégica e a remocdo cirirgica é
indicada, apos correto diagnostico, como forma de prevencao a futuras alteracdes
e impactos nas estruturas proximas. Sendo assim, a remocao cirdrgica de terceiros
molares inferiores retidos € uma das cirurgias orais mais frequentemente realizadas
e requer uma boa compreensao dos principios cirdrgicos na sua realizacao (DESAI
et al., 2014).

O acesso a area do terceiro molar inferior impactado deve permitir uma
adequada visualizacdo e manipulacao dos tecidos, obtido, principalmente, através
do planejamento do desenho da incisdo. Esta escolha influencia na severidade de
complicacBes pos-operatdrias, tais como dor, trismo e edema (KUMAR et al., 2013).
Estudos tem reportado que, além destes fatores, o tipo de retalho gera um impacto
importante no periodonto do segundo molar adjacente (CHEN et al., 2016). De
acordo com Rosa et al. (2002), a avaliacédo periodontal apds a remocao cirargica de
terceiros molares inferiores retidos tem levantado questdes sobre o resultado direto
desta cirurgia na subsequente formacdo de bolsa periodontal, perda de células
epiteliais ou de tecido conjuntivo, e até mesmo perda 6ssea no segundo molar.

Considerando esses aspectos, diversos desenhos de incisdo sdo descritos
na literatura a fim de minimizar complicagdes pds-operatorias. As incisées do tipo
em envelope e triangulares sdo as mais comumente utilizadas e estudadas na
remocao de terceiros molares retidos (YOLCU e ACAR, 2015). Porém, as
constantes investigacOes de autores da relacéo desta influéncia do retalho com as
condicdes periodontais do segundo molar adjacente mostram resultados
conflitantes entre si.

No intuito de esclarecer o questionamento sobre a melhor forma de acesso
ao elemento retido, este trabalho inédito tem por objetivo comparar duas incisdes

guanto ao reparo tecidual em cirurgia de terceiro molar inferior retido.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 RETENCAO DENTARIA

Dentes retidos, também conhecidos como inclusos, sédo aqueles que, ao chegar
a época de erupcdo, ndo irrompem, podendo manter ou hdo comunicacdo com a
cavidade bucal (MARTINS et al., 2010). H& varia¢cdes quanto a sua incidéncia e
prevaléncia; porém, é possivel reconhecer uma concordéancia clinica ao abordar como
mais frequentes os terceiros molares inferiores, seguidos dos terceiros molares
superiores (PURICELLI, 2014).

Diferentemente de um dente em boca, o dente retido encontra-se contido nas
estruturas 6sseas, sem desempenhar sua funcéo, pois apresenta algum impedimento
em si proprio ou em seu ambiente para realizar sua erup¢do. Dentre as causas locais
para a impactacdo, podemos citar alteragBes estruturais dentarias ou ésseas. A
presenca de maior condensacdo Ossea, discrepancia do comprimento do arco
dentario, anquilose, dilaceracéo radicular e lesbes tumorais sdo pontos importantes
para definirmos a etiopatogenia da impactacéo dentaria (PURICELLI, 2014).

Puricelli (2014) também apresenta que as complicacdes associadas a retencao
dentaria podem ser de natureza mecanica, neuroldgica, infecciosa ou tumoral. Como
exemplo de complicacdo de natureza mecanica, podemos citar a reabsorc¢ao radicular
do dente adjacente, que pode ter como consequéncia altera¢des no alinhamento e no
nivelamento do arco dentario. Quanto as complicacbes de natureza infecciosa e
tumoral, temos o exemplo da pericoronarite aguda e cronica e dos cistos e neoplasias,
respectivamente. Por fim, as complicacdes neuroldgicas variam de acordo com o grau
de envolvimento do nervo trigémeo e sua sintomatologia.

Dentre as indicacdes para remocao de um dente retido, além dos fatores ja
mencionados, Ness (2016) cita prevencdo da carie dentaria, consideracbes
ortodénticas como apinhamento de incisivos inferiores, prevencdo de fratura de
mandibula para pacientes que se envolvem em esportes de contato direto e
tratamento da dor de origem desconhecida. Sempre que possivel, o tratamento deve
ser realizado antes que a patologia afete de maneira negativa o paciente (AAOMS,
2017).



10

2.2 TERCEIRO MOLAR INFERIOR

Os terceiros molares inferiores estdo presentes em 90% da populacédo, onde
33% apresenta ao menos um terceiro molar retido (YOLCU e ACAR, 2015). Devido a
sua alta incidéncia e por apresentar maior desafio cirdrgico, algumas classificacdes
foram desenvolvidas para melhor planejamento de sua remoc¢ao (NESS, 2016). As
classificacdes mais utilizadas sdo de Winter! e de Pell e Gregory?.

A presenca de retencdo mesioangular, maior comprimento do processo
alveolar anterior em relacdo a borda anterior do ramo ascendente, maior espessura
do foliculo pericoronario, menor profundidade da retencao sob tecido duro ou mole, o
tipo de tecido de recobrimento, pacientes mais novos e raizes com rizogénese
incompleta sdo os casos que, geralmente, apresentam maior facilidade para a

remocao cirargica, de acordo com as classificacdes propostas (NESS, 2016).

2.3 INCISOES

Uma vez que terceiros molares retidos ndo erupcionam na cavidade oral, um
retalho cirdrgico deve ser planejado para sua remocéo (SUAREZ et al., 2020). Para
tal procedimento, é fundamental a realizacdo de um planejamento cirtrgico baseado
nos exames clinico e radiografico. Dessa forma, ha a prevencdo de possiveis
acidentes no transoperatério e complicacbes no pds-operatorio, muitas vezes
relacionados a posicéo e a localizacao do dente retido (ANDRADE, 2012).

A escolha do tipo de retalho mucoperiostal a ser utilizado é determinada em
funcdo do acesso desejado e das estruturas anatdmicas relacionadas (NUNES et al.,
2005). O retalho deve permitir uma boa visualizacdo do campo operatorio e o traco de
incisdo deve repousar sobre tecido 6sseo higido, prevenindo, assim, o colapso do
retalho e a deiscéncia de sutura.

O desenho da incisédo € um dos fatores de uma intervengéao cirdrgica que pode

influenciar na severidade de complicacbes pés-operatdrias tais como dor, trismo,

1 Classificagéo de Winter (1926): considera a inclinagdo do dente incluso em relagéo ao longo
eixo do segundo molar adjacente (vertical, mesioangular, distoangular, horizontal, vestibuloangular,
linguoangular e invertido).

2 Classificacdo de Pell e Gregory (1933): considera profundidade de inclusédo em relacéo ao
ramo ascendente mandibular (Classe I, Il ou Ill) e quanto ao plano oclusal do segundo molar adjacente
(Posigéo A, B ou C).



11

edema e comprometimento da saulde periodontal do segundo molar adjacente
(YOLCU e ACAR, 2015). Em relacdo as avaliacdes periodontais, inumeras
investigacdes tém sido realizadas nas ultimas décadas na busca de proporcionar
melhores resultados periodontais. Consequentemente, diversos desenhos de incisao
séo descritos na literatura buscando os melhores resultados de cicatrizacao alveolar
e minimizag&o dos impactos causados.

Rosa e colaboradores (2002) compararam dois tipos de incisfes: retalho
modificado por Szmyd e retalho de trés pontas, com relaxante na mesial do segundo
molar (FIGURA 1). Os autores observaram o efeito sobre a saude periodontal dos
segundos molares adjacentes, avaliando a saude periodontal por profundidade de
sondagem, nivel de insercao clinica e nivel ésseo. E, como resultado, mostraram que
independentemente do tipo de retalho usado, a saude periodontal dos segundos

molares piorou com o tempo, mas permaneceu dentro de “niveis aceitaveis”.

Figura 1 — Retalho de Szmyd modificado (A) e retalho de trés pontas (B).

Fonte: Rosa et al., 2002, p.405.

