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Resumo

Objetivo: avaliar os resultados pos-operatérios em ci-
rurgias de terceiros molares inferiores impactados com
um desenho split mouth. Em um dos lados, foi utiliza-
da fibrina rica em plaquetas (PRF) e piezocirtirgico, no
lado oposto, foi realizada osteotomia rotatéria conven-
cional e coagulo. Foram avaliados a relacdo entre as
duas técnicas de osteotomia, o tempo cirdrgico e a gra-
vidade das sequelas no pos-operatério, incluindo dor,
edema, trismo e reparo. Relato de caso: este trabalho
apresenta um relato de caso clinico como projeto-pilo-
to de uma série de casos clinicos. Os terceiros molares
inferiores indicados para extragcao, foram pareados pela
classificacdo de Pell e Gregory, sendo divididos em:
grupo A (hemiarco direito), utilizando o piezocirdrgi-
co e PRF, e grupo B (hemiarco esquerdo), seguindo os
padroes tradicionais com brocas rotatérias e codgulo.
As exodontias foram realizadas em um tGnico momento
pelo mesmo cirurgido-dentista. O piezocirdrgico, com-
parado a técnica convencional, demonstrou menor dor
pos-operatoria pela escala de VAS, além de diminuir
o ndmero de analgésicos consumidos e reduzir signi-
ficativamente o trismo apés 72 horas da cirurgia. Em

contrapartida, o seu tempo cirdrgico foi superior ao da
técnica convencional. Consideracées finais: conclui-
-se que o uso de piezocirtirgico e PRF obteve melhores
resultados nas condicées pos-operatérias com relagcdo
a dor, edema e reparo. Porém, o tempo cirdrgico foi
maior que a osteotomia convencional e codgulo. Sendo
assim, o presente estudo mostrou que a piezocirurgia e
a utilizagdo combinada de PRF tém efeitos positivos nos
resultados pos-operatdrios, apos a exodontia de terceiro
molar impactado.

Palavras-chave: Osteotomia. Cirurgia menor. Dente do
siso. Exodontia.

Introducao

Aincluséo dentéaria pode acometer qualquer ele-
mento dentario, porém é mais frequente nos tercei-
ros molares. Por serem os dltimos dentes a irrompe-
rem na cavidade oral, frequentemente, apresentam-
-se impactados. Essa inclusdo acontece pela falta de
espaco, posicdo do segundo molar, topografia dssea,

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v22i2.7246

Professor do Curso de Odontologia da Faculdade Meridional (Imed), Passo Fundo, RS.

Académico do Curso de Odontologia da Imed, Passo Fundo, RS.

* Académico do curso de especializagao em Implantodontia lodontus, Passo Fundo, RS.
" Professor do Curso de Cirurgia Avangada em Implantodontia/Implantoexceléncia, Florianépolis, SC.
Professor do cursos de especializagdo em Implantodontia lodontus, Passo Fundo, RS.

RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 2, p. 207-218, maio/ago. 2017

207



hereditariedade, tendéncia evolutiva, alteracoes
patolégicas, traumatismos e alteragoes sistémicas!.

Terceiros molares impactados sdo comumente
encontrados na clinica odontolégica, e a remocgédo
desses elementos é indicada, em época adequada,
uma vez que pode ocasionar riscos futuros ao pa-
ciente, como periocoronarites, dor local, abcessos
odontogénicos, trismo, caries distais, reabsorcio ra-
dicular, cistos e tumores. Mesmo com a auséncia de
sintomatologia, esses elementos sdo normalmente
extraidos com intuito de reduzir os sintomas clini-
cos mencionados. Essa cirurgia, assim como qual-
quer outra, pode resultar em acidentes e complica-
¢oes, como hemorragias, dor, edema e trismo?.

Essas intercorréncias sdo, em geral, ocasiona-
das pelo dificil acesso, sendo necessario, na maioria
dos casos, a realizacdo de osteotomia, que consiste
no seccionamento ou corte cirurgico do osso, reali-
zado, tradicionalmente, com instrumento rotatério
convencional, sendo uma técnica invasiva, que pode
gerar acidentes durante a exodontia e desconforto
apés a sua realizagdo. A extracdo de dentes impac-
tados pode comprometer os aspectos fisicos e psi-
colégicos do paciente, pelo desconforto no pés-ope-
ratério. Diferentes estratégias sdo adotadas para
reduzir essas complicagdes, incluindo a mudanca de
técnica da osteotomia®*.

Tendo em vista o que foi apresentado, a técnica
realizada com uso do piezoelétrico vem sendo em-
pregada, especialmente na odontologia, para gerar
menos danos ao paciente. Autores relatam que o
dispositivo piezoelétrico utiliza uma frequéncia ul-
trassonica, permitindo o corte seguro e preciso do
tecido duro, sem provocar danos em plexos nervo-
80s, vasos e tecidos moles®.

A piezocirurgia tem caracteristicas terapéuti-
cas nas osteotomias, como cortes extremamente
precisos, seletivos, milimétricos e campo cirdrgico
mais seguro. A piezoeletricidade utiliza frequéncias
ultrassonicas que fazem vibrar as pontas especial-
mente desenhadas para osteotomia. As pontas do
instrumento oscilam, permitindo uma osteotomia
efetiva, com minima ou nenhuma injdria a tecidos
moles adjacentes, membranas e tecidos nervosos®.

O objetivo deste estudo é observar os resulta-
dos pés-operatérios em terceiros molares inferiores
impactados, que foram tratados usando fibrina rica
em plaquetas (PRF) associada ao piezocirirgico ou
a osteotomia rotatéria convencional e coagulo, com-
parando a piezocirurgia com técnicas de osteotomia
rotativa, em relacédo ao tempo de cirurgia e a gravi-
dade das condig¢bes pés-operatoérias, incluindo dor,
edema, trismo e reparo no estudo-piloto.

Relato de caso

A cirurgia foi realizada em uma paciente do gé-
nero feminino com 21 anos, classificada sistematica-
mente como ASA I, com indicacdo de exodontia dos
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terceiros molares inferiores. O hemiarco inferior di-
reito foi classificado como grupo A, em que a cirurgia
foi realizada com piezociriargico e PRF, ja o hemiar-
co inferior esquerdo foi classificado como grupo B,
em que a cirurgia foi realizada seguindo os padrdes
tradicionais, com brocas rotatérias e codgulo. As
cirurgias foram realizadas em um tnico momento,
visando estabelecer um comparativo mais fidedigno
de parametro de dor, edema e reparo do paciente.

Durante a fase pré-operatéria, foram avaliados
pardmetros como abertura de boca e dimenséo fa-
cial (edema) (Figuras 1 e 2). A abertura de boca foi
mensurada com régua prépria e as dimensoes fa-
ciais com fio de linho, usando a comissura labial e o
tragus auditivo como referéncia, contornando a face
do paciente bilateralmente, apés, o fio foi esticado
e, com auxilio de uma régua, obteve-se a medida
em centimetros (cm). No pds-operatdrio, no mesmo
dia, foi avaliada a queixa principal descrita pelo pa-
ciente e a quantidade de analgésicos ingeridos. Em
seguida, todos os parametros, incluindo dor, edema,
trismo e numero de analgésicos, foram coletados e
avaliados, nos primeiros trés dias e no sétimo dia
apés a cirurgia, junto com a aplicacdo da escala
analégica visual (VAS). O estudo também verificou
o tempo cirdrgico de cada técnica utilizada.

Figura 1 — Medida da abertura bucal inicial

Fonte: dos autores.
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Figura 2 — Mensuragéo inicial

Fonte: dos autores.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de sele¢do para o estudo foram: (a)
presenca bilateral de terceiros molares inferiores,
orientados simetricamente, com indicacdo profilati-

Figura 3 — Visdo panoramica do dente 48

Fonte: dos autores.

O protocolo terapéutico pré-operatorio foide 1 g
de Cefadroxil e 8 mg de Dexametasona, uma hora
antes do procedimento cirturgico, ndo sendo utiliza-

RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 2, p. 207-218, maio/ago. 2017

ca de remocédo cirurgica; (b) auséncia de discrasias
sistémicas; (¢) sem o uso de opioide cronico; (d) idade
maior de 18 anos; (e) ndo fumante e néo etilista; (f)
néo estar gravida; e (g) qualquer alergia a penicili-
na ou a outras drogas usadas durante a terapia pés-
-operatoria padronizada. Os doentes que tomaram
antibiéticos para uma infeccéo atual ou que tiveram
quadro de pericoronarite aguda ou doenga periodon-
tal grave na data da operacéo foram excluidos.

De acordo com os critérios mencionados, foi in-
cluido um paciente como estudo de caso, com tercei-
ros molares inferiores bilateralmente e impactados.
Além disso, no caso selecionado, os lados apresen-
tavam condi¢cdes semelhantes de cirurgia com ne-
cessidade de osteotomia e odontosec¢do, bem como
dificuldade moderada (classel, nivel C) segundo a
classificacdo de Pell e Gregory.