Kirtilog1lu e colaboradores (2007) aferiram os efeitos dos mesmos retalhos,
porém com diferentes desenhos destas incisées. Os desenhos das incisfes estdo
representados na Figura 2. Observou-se que apds 1, 2 e 4 semanas, o retalho
modificado por Szmyd mostrou melhores resultados pelo fato de a incisdo néao
percorrer a face vestibular do segundo molar. Entretanto, ndo houve diferenca
significativa entre a saude periodontal pré e poés-operatéria em até 12 meses,

independentemente da técnica utilizada.
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Figura 2 — Retalho de trés pontas (A) e retalho de Szymd modificado (B)

A B

Fonte: Kirtilog u et al., 2007, p. 2206-7

Dentre os inumeros retalhnos empregados, os mais comumente utilizados nas
extracdes de terceiros molares inferiores sdo o envelope e o triangular (SUAREZ et
al., 2020), tendo variacdes nas posi¢coes de suas relaxantes. No estudo de Bagain e
colaboradores (2012), avaliou-se morbidade pds-operatéria, dor, edema, trismo,
osteite alveolar, infec¢do da ferida e saude periodontal do segundo molar adjacente
nesses dois diferentes retalhos: envelope e triangular (com relaxante na
distovestibular do segundo molar). Os resultados deste estudo sugerem que o retalho
envelope teve um resultado melhor a curto prazo sobre o edema poés-operatério e
trismo, enquanto o retalho triangular permitiu um retorno mais rapido a profundidade
de sondagem pré-operatéria na distal do segundo molar. Apesar do resultado, o
estudo aponta o controle de placa do paciente como ponto-chave para cicatrizacao
periodontal pds-operatoria.

Karaca e colaboradores (2007) seguem a mesma linha de pensamento de
Baqgain e colaboradores (2012), ao definirem que o tipo de retalho utilizado nao é o
principal fator responsavel pela cicatrizacdo periodontal. Os autores relatam que o
desenho da incisdo influencia a cicatrizagdo primaria da cirurgia de terceiro molar
retido; entretanto, isso ndo parece ter um efeito duradouro sobre a satude periodontal.
Ainda, ressaltam que caso ocorra algum desfecho negativo ao segundo molar, isto
nao corresponde estritamente ao tipo de técnica utilizada ou as consequéncias da
cirurgia em si.

Na comparacdo dos desfechos obtidos dos mesmos desenhos, incisdo
triangular e envelope, Algahtani e colaboradores (2017) concluiram que o retalho
triangular foi mais eficaz quando considerado o estado periodontal pds-operatoério do
segundo molar adjacente e a deiscéncia apos a cicatrizagdo da ferida em comparacao

ao retalho do tipo envelope. O trabalho forneceu uma boa indicacéo de que o retalho
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triangular modificado pode ser usado para minimizar 0S comprometimentos
periodontais, porém, acreditam ser necessaria uma maior amostra para validagéo.

Em contrapartida, Desai e colaboradores (2014) acompanharam um grupo de
30 pacientes por 15 dias pds-operatérios para avaliacdo da influéncia do desenho do
retalho envelope e triangular (com relaxante na distovestibular do segundo molar) na
visibilidade e acessibilidade durante a remocao cirdrgica do terceiro molar, na
formacédo de hematoma pés-operatdrio, no fechamento da ferida e na cicatrizacéo do
retalno pds-operatério. Como resultados, ndo foram observadas diferencas
estatisticas significantes entre os grupos em razéo da visibilidade, acessibilidade e
sangramento excessivo durante a cirurgia ou da cicatrizacao do retalho e sensibilidade
dos dentes adjacentes. Os critérios avaliados que apresentaram diferenca
estatisticamente significativa foram hematoma pds-operatorio, limitacdo de abertura
de boca e aumento no perimetro do alvéolo (deiscéncia de sutura na distal do segundo
molar adjacente), que foram piores no grupo de incisao triangular.

Diferentemente dos estudos citados até aqui, Rabi e colaboradores (2017)
utilizaram a técnica do retalho triangular com relaxante na mesiovestibular do segundo
molar adjacente. O estudo foi realizado em paralelo e, portanto, alocaram os 50
individuos em dois grupos diferentes: o primeiro, operado com retalho triangular (com
relaxante na mesiovestibular do segundo molar), e o segundo, com retalho envelope.
Ao avaliar satisfacdo do paciente (muito satisfeito a muito insatisfeito), nédo foi
observada diferenca significativa entre 0os grupos. Entretanto, ao compararmos dor
pds-operatoria durante a semana (quarto, quinto e sexto dia) apos a remocao cirdrgica
e limitacdo de abertura de boca, os melhores resultados foram descritos pelo grupo
operado com retalho triangular.

Desenhos de incisdo similares aos dos autores supracitados foram comparados
em outro estudo, retalho em envelope e retalho do tipo bayonet, com relaxante no
sulco bucal do segundo molar adjacente (SANDHU et al., 2017). Maiores valores para
dor e deiscéncia da ferida foram observados no retalho em envelope. Nao foram
observadas diferencas estatisticas significativas para edema e trismo entre as
abordagens estudadas.

Quanto as condi¢bes periodontais, Krausz, Machtei e Peled (2005) avaliaram
as mudancas a longo prazo na saude periodontal e altura do osso alveolar distal ao
segundo molar adjacente apds a extragdo de um terceiro molar impactado. Ao invés

de comparar uma incisdo com outra, 0S autores compararam um terceiro molar
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submetido a remogdo cirargica com o0 outro terceiro molar controle, que néo foi
extraido. A remocdao do terceiro molar impactado resultou em um ganho significativo
de altura do osso alveolar na distal do segundo molar adjacente no lado do teste,
enguanto a perda 6ssea leve foi observada no lado do controle.

A ampla comparacao dos desfechos dos retalhos em envelope e triangulares
em diversos estudos € abordada na reviséo sistematica de Suarez et al. (2020). Foram
avaliados resultados de 11 estudos, que incluiram outras incisbes com uso menos
comum do que as citadas anteriormente. A revisdo mostra ndo haver achados
precisos do efeito do desenho da incisdo na morbidade do paciente. Além disso, ndo
houve diferenca relevante quanto a percepcao de dor e trismo pelos pacientes entre
os dois desenhos de incisdo, envelope e triangular. Os autores ainda propdem a
necessidade de uma nova pesquisa para determinar se o desenho da incisdo aumenta
a taxa de osteite alveolar.

Recentemente autores propuseram um novo tipo de retalho derivado da
modificacdo do retalho triangular de Cogswell com o intuito de verificar se permite a
cicatrizacdo por primeira intencdo em comparacao aos resultados obtidos do retalho
triangular de Cogswell. Ao final, observou-se que onde o0 novo método foi empregado
0S casos apresentaram, aos 14 dias pos-operatoérios, maior percentual de cicatrizacao
por primeira intencdo do que o antigo método (FIGLIUZZI et al., 2020).

Pelo fato de nédo existir literatura que compare retalho de trés pontas (com
relaxante na mesiovestibular do segundo molar) e retalho de trés pontas curto (com
relaxante na distovestibular do segundo molar), este estudo propde a comparagao
destas duas técnicas.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo comparar a cicatrizacdo e o reparo

tecidual de duas incisdes em cirurgia de terceiro molar inferior retido.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar os desfechos clinicos das incisbes quanto as condicdes
periodontais do segundo molar adjacente através de sondagem, e quanto a avaliagdo
do perimetro do alvéolo;

- Comparar as incisfes quanto a percepcao do paciente com relacdo ao pos-
operatorio através de questionario e das operadoras através de ficha de avaliacédo
clinica;

- Acompanhar a cicatrizagdo dos tecidos moles através de fotografia intrabucal.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Manuscrito a ser submetido na International Journal of Oral & Maxillofacial Surgery.