Fase pré-operatoria

Na etapa pré-operatoria, foi realizada anamne-
se e foram dadas orientacdes sobre os riscos ineren-
tes a procedimento cirdargico, complicagoes, chance
de sucesso, morbidade e demais informacées corres-
pondentes. Inicialmente, isso foi realizado de forma
verbal, depois, por meio do termo de consentimento
livre e esclarecido do cirurgifo e da pesquisa.

Para melhor avaliacdo do caso, foram solicita-
das radiografia panoramica (Figuras 3 e 4) e to-
mografia computadorizada de feixe conico, devido
a posicédo do dente e a relacdo com nervo alveolar
inferior (Figura 5 e 6). Exames laboratoriais de ro-
tina, como hemograma, coagulograma, plaquetas e
glicemia em jejum, foram solicitados para avaliar a
situacéo sistémica do paciente.

Figura 4 — Visao panoramica do dente 38

Fonte: dos autores.

do nenhum tipo de sedacéo, para ndo aumentar o
limiar de dor ou gerar analgesia falsa, podendo oca-
sionar viés durante a andlise dos dados.
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Figura 5 — Tomografia computadorizada evidenciado relagdo do NAI e dente 48

Fonte: dos autores.

Figura 6 — Tomografia computadorizada evidenciando relacdo do NAl e dente 38

Fonte: dos autores.

Fase cirdrgica

O caso foi dividido em dois grupos principais de
acordo com o hemiarco mandibular. Para o grupo A
(hemiarco direito), a cirurgia utilizou piezocirurgico
e PRF; para o grupo B (hemiarco esquerdo), a cirur-
gia seguiu os padroes tradicionais, com brocas rota-
térias e coagulo. As cirurgias foram realizadas em
um dnico momento, visando estabelecer um compa-
rativo mais fidedigno de pardmetro de dor, edema e
reparo do paciente.

Inicialmente, foram realizadas antissepsias in-
tra e extraoral, assim como montagem de campos
cirdrgicos para minimizar o risco de contaminacéo
local. O procedimento cirdrgico foi iniciado pelo
elemento 48 (grupo A). Foi administrada aneste-
sia com Articaina 4% com 1:100.000 de Epinefrina

Figura 7 — Osteotomia com Piezo

Fonte: dos autores.
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(DFL), por meio de bloqueio dos nervos alveolar in-
ferior, bucal e lingual do lado direito, com total de 2
tubetes anestésicos de 1,8 ml cada.

Apoés cinco minutos, para efeito do anestésico,
deu-se inicio ao procedimento cirdrgico com inciséo
supracrestal deslocada para vestibular, com intra-
sulcular e alivio no 47, descolamento total do reta-
lho, osteotomia e odontoseccdo com o piezocirirgi-
co (Figuras 7 e 8) (Woodpecker Dental Ultrasonic),
luxacdo do dente e posterior remoc¢do do elemento
dental com alavanca apical reta. No mesmo momen-
to em que a osteotomia e a odontosec¢io eram reali-
zadas, foi coletado sangue do paciente para confec-
cdo do PRF. Apés realizar a limpeza da cavidade, o
PRF foi inserido no interior do alvéolo em forma de
membranas sobrepostas, o retalho foi reposicionado
e suturado com fio Mono Nylon 5-0 (Ethicon).

Figura 8 — Odontosecg¢ao com Piezo

Fonte: dos autores.
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O PRF foi preparado por meio de coleta de san-
gue com sistema de coleta a vacuo, utilizando um
tubo sem aditivo de anticoagulantes com capaci-
dade para 10 ml de sangue, que imediatamente foi
centrifugado em centrifuga (Biotron-MAG M415P)

Figura 9 — Centrifugagdo para confeccdo do PRF

Fonte: dos autores.

Figura 11 — PRF em formato de membrana

Fonte: dos autores.

Ap6s o término da cirurgia do dente incluso 48,
com o tempo cronometrado, iniciou-se o procedi-
mento cirdrgico de remocédo do dente 38 (grupo B).
A técnica anestésica assim como o tipo de anestésico
e a quantidade de tubetes seguiu 0 mesmo protocolo
utilizado no lado direito.

Apbs cinco minutos para efeito do anestésico,
iniciou-se o procedimento cirurgico com incisédo su-
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a 3.000 rpm durante 10 minutos (aproximadamen-
te 400 g)7, a fibrina rica em plaquetas formada foi
prensada entre duas placas de vidro e utilizada em
forma de membrana preenchendo o interior do al-
véolo no grupo A (Figuras 9 a 12).

Figura 10 — PRF ap6s centrifugacao

Fonte: dos autores.