COMPARACAO DE DIFERENTES ABORDAGENS — INCISOES — NO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR RETIDO

Taise Simonetti'*, Gabriela Marchesan Savy?, Patricia Weidlich®, Angelo Luiz

Freddo?, Adriana Corsetti®.

lAluna da Residéncia Integrada em Sautde Bucal, énfase em CTBMF, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil; ? Aluna de Graduacéao, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil; * Departamento de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil;
“Departamento de Odontologia Conservadora da Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil

Abstract. The aim of this study is to compare healing and tissue repair between two
different triangular flaps — three-point flap and short three-point flap — in the surgical
removal of retained lower third molars. This randomized, controlled, blinded, split-
mouth study involved 42 patients with impacted bilateral mandibular lower third molars
that were symmetrically positioned. Surgical removals were performed at different
surgical times. The periodontal conditions of the adjacent second molar, dehiscence
of the wound, the patient's postoperative perception and clinical evaluation of the
operator were recorded preoperatively and seven, 14, 30, 60 and 90 postoperative
days. The highest average probing depths were observed on the seventh
postoperative day, on three of the evaluated faces, for the three-point flap (P < 0.025).
In addition, only the hematoma parameter was significantly higher for a short three-
point flap (P < 0,05). In conclusion, the design of the flap influences the healing and
initial repair of the first postoperative evaluations, but this does not seem to evolve in

the periodontal health of the adjacent second molar.
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A retencdo dentaria € um estado de patogenicidade que acomete com
frequéncia terceiros molares inferiores!. Esses dentes representam uma entidade
potencialmente patoldgica e a remogdo cirurgica € indicada, apés correto diagndstico,
como forma de prevencédo a futuras alteracdes e impactos nas estruturas proximas?.
Sendo a remocdo dos terceiros molares inferiores uma das cirurgias orais mais
frequentemente realizadas?, a literatura tem reportado constantemente a influéncia do
planejamento do acesso cirlrgico nas complicacées pds-operatdrias*>©.

Dessa forma, diferentes desenhos e técnicas de incisdo vém sendo estudados
e desenvolvidos, a fim de buscar melhores resultados de cicatrizacdo alveolar e de
esclarecer questdes sobre a avaliacdo periodontal. As incisbes observadas
comumente nas comparacdes dos estudos séo o retalho em envelope e o triangular’.
Esse ultimo aparece com diferentes posices de sua relaxante em direcdo ao limite
mucogengival, sendo na distovestibular®®9, como também na mesiovestibularl® do
segundo molar adjacente.

Alguns resultados de estudos trazem que o retalho triangular poderia permitir
uma melhor visualizacédo e acesso ao campo cirlrgico’. Para casos de dentes retidos
descritos como de maior desafio cirlrgico'?, este € um achado de extrema importancia
a fim de reduzir os impactos da cirurgia.

As constantes investigacdes de autores na literatura sobre a influéncia do
retalho em relacdo as condi¢cbes periodontais do segundo molar adjacente mostram
resultados conflitantes entre si. No intuito de esclarecer este questionamento, este
estudo tem por objetivo comparar duas incisdes triangulares quanto ao reparo tecidual

em cirurgia de terceiro molar retido.

Materiais e métodos

Este ensaio clinico randomizado, controlado, cego foi realizado na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O estudo foi
conduzido como boca dividida e incluiu um total de 42 pacientes, de ambos 0s sexos.

Os critérios de inclusdo consistiram no paciente ter idade entre 18 a 40 anos,
possuir os dois terceiros molares inferiores retidos com posi¢cdes e angulacao

similares, apresentar uma boa saude periodontal e ter a disponibilidade de uma
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radiografia panoramica pré-operatoria. Critérios de exclusdo compreendiam pacientes
com alteragdes sistémicas, fumantes ou em uso de medicacdes que pudessem ter
influéncia no procedimento cirdrgico ou cicatrizacdo pos-operatoria.

Os pacientes foram informados sobre o procedimento, recomendacdes pos-
operatorias e possiveis complicagfes, e assinaram um consentimento informado. A
aprovacao pelo comité de ética da UFRGS foi obtida pelo protocolo numero
63953317.5.0000.5347.

Para a obtencdo do tamanho da amostra, utilizou-se o programa Stata® e,
como base, o estudo de Kirtiloglu et al.'® que comparou duas diferentes técnicas de
incisdo com objetivo de realizar a remocéo cirdrgica de terceiros molares inferiores e
gque sdo semelhantes as do presente projeto de pesquisa. Considerando uma
diferenca de 0,9mm para o parametro de perda de insercdo (Pl), um desvio padrao
variando de 1,15 até 1,72, bem como um alfa de 5% e um beta de 80%, estimou-se
42 pacientes por grupo experimental.

A radiografia panoramica pré-operatoria permitiu a classificacdo dos dentes
retidos e seu planejamento cirdrgico, tendo uma abordagem cirargica variavel de
acordo com o posicionamento e morfologia. O posicionamento e angulacdo dos
terceiros molares incluidos no grupo incisdo A ou B foi semelhante. Dessa forma, uma
média de 21% foi classificado como Classe | de Pell e Gregory, 76% Classe Il e 3%
Classe Ill. Quanto as posi¢des, 93% na posicdo B e 7% posicdo C. Para as
classificacbes de Winter, 77% encontravam-se meioangulados, 14% em posicao
horizontal, 7% vertical e 2% distoangulados.

Um protocolo com principios basicos cirdrgicos? foi seguido. A anestesia local
foi realizada com Cloridrato de Lidocaina a 2% com Epinefrina 1:100.000. Uma das
pesquisadoras realizou o desenho dos retalhos. Ambas incisdes, retalho de trés
pontas (inciséo A) e retalho de trés pontas curto (incisdo B), realizadas com lamina de
bisturi nUmero 15, iniciam o acesso sobre a crista alveolar, desde a papila retromolar
até a distal do segundo molar adjacente e diferem na posi¢do de suas relaxantes. A
incisdo A (Fig. 1) continua com uma incisao sulcular no segundo molar e, na porgao
mesial, desce uma relaxante em dire¢éo ao limite mucogengival. A incisao B (Fig. 2)
tem sua relaxante na distal do segundo molar, preservando tecido gengival vestibular

e mesial deste dente.
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Fig. 1. Incisao A (retalho de trés pontas).
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Fig. 2. Incisao B (retalho de trés pontas curto).

ApoGs a completa remogdo do elemento dentario, o alvéolo foi criteriosamente
curetado e os bordos 0sseos regularizados. Para o fechamento da ferida cirargica, foi
utilizado fio de sutura de seda 4-0 (Ethicon). O paciente recebeu instrucfes dos
cuidados pos-operatérios e foram prescritos analgésicos para controle da dor
(Paracetamol 500mg + Codeina 30mg a ser utilizado nos 2 primeiros dias e
Paracetamol 750mg a ser utilizado a partir do terceiro dia, enquanto dor) e colutério
antimicrobiano (Solucdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%, duas vezes ao
dia por sete dias). Os pacientes que apresentaram sinais iniciais de infeccdo foram
prontamente manejados com a prescricdo de bochechos com agua oxigenada 10

volumes, ndo necessitando de prescricdo de antibioticoterapia.
Randomizacéao

O desenho do retalho e o lado da operacdo foram randomizados através de

sorteio, com o auxilio de papéis opacos, no momento anterior ao inicio do estudo por
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um terceiro auxiliar. O intervalo minimo de tempo entre as cirurgias, para 0 mesmo
paciente, era de 21 dias.

A examinadora foi previamente calibrada para a afericdo dos exames
periodontais obtendo um coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC), ponderado para
+ 1mm, de 0,78 para profundidade de sondagem e 0,80 para perda de insergéo. As
medidas periodontais foram obtidas com sonda periodontal milimetrada Williams

(Millennium - Golgran).

Coleta de dados

Os dados e variaveis coletadas no estudo nos diferentes tempos experimentais
estdo apresentadas na Tabela 1. Seis tempos experimentais foram analisados, sendo
eles: TO (pré-operatério), T1 (sete dias pds-operatérios), T2 (14 dias pos-operatorios),
T3 (30 dias pos-operatorios), T4 (60 dias poOs-operatorios) e T5 (90 dias poés-

operatorios).

Tabela 1. Coleta de dados.

Avaliacdo Avaliagao do ~ Questionario
T o ) . Exame Fotografia .
empo clinica pés- perimetro do _ _ de percepcéo
experimental . ) Periodontal  intrabucal _
operatoria alvéolo do paciente
T0 X X
T1 X X X X X
T2 X X X
T3 X X X
T4 X X X
T5 X X X

Uma fotografia intrabucal foi realizada no pds-operatério imediato e em todos
0s tempos experimentais a fim de acompanhar a cicatrizagédo dos tecidos moles.

No tempo T1, o paciente recebia um questionario de percepc¢ao pos-operatoria,
onde avaliava em uma escala de 0 a 10, os seguintes critérios: desconforto, dor,
edema, hematoma, limitagéo de abertura de boca e parestesia. No mesmo momento,
a operadora fazia uma avaliagdo clinica elencando como presente ou ausente 0s

parametros de hematoma, infeccéo, limitacdo de abertura de boca, Ulceras e edema.
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A avaliacao do perimetro do alvéolo foi realizada através da afericdo da maior
distancia entre os bordos de tecidos gengivais da ferida cirdrgica, utilizando um
compasso de ponta seca.

Os exames periodontais realizados foram profundidade de sondagem,
calculada através da distancia entre a margem gengival e a porcdo mais apical do
epitélio juncional, e recessdo gengival, verificada através da distancia entre a margem
gengival e a juncdo amelocementaria. As faces avaliadas foram a distolingual (DL),
distovestibular (DV), vestibular (V) e mesiovestibular (MV) do segundo molar

adjacente (2M) e a distovestibular e vestibular do primeiro molar (1M).

Anélise Estatistica

A analise dos dados foi realizada com o software estatistico SPSS (SPSS
verséo 18, IBM, EUA).

Idade, tempo cirargico e profundidade de sondagem periodontais séo variaveis
continuas e foram expressas como média por face de dente e desvio padrdo. A partir
dos dados de recessédo gengival foi calculada a perda de insercao para cada sitio. Os
valores também foram expressos como média e desvio padréo.

Para as comparacgfes entre as alteragbes de profundidade de sondagem e
perda de insercdo nos tempos de 7 e 90 dias foram realizadas com teste T, com
correcdo de Bonferroni. A interdependéncia das observacfes foi considerada nas

analises, e o nivel de significancia estabelecido foi de 95%.

Resultados

Os resultados apresentados a seguir sdo de 42 pacientes; 32 do sexo feminino
e 10 do sexo masculino, com uma média de idade de 22.24 + 3.498 anos (intervalo
de 18 a 33 anos). Ao total, foram realizadas 84 intervencdes cirurgicas (42 cirurgias
para cada grupo A e B) e 420 avaliacdes pOs-operatorias. Realizou-se osteotomia em
todas as remocdes cirurgicas e odontosecgdo em 42 dos casos (50% da amostra).

A média de tempo de cirurgia transcorrida, em minutos, para a incisao A foi de
00:40:52 £ 00:13:18.985 e para a incisao B a média foi de 00:37:34 + 00:13:57.398.
N&ao houve diferenca estatistica significativa nas médias dos tempos cirargicos entre

0s grupos amostrais (P = 0,052).
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As médias de profundidade de sondagem de cada face avaliadas nos
diferentes tempos experimentais e para cada abordagem estdo apresentados na
Fig.3.

Os pacientes incluidos na pesquisa apresentaram valores de média de

profundidade de sondagem semelhantes no pré-operatorio.

~ A — B
E E 10
= E
Z L
8
5 5
g6 G
@ @
4 4 —— g 4
] 8
8 2 g 2
I= =
30 g 0
& nomoTo T T < T T T2 T3 T4 T
(em dias) (em dias)
s | MILISED A Incisdo B s | ICISED A Incisao B
- C _ D
10 10
g g
E 8 E 8
o 5
= — E
@ b ®
i A s /A\._ "
L]
Z 2 E 2
b=} b=}
s =
30 30
& TO T1 T2 T3 T4 T8 E TO T1 T2 T3 T4 TA
(em dias) {em dias)
e [NCISE0 A == NCisE0 B e [NCISE0 A = NCiSED B
- E E F
£ 10 E g
g E
E ] E 8
T 5 g 6
@ = g
s 4 g 4
1] ©
§ 3
8 0 20
& TO T1 T2 T3 T4 T5 E TO T1 T2 T3 T4 TS
(em dias) {em dias)
e [NCISED A = [NCiSED B e [NCISED A = [NCiSED B

Fig.3. Média de profundidade de sondagem (em mm) x tempo experimental. Face DL do 2M (A). Face
DV do 2M (B). Face V do 2M (C). Face MV do 2M (D). Face DV do 1M (E). Face V do 1M (F). *P <
0,025.
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As médias mais altas foram observadas no T1 para o sitio DV do 2M em ambas
incisdes. E os valores de profundidade de sondagem foram ligeiramente maiores no
T1 para a incisdo A nos sitios V, MV do 2M e DV do 1M, ou seja, houve diferenca
estatisticamente significativa (P = 0,001).

Ao final do acompanhamento (T5), para ambas incisdes, as médias de
profundidade de sondagem se mantiveram baixas. Entretanto, na face MV do 2M
houve diferenca estatistica significativa para a incisédo B (P = 0,011). As médias de
profundidade de sondagem neste sitio no T5 para a inciséo A e B foram 2,33 £ 0,477
e 2,55 + 2,55, respectivamente, com uma pequena magnitude de diferenca de
0,22mm. Nos demais sitios, ndo houve diferenca estatistica significativa (P > 0,025).

A Fig. 4. traz as médias dos resultados de perda de insercdo nos sitios

avaliados para as duas incisdes nos seis diferentes tempos experimentais.
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Fig. 4 (continua). Média de perda de insercdo (em mm) x tempo experimental. Face DL do 2M (A). Face
DV do 2M (B). Face V do 2M (C). Face MV do 2M (D). Face DV do 1M (E). Face V do 1M (F). *P <
0,025.
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Fig. 4 (conclusdo). Média de perda de inser¢cdo (em mm) x tempo experimental. Face DL do 2M (A).
Face DV do 2M (B). Face V do 2M (C). Face MV do 2M (D). Face DV do 1M (E). Face V do 1M (F). *P
< 0,025.

Nos mesmos encontros que foram realizados os exames periodontais, aferiu-
se o perimetro do alvéolo. A Tabela 2 mostra a média de valores dos dois grupos

amostrais.

Tabela 2. Perimetro do alvéolo (média em mm).

Tempo experimental Incisdo A Incisédo B P
T1 0,83+1,188 0,45 + 0,861 0,110
T2 1.93+1,673 2,12 +1,783 0,539
T3 1,55+ 1.670 1,55+1.793 0,309
T4 0,52 + 0.969 0,83+1,342 0,124
T5 0,21 + 0,645 0,26 + 0,798 0,700

Em ambas abordagens se observa uma maior média de perimetro do alvéolo
nos tempos T2 e T3 e posterior sucessivo decréscimo das medidas obtidas até o pos-
operatorio final (T5), resultado esperado e inerente ao procedimento. As medidas
obtidas ao final dos 90 dias de acompanhamento, T5, mostram um satisfatorio
comportamento de cicatrizacdo dos tecidos moles nas incisbes. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significas entre os grupos amostrais (P >
0,05).

As médias dos resultados coletados do questionario de percepcdo pos-

operatoria do paciente estao representados na Fig. 5.
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Em relagcéo aos resultados obtidos dos critérios elencados quanto a percepcao
do paciente no tempo T1 (Fig. 5), ndo foi possivel observar diferenca estatistica
significante entre as incisdes A e B (P > 0,05). Os critérios que apresentaram valores
mais altos foram desconforto, dor, edema e limitacdo de abertura de boca. Entre as
comparagdes, 0 parametro que mais se aproximou de uma significancia estatistica

para a incisdo B foi o de hematoma, com P = 0,078.

10

Desconforto Edema Hematoma Limitacdo de Parestesia
abertura de
boca

)]

D

N

mIncisdo A ®Incisao B

Fig. 5. Percepcao pos-operatoria do paciente.

No mesmo encontro, T1, era realizada uma avaliacdo clinica pos-operatéria

pela operadora (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacéo clinica pés-operatoria da operadora.

Parametro Inciséo A Incisdo B 5
(% presente) (% presente)

Hematoma 14,3 23,8 0,021
Infeccao 4,8 7,1 0,900
Limitacdo de 57,1 38,1 0,109
abertura de boca

Edema 66,7 57,1 0,530
Ulcera 81 90 0,900

Os parametros de maiores percentuais de presenca foram de limitacdo de
abertura de boca e edema na abordagem A e de hematoma e Ulcera na abordagem
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B. Diferenca estatistica significativa foi observada somente no critério de hematoma,
onde a incisdo B apresentou pior resultado (P =0,021). Nos demais critérios nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas (P > 0,05).

Um total de 588 fotografias intrabucais foram realizadas apenas para fins de

acompanhamento e controle da cicatrizagao dos tecidos moles.

Discusséo

A remocao cirdrgica de terceiros molares retidos é umas cirurgias mais
frequentemente realizadas pelos cirurgides-dentistas®. Dessa forma, a busca por
fatores que minimizem as complicac6es e morbidade pds-operatéria tem um grande
impacto na definicdo do planejamento desses procedimentos cirlrgicos. Neste
estudo, os autores investigaram o efeito do desenho da incisdo sobre as complicagbes
pds-operatorias utilizando duas abordagens comumente utilizadas.

A idade média dos pacientes neste estudo foi compativel a de estudos
anteriores que compararam o0 pos-operatério de diferentes desenhos de
incisdes®91115 visto que, 22 anos é uma idade esperada de erupgdo dos terceiros
molares.

A média de tempo cirdrgico da incisdo B foi mais proxima em relacéo a outros
estudos!?t®, entretanto, ndo houve diferenca estatistica significativa entre as
abordagens (P > 0,05). Os autores deste estudo calcularam os tempos cirlrgicos
desde o inicio da anestesia até final da sutura, o que pode ser a explicacdo para o
maior tempo cirdrgico encontrado. A diferenca de 3 minutos e 18 segundos entre as
incisbes provavelmente é explicada em funcédo da abordagem A ter mais pontos de
sutura em comparacao a abordagem B e envolver uma sutura transpapilar na mesial
do 2M.

Quanto a classificacdo do posicionamento e angulacao dentaria, a maioria dos
estudos nado revela as classificacdes incluidas, porém, conforme realizado neste
estudo, a selecédo dos elementos se da por simetria bilateral*®, corroborando com os
critérios de inclusdo desta pesquisa. Da mesma forma, os percentuais de realizacéo
de osteotomia e odontoseccdo sdo comparaveis aos de outros estudos®.

As andlises da profundidade de sondagem indicaram piores resultados para a
incisdo A em trés sitios do 2M no tempo experimental T1. Ao compararem uma das

incisbes deste estudo, abordagem B, com retalho do tipo envelope, Bagain et al.®
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também avaliaram a profundidade de sondagem em seu estudo de boca dividida.
Apés analise de sete e 14 dias pOs-operatorios, observaram que o retalho triangular,
na face distal do segundo molar, permitiu um retorno mais rapido a profundidade de
sondagem pré-operatoria. Porém, os pesquisadores apontam como ponto principal
para cicatrizacdo periodontal o controle de biofilme do paciente. Monaco et al.l’
também compararam o retalho envelope a uma incisdo utilizada no nosso estudo, a
abordagem A. Nos sete dias poOs-operatérios, a profundidade de sondagem foi
estatisticamente maior no primeiro e segundo molar do lado em que um retalho
envelope foi usada.

Ainda sobre os desfechos periodontais, Kirtilog'lu et al.'?® avaliaram duas
incisfes bastante parecidas com as que foram utilizadas neste ensaio clinico: retalho
de trés pontas e retalho Szmyd modificado, com diverticulo iniciando a 2mm da distal
do segundo molar. Os autores descreveram que o desenho de retalho Szmyd
modificado mostrou melhores resultados para profundidade de sondagem nas
superficies distal e vestibular do segundo molar em 1 semana, 2 semanas e 4
semanas apos a cirurgia. Os resultados sdo semelhantes a este estudo, onde a
abordagem B apresentou melhores resultados nas faces V e MV do 2M com a
abordagem B, todavia a face DV do 2M ndo apresentou diferenca estatistica
significativa entre as abordagens.

Alguns autores relatam que independentemente do tipo de retalho utilizado ou
do local de medicdo de sondagem, a condi¢cdo periodontal dos segundos molares
piorou com o tempo, com um aumento na profundidade de sondagem, nivel de
insercéo clinica e nivel 6sseo®. No presente estudo, os valores para profundidade de
sondagem e perda de insercdo mantiveram-se baixos ao final do acompanhamento e
com resultados homogéneos entre os grupos. Os autores acreditam que a diferenca
estatistica significativa (P = 0,011) encontrada no tempo T5 na face DV do 2M néo
tem relagdo com a técnica cirargica e incisdo aplicada, ja que a incisdo B ndo passa
por este sitio; sendo assim, a causa pode estar relacionada a outros fatores
associados. Por este sitio se tratar de uma superficie proximal, € possivel haver um
maior acumulo de placa e maior dificuldade na higienizacdo do local em um pés-
operatorio cirargico.

Em procedimentos cirdrgicos da cavidade oral, é desejavel que a incisao
mucoperiostal repouse sobre osso higido!®1°. Porém, algumas técnicas (como a

abordagem B deste trabalho) ndo seguem esta regra e podem resultar em um maior
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perimetro do alvéolo ou deiscéncia da mucosa apds cicatrizacdo por segunda
intencdo. Dessa forma, o sitio cirdrgico pode permanecer mais vulneravel a patégenos
orais e impactacéo de alimentos, o que pode causar um atraso na cicatrizagdo%1°.
No presente estudo, € possivel observar que houve um maior perimetro do alvéolo na
margem DV do 2M nos tempos T2 e T3 para ambas abordagens e um fechamento
dos bordos da ferida e cicatrizacdo por segunda intencdo ao final do
acompanhamento. Dessa forma, ndo sendo observada diferenca entre a incisdo que
repousa sua relaxante sobre tecido ésseo integro (incisdo A) e tecido 0Osseo
ostectomizado (incisao B).

A deiscéncia da ferida foi avaliada em alguns estudos durante os periodos mais
iniciais de cicatrizacdo dos tecidos moles em cirurgia de terceiros molares retidos.
Jakse et al.'® compararam o retalho envelope com o triangular modificado. E como
resultado, a deiscéncia ocorreu em 57% dos casos em que o retalho em envelope foi
usado, e, somente, em 10% dos casos do retalho triangular modificado. Eles
descrevem que isto pode ter ocorrido pela fixacdo com suturas intersuculares
anteriores, que resultam em maior tensao do tecido mole. Em uma comparacédo com
um retalho que né&o percorre a crista alveolar, Menziletoghu et al.1® encontraram maior
incidéncia de deiscéncia para incisdo triangular de base bucal em relac&o a triangular
de base lingual. Como entendido por estes estudos, o desenho da inciséo influencia
consideravelmente a cicatrizacdo por primeira intencdo. No presente estudo, néo
houve diferenca significativa entre o perimetro do alvéolo para as abordagens A e B
(P > 0,05).

Dor, edema e limitacdo de abertura de boca sdo os efeitos colaterais mais
constantemente reportados na remocao cirdrgica dos terceiros molares inferiores.
Tem sido sugerido na literatura que o retalho triangular pode induzir a uma reacéo
inflamatoéria dos musculos mastigatérios. Essa reagéo é provocada pela formacéo do
hematoma quando o periésteo é incisado na relaxante anterior®. Este estudo utilizou
duas incisdes triangulares, levando a uma condi¢édo esperada destes sintomas, porém
sem grandes morbidades para o paciente.

A maioria dos fatores que desencadeiam a dor pos-operatoria estédo ligados ao
processo inflamatério que ocorre nos tecidos bucais, causada pelo procedimento
cirtirgico®®. Ndo ha um consenso na literatura sobre o papel do desenho do retalho na
dor pés-operatéria. Apesar de ndo compararem as mesmas incisdes que este estudo,

alguns autores ndo encontraram associacdo significativa entre dor e o desenho do
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retalho®°, achados que corroboram com o presente estudo (P > 0,05). Enquanto,
outros autores como Rabi et al.’? e Sandhu et al.'! obtiveram maiores escores de dor
para a incisao do tipo envelope em comparacao a triangular com relaxante mesial e
do tipo bayonet com retalho vestibular, respectivamente.

E considerado também por alguns autores que quanto maior o tempo cirrgico,
maior a liberacdo de mediadores inflamatérios e, consequentemente, maior edema?*.
Estudos anteriores, que ndo observaram diferencas entre desenhos de incisbes e
edemal®??2, argumentam que esse fator possa influenciar nos resultados. Este estudo
concorda com os autores citados, ja que os tempos cirlrgicos entre as incisées foram
similares, ndo havendo diferenca significativa estatistica para o critério de edema (P
> 0,05). Algatahni et al. encontraram resultados maiores para edema no terceiro dia
poOs-operatorio na incisao do tipo envelope do que na inciséo triangular.

Na busca por impactar menos danos possiveis aos tecidos moles, um dos
principios para a definicdo do desenho do retalho cirargico é proporcionar acesso para
adequada visualizacédo e instrumentacéo??. Um dos desfechos da avaliacéo clinica
pos-operatoria do operador deste estudo mostrou uma maior ocorréncia de hematoma
para a incisdo B (P = 0,021), sendo uma das explicacfes que o desenho da incisdo A
promove um melhor acesso cirdrgico ao local e menores danos aos tecidos no
transoperatério. Desai et al.® obteve resultados semelhantes, onde o hematoma pos-
operatorio e a limitacdo de abertura de boca apresentaram resultados piores para o
retalho triangular com relaxante na distal do segundo molar adjacente em relagéo ao
envelope.

Como consideracdes finais, é importante ressaltar que o grau de retencéo
dentaria®® e a forma como o dente retido esta posicionado influenciam na indicacéo
do tipo de retalho. Como comenta Rosa et al.®, durante a remocéo cirtrgica de dentes
mesioangulados ou horizontais, foi observado que tanto a ostectomia como a luxagao
com alavancas traumatiza o terco de mucosa conservada pela incisdo distal e é
possivel que isso tenha contribuido para um atraso na cicatrizagdo periodontal,
podendo ocasionar um maior perimetro do alvéolo nas avaliagdes pos-operatorias. De
acordo com isto, o retalho de Szmyd (com relaxante na distal do segundo molar), bem
semelhante a nossa incisédo B, seria recomendado para a extracdo de dentes em
posicao vertical. J& para elementos meioangulados e horizontais, seria recomendada
a incisdo A. As recomendagbes devem respeitar as variagbes existentes e uma

avaliacdo deve ser feita em cada caso.
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Tendo em vista os aspectos mencionados, é de entendimento dos autores,
assim como para Karaca et al.?4, que o desenho do retalho influencie na cicatrizacdo
por primeira intencdo das avaliacbes pos-operatérias iniciais, mas que isso parece
nao evoluir sobre a saude periodontal do segundo molar adjacente. E, portanto, essa
diferencga de cicatrizagdo primaria pode ser diminuida através da redugéo do trauma
transoperatério e correto planejamento pré-operatério, conforme classificagdo e grau

de retencéo dos dentes retidos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo inédito teve por objetivo comparar o reparo tecidual de duas
incisdes em cirurgia de remocéao de terceiro molar inferior impactado.

Quanto as condi¢cbes periodontais do segundo molar adjacente, foram
observados melhores resultados de profundidade de sondagem em sete dias pos-
operatorios na abordagem B (incisdo na distal do segundo molar).

Ao avaliar a perda de insercdo, ambas abordagens A e B apresentaram
comportamentos similares durante os tempos experimentais e finalizaram o
acompanhamento com valores considerados aceitaveis para tal parametro.

O perimetro do alvéolo apresentou piores resultados para as duas incisdes, A
e B, no 14° dia pds-operatério, gerando um desconforto prolongado ao paciente pela
facilidade de impaccdo de alimentos e dificuldade de higiene no local, porém é
inerente e associado ao procedimento.

Levando em consideracdo a percepcdo do paciente no sétimo dia pos-
operatorio, ndo houve diferenca entre as incisdes. Na avaliacdo da operadora, o Unico
parametro que apresentou piores desfechos clinicos foi o hematoma para a incisao B.

Pela observacdo dos aspectos analisados conclui-se que as abordagens
apresentam diferenca na avaliacdo inicial, mas tém os mesmos desfechos de

cicatrizacdo ao final do acompanhamento.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIAGAO PERIODONTAL

PESQUISA “COMPARACAO DE DIFERENTES ABORDAGENS ~ INCISOES - EM
CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR RETIDO™

Cadigo de Identificagdo:

FICHA DE AVALIACAQ PERIODONTAL — Pré operatério (Data: )
37 36 37 36
DL x oL x
ov ov
PS v RG v
MV X MV x

AVALIAGAO DO PERIMETRO DO ALVEOLO (pds-operatério imediato):

V. P =7 (Data; )
7 36 7 36
DL x oL x
ov ov
PS v RG v
MV x MV x

AVALIAGAO DO PERIMETRO DO ALVEOLO:

AVALIACAQ PERIODONTAL ~ 14 dias pés-operatérios (Data: )
37 36 37 36
oL x oL x
ov v
PS | RG v
MV x MV x

AVALIAGAO DO PERIMETRO DO ALVEOLO:

36
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7 36 37

36

PS

RG

AVALIAGAO DO PERIMETRO DO ALVEOLO:

AVALIACAO PERIODONTAL — 60 dias pés-operatérios (Data:
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36

PS

DL
v
v RG

3 < g R

(XY X

AVALIAGAOQ DO PERIMETRO DO ALVEOLO:

AVALIACAO PERIODONTAL ~ 90 dias pés-operatdrios (Data:

a7 36 37 36
oL x oL x

Dv ov

PS v RG t—
MV x MY x

AVALIACAO DO PERIMETRO DO ALVEOLO:
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PESQUISA “COMPARACAO DE DIFERENTES ABORDAGENS - INCISOES - EM
CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR RETIDO"

Cddigo de Identificagdo;

EICHA DE AVALIACAO PERIODONTAL - Pré operatério (Data: )
47 46 47 a8
DL x [ K
oy v
P5 > RG v
ki 2 i ]

AVALIAGAO DO PERIMETRO DO ALVECLO (pés-operatério imediato):

AVALIACAO PERIODONTAL — 7 dias pés-operatérios (Data: )
ar | 48 47 | 48
oL ¥ O X
o (L
PS v RG v
[T\ x Wy K

AVALIAGAO DO PERIMETRO DO ALVEOLO;

ﬁVﬁLlﬁEiﬂ PERIODONTAL = 14 dias pds-operatérios (Data; )
ar 46 47 48
DL x i1 X
[ v
PS = RG 7
v x L X

AVALIAGAO DO PERIMETRO DO ALVEOLO:




AVALIACAO PERIODONTAL — 30 dias pos-operatérios (Data:
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE PERCEPGAO POS-OPERATORIA

PESQUISA “COMPARAGAO DE DIFERENTES ABORDAGENS - INCISOES
-~ EM CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR RETIDO™

QUESTIONARIO DE PERCEPCAO POS-OPERATORIA
Cédigo de Identificagdo:

Por favor, responda em uma escala de 0 a 10 os seguintes cnténos:
o DESCONFORTO: _____

o DOR:

o EDEMA (INCHAGO)
o HEMATOMA:
o LIMITAGAO DE ABERTURA DE BOCA: _____

o PARESTESIA:
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO CLINICA POS-OPERATORIA

PESQUISA “COMPARAGAO DE DIFERENTES ABORDAGENS ~ INCISOES
- EM CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR RETIDO ™

FICHA DE AVALIACAO CLINICA POS-OPERATORIA

Cédigo de ldentificacdo:

o EDEMA:( )presente( )ausente
Obs.:
o HEMATOMA:( )presente ( )ausente
Obs.:
o INFECGCAQ:( )presente ( )ausente
Obs.:
® I(.)IaﬁslTAcAODEABERTURADEBOCA'( ) presente ( ) ausente
o ULCERAS NA REGIAQ: ( ) presente ( ) ausente

Obs.:

o OUTRO SINAL CLINICO:
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APENDICE D - TCLE E TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N? do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: “Comparacéo de diferentes abordagens — incisGes —em
cirurgia de terceiro molar retido”

Coordenacgao: Professora Doutora Adriana Corsetti

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo
& comparar o reparo tecidual de duas abordagens (incisdes) em cirurgia de
remogao de terceiro molar impactado. Esta pesquisa esta sendo realizada
pelo Ambulatério e Bloco Cirdrgico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomauxilofaciais da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos
em sua participagdo s&o os seguintes: vocé sera submetido a remocgéo
cirurgica dos terceiros molares (sisos) inferiores. Previamente a cirurgia sera
realizada avaliagdo do histérico médicofodontolégico, anamnese e aferigdo
de sinais vitais. A cirurgia sera realizada com anestesia local sendo realizado
em dois momentos, em um primeiroc momento sera realizado um terceiro
molar inferior e apés 21 dias sera realizado o outro terceiro molar inferior.
Apos o procedimento serdo feitas orientagbes pos-operatorias e sera
prescrita associacdo de paracetamol 500mg mais codeina 30mg, se houver
necessidade de uma medicagdo resgate, ou seja, quando apoés utilizar a
medicagao indicada o paciente continuar sentindo dor, esta sera paracetamol
500mg. Radiografias panordmicas serdo solicitados para avaliagdo do
posicionamento e planejamento do procedimento cirirgico. Apds a cirurgia,
ocorrerdo 5 encontros pos-operatorios: 7, 14, 30, 60 e 90 dias apds o
procedimento cirdrgico. Em cada encontro, realizaremos exames intrabucais
e fotografias. Sendo que no sétimo dia de poés-operatério, solicitaremos o
preenchimento de questionario (cujo tempo previsto & de cinco minutos) e, no
ultimo encontro, sera solicitada uma radiografia.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na
pesquisa sdo. decorrentes do procedimento cirurgico, da medicagdo
prescrita, das radiografias solicitadas, do preenchimento do questionario, dos
exames intrabucais realizados e das fotografias que serdo realizadas em
cada consulta. Quanto a cirurgia, os possiveis riscos ou desconfortos sao:
parestesia temporaria ou permanente (perda de sensibilidade/ sensac¢do de
dorméncia), lesfes aos tecidos adjacentes, edema poés-operatorio (inchago
local), diminuigdo de amplitude de abertura bucal (diminuigdo da abertura
bucal), fratura mandibular, possibilidade de necessidade de endodontia dos
dentes adjacentes, infeccdes ou necessidade de reintervengdo cirdrgica.
Quanto a associagdo de paracetamol com codeina, o paciente pode
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apresentar: tontura, sedacdo, nausea e vémito. Em casos raros, pode ocorrer
euforia, disforia, constipacdo e prurido. Alguns desses efeitos colaterais
podem ser aliviados se o paciente permanecer deitado. Quanto as
radiografias, serdo solicitadas 3: uma panoramica para diagnostico e
planejamento cirurgico e duas periapicais (mais localizadas) apdés 90 dias da
cirurgia. Os exames radiograficos podem gerar danos celulares; entretanto,
0s exames odontolégicos emitem doses menores de radiagdo e, por isso, a
preocupacédo € com a repeticdo acentuada de exames. Além disso, os riscos
possiveis sdo reduzidos/eliminados com protecdo adequada (avental de
chumbo e protetor de tiredide). Do preenchimento do questionario: tempo
para conclusdo das questdes, sendo cinco minutos o tempo estimado. Dos
exames intrabucais e das fotografias: tempo para conclusdo dos exames e
das fotografias e possivel desconforto para a realizacdo dos mesmos.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sao,
de forma direta, a remogdo cirirgica dos terceiros molares impactados,
diminuindo a chance de complicacbes associadas a retencdo dentaria. E, de
forma indireta, contribuird para o aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado e, se aplicavel, os resultados deste estudo poderdo ser usados em
beneficio de outras pessoas.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, néo &
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que
vOCé recebe ou possa vir a receber na instituicdo.

Esta previsto o pagamento apenas do exame imaginolégico (uma
radiografia panoramica e duas radiografias periapicais) e do enxaguatério
antimicrobiano prescrito para o poés-operatério, ndo havendo custos com
respeito ao procedimento cirlrgico.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta,
sem a identificagdo dos participantes, ou seja, o seu nome ndo aparecera na
publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Adriana Corsetti, pelo telefone (51) 9972-5227,
com a pesquisadora Taise Simonetti, pelo telefone (51) 993160445, com a
pesquisadora Gabriela Savy, pelo telefone (51) 998899794, ou com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro ter lido e compreendido integralmente as informacbes acima
apresentadas antes de assinar este termo de consentimento. Foi-me dada
ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas
duvidas. Assim, eu, de forma livre e esclarecida, concordo em participar
voluntariamente desta pesquisa.

Porto Alegre, de de 20
Nome do participante da pesquisa RG
Assinatura
Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

ATENGAO

¢« Esse termo de consentimento sera impresso em duas copias, sendo
uma de propriedade do participante da pesquisa e a outra de
propriedade dos participantes da pesquisa.

e A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso
de duvida quanto aos seus direitos, o(a) Sr(a) pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51)
3308.3738.

Agradecemos a sua autorizacdo e colocamo-nos a disposi¢do para
esclarecimentos adicionais.
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TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu , CPF ;
RG , depois de conhecer e entender os objetivos,

procedimentos metodolégicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de
estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e informagdes
pessoais, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), AUTORIZO, atraves do presente termo, os pesquisadores Prof. Dra.
Adriana Corsetti, Ac. Taise Simonetti e Ac. Gabriela Savy do projeto de
pesquisa intitulado “Comparagao de diferentes abordagens — incisées —
em cirurgia de

terceiro molar retido” a realizar as fotos que se fagam necessarias e/ou a
colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das
partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta
previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e adolescentes
(Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos
idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com
deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Porto Alegre, de de 20

Participante da pesquisa Pesquisador

responsavel pelo projeto
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ANEXO A - FICHA DE ANAMNESE

PESQUISA: COMPARACAD DE DIFERENTES ABORDAGENS — INCISOES — EM CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR RETIDO

PRONTUARIO

DADOS DE IDEHTIFICACJEO
LT T Lol G o Ly T TS
Dt. Nasc: ....... fod . Be%0r COr e Est. Giv. o Profissdo: ..o

ANAMNESE

O F= G T o= T T e OSSOSO
02, B AlBTGIE0? () (N oo ee e eeee oo ee oo ee oo ee e eeeeeeees
03. Teve febre reumaHCaT [S) () oot e s s s e
04 Sofreu distirbio cardio-vascular? (S) (M)
05. Sofreu de gastrite ou Ulcara?(S) (M)
06. E diabéfico ou tem diabéticos na familia? (S) (N} ..o
O = L= T | SO
08. Esta em tratamento MEAICOT (S) () ..o et e e
09. Esta tomando algum medicamento? (S) (M)
10. Ja teve alguma doenca ou foi operado nos Gltimos 05 anos? (S) (M) .

Data: / ! Assinatura do pac.iresp.

INTERVENGAO CIRURGICA

Procedimento PrOPOSIO. ..o oot e e e e en e e s em s
Data: ... S L]0 =T U Assistente: ...
AN esIa
Anestésico - . Vasoconstritor: ... N tubetes:.........
Presséo (PA) pré-operatdnia: ... Pulso (P) pré-operatorio: ...
PA trans-operatonia: ..o P trans-operatOrio:. ..o

PA pos-operatéria- P pés-operatorio: .

Indicagio do procadimento:



ANEXO B - CUIDADOS POS-OPERATORIOS

INSTRUCOES POS-OPERATORIAS  Paciente:

PESQUISA: COMPARA_.};EO DE DIFERENTES Retorno em:
ABORDAGENS - INCISOES - EM CIRURGIA DE
TERCEIRO MOLAR RETIDO Local:

1) DO MOMENTO DA CIRURGIA ATE 24H APOS (1° dia) :

1.1 Mao faga bochechos/nde lave a boca;

1.2 Mantenha-se em repouso absoluto com a cabeca apoiada em dois travesseiros;

1.3 Aplique bolsa de gelo na face, sobre o lado operado, per 30 min a cada 2h;

1.4 Tome somente alimentacio liquida/pastosa, fria/gelada. Ex.: suco, gelating, sorvete, fruta esmagada;

1.5 Nao tome leite ou derivados do mesmo (excecdo sorvete);

1.6 Siga corretamente a medicacio prescrita (em anexo). Ndo substitua nenhum medicamento nem sua
dosagem sem consultar previamente a pesquisadora;

1.7 Meste dia, ndo exerca atividades que exijam raciocinio e concentracao (estudantilfprofissional, assinar
cheques/documentos) ou atividades motoras (dirigir veiculo ou similar, por exemplo). Solicite
acompanhamento familiar para o deslocamento apos a intervencao cirdrgica.

2) 24h APOS A CIRURGIA ATE 48h APOS (2° dia) :
2.1 Inicie a lavagem da boca;
2.2 Nao completada a medicacdo receitada, prossiga com as doses;
2.3 Pode ser iniciada a alimentacio de derivados do leite;
2 4 Siga a alimentacio liquida ou pastosa, levemente aguecida.

3) A PARTIR DE 48h APOS A CIRURGIA (3° dia em diante) :

3.1 Escove normalmente os dentes. Higienize bem o local cperado;
3.2 Passe a ingerir alimentos progressivamente aguecidos e espessado conforme tolerancia.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

a) Mao tome nenhum medicamento sem estar ngorosamente indicado. Suspenda alcool efou fumo;
b) Mantenha-se em repouso absoluto nas primeiras 24h;

c) Néo se exponha ao sol ou a calor excessivo por 45 dias pos-operatérios;

d) Néo pratique esportes ou exercicios fisicos por 21 dias pos-operatonos;

e) A inflamagdo pds-operatdria € perfeitamente normal, pois € a defesa natural do organismo. A colocagdo de
gelo nas primeiras 24h & decisiva para auxiliar no seu controle. E normal que ela acontega por varios dias, de-

pendendo da manipulagdo durante o ato cirdrgico e da gravidade da intervencao;
f) Manchas arroxeadas na pele poderdo surgir (resultado da sufusdo de sangue na regido operada);

g) Pequenc sangramento € normal nas pnmeiras 24h ndo devendo constituir-se motive de preocupacio. Evite
cuspir, pois impossibilita a formac3o de coagulo que inicia a cicatrizacdo. Caso o sangramento seja grande fa-
¢a um rolo de gaze (ndo use algod3o) e coloque-o sobre a regido operada, mordendo-o com forga. Mantenha-
o sob pressdo por 15 min. Coloque bolsa com gelo sobre a face no lade do sangramento. Figue na cama com

a cabeca sobre 2 travesseiros;

h) Em caso de dor intensa, sangramento excessivo, febre (acima de 38°C), calafrios ou vémito, ligue para o tele-

fone abaixo:

Gabriela Marchesan Savy - (51) 99889 9794

1) Observacdes:
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ANEXO C - PARECER COMPESQ

De: <fabricio collares@ufrgs.

Data: 2 de janeiro de 2017 15:05:19 BRST

Para: adii.corsetti @gmail. com

Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Odontologia
Responder A: <fabricio collares@ufigs bi>

Prezado Pesquisador ADRIANA CORSETTI,

Informamos que © projcto de  pesquisa CO\/[PARACAO DE DIFERENTES
ABORDAGENS — INCISOES — NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE
TERCEIRO MOLAR RETIDO encaminhado para analisc em 10/10/2016 foi aprovado
quanto ao mérito pcla Comissdo de Pesquisa de Odontologia com o scguinte parecer:

Segundo Edela Pugicelli (2014), a retencdo dentiria é um estado de patogenicidade que
acomete dentes deciduos, permanentes e supranumerdrios. As complicagdes associadas a
retengdo dentdria podem ser de naturcza mecéanica, acuroldgica, infecciosa ou tumoral ¢,
por 1530, realiza-se a remogdo cinirgica de terceiros molares retidos. De acordo com Rosa
et. al (2002), a avaliagio periodoatal apos a remogdo cirurgica de terceiros molares
inferiores impactados tem levantado questdes sobre o resultado direto desta cimurgia na
subsequents formacao de bolsa periodontal, perda de células epiteliais ou de tecido
conjuntivo e até mesmo perda Ossea no segundo molar. O presente estudo tem como
objetivo comparar o 1eparo tecidual de duas incisdes em cirurgia de remogdo de terceuo
molar retido. As remogdes cinirgicas serdo realizedas ¢, apds, serio analisados dados
como exame periodontal, questionario, avaliagio clinica pds-operatdnia, avaliagdo do
perimetro pos-operatdrio do alvéolo, fotografias e radiografias, avaliando condigdes
periodontais, percepcio do paciente, cicatrizagdo de tecidos moles & reparo 4ss2o.

O projeto enconua-se bem delneado. Portanto, somos pela aprovag2o. Os pesquisadores
devem cadastrar o projeto na plataforma Brasil para posterior submissdo 20 CEP.

Atenciosamente,

Comissio de Pesquisa de Odontologia
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ANEXO D - PARECER CEP

UFRGS - PRO-REITORIA DE
PESQUISA DA UNIVERSIDADE
> FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

<~.2 Wm’ 3

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apés a
aprovacdo pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 12/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 850813 pdf 20:39:59
TCLE/ Termos de | TCLEeUsodelmagem.pdf 12/03/2017 |Adnana Corsetti Acelto
Assentimento / 20:39:27

i de
usencia CLEeUsodelmagem par 12/03/2017 |Adnana Corsett Aceilo

20:39:27

Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado. pdf 12/03/2017 |Adrana Corsetti Aceito

Brochura 20:39:15

Investigador

Outros ParecerCOMPESQ pdf 12/03/2017 |Adnana Corsetti Aceito
20:39.06

Orgcamento Orcamento.pdf 12/03/2017 |Adnana Corsetti Aceito
20:3844

Cronograma Cronograma.pdf 12/03/2017 |Adnana Corsetti Aceito
20:38:35

Outros CartaResposta.pdf 12/03/2017 |Adnana Corsetti Aceito
20:38:24

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 21/01/2017 |Adnana Corsetti Aceito
11:27.58

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Sim

PORTO ALEGRE, 13 de Abril de 2017

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)
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