Figura 12 — PRF preenchendo alvéolo

Fonte: dos autores.

pracrestal deslocada para vestibular, com intrasul-
cular e alivio no 37. A partir do descolamento total
do retalho, iniciou-se a osteotomia e odontosecgao
com broca H33L (Komet) (Figuras 13 e 14) em peca
reta com posterior luxacido do dente e remocédo do
elemento com alavanca apical reta. Apds o toalete
do alvéolo, foi aguardada a formacao do coagulo e o
retalho foi suturado com fio Mono Nylon 5-0 (Figu-
ras 15 e 16).
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Figura 13 — Osteotomia com broca H33L

Fonte: dos autores.

Figura 15 — Codgulo formado

Fonte: dos autores.

Ap6s o término do procedimento, a paciente re-
cebeu todas as orientacdes pés-operatoérias nas for-
mas verbal e escrita e foi medicada com Nimesulida
100 mg, de 12 em 12 horas, por 72 horas, parace-
tamol 750 mg, de 6 em 6 horas, por 48 horas, e ce-
fadroxil 500 mg, de 12 em 12 horas, por 7 dias. A
paciente foi orientada a registrar de forma escrita
caso fosse necessario o uso de qualquer medicacéo
além das prescritas para controle da dor.

Os pardmetros examinados na paciente inclui-
ram dor, nimero de analgésicos ingeridos, trismo e
edema de face. A paciente foi avaliada no pré-opera-
tério e no pés-operatdrio, nos primeiros trés dias e
no sétimo dia apés o procedimento. Todos os exames
de controle pés-operatério e mensuracoes faciais
foram realizados pelo mesmo operador, seguindo o
mesmo horario, e as cirurgias também foram feitas
pelo mesmo cirurgifo.

Analise dos dados

Os dados clinicos foram avaliados durante cada
retorno do paciente, nos primeiros trés dias e no sé-
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Figura 14 — Odontosec¢ao com broca H33L

Fonte: dos autores.

Figura 16 — Sutura da regido do 38

Fonte: dos autores.

timo dia do pés-operatoério, e as mensuracgoes reali-
zadas foram computadas em uma tabela de dados
para cada pardmetro avaliado bilateralmente. Nao
foi realizada estatistica por se tratar de um unico
relato de caso.

Questoes éticas

O paciente participante da pesquisa assinou o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
ap6s a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Imed, pelo parecer de nime-
ro 1.055.198.

Resultados

A pesquisa incluiu um paciente como estudo-
-piloto, o qual foi avaliado no pré-operatério quanto
a abertura de boca e edema. No pés-operatorio, no
mesmo dia, foi avaliada a queixa principal descri-
ta pelo paciente e a quantidade de analgésicos in-
gerida. Todos os parametros foram avaliados nos
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primeiros trés dias e no sétimo dia apés a cirurgia,
junto com a aplicacdo da escala analégica visual
(VAS). O estudo também verificou o tempo cirdrgico
de cada técnica utilizada.

O primeiro critério a ser aferido antes das ex-
tragoes dos terceiros molares foi a abertura de boca,
utilizando régua milimetrada flexivel, determinan-
do a distancia entre os bordos incisais dos incisivos
centrais superiores e inferiores; por consequéncia, a
afericdo dessa medida nao foi bilateral, mensuran-
do o lado direito separadamente do lado esquerdo. A
abertura de boca inicial foi de 37 mm, ja nos primei-
ros trés dias do pés-operatoério, obteve-se, respecti-
vamente, 24 mm, 27 mm e 28 mm. No sétimo dia, a
abertura foi medida em 32 mm.

O edema, tanto no pré como no pés-operatorio,
foi mensurado por meio de um fio de linho e transfe-
rido em centimetros para uma régua reta, medindo
em 2 pontos, dos dois lados da face, como referéncia:
da comissura labial ao tragus auditivo e da comis-
sura labial ao l16bulo inferior. A medida inicial do
lado direito da comissura labial ao alto tragus foi
de 11,4 cm, e até ao l6bulo inferior, 10,8 cm. Do lado
esquerdo, a primeira medida foi de 11,6 cm, e a se-
gunda, 10,7 cm. Nos outros dias do p6s-operatério,
foi mensurado apenas da comissura labial ao alto
tragus, que obteve, do lado direito, as medidas de:
11,4 cm, 1° dia; 11,7 cm, 2% e 3° dias; e 11,8 cm, 7°
dia. O lado esquerdo foi verificado no 1° dia, com
11,9 cm, no 2% dia, 12,2 cm, e no 3°, 11,7 cm, continu-
ando com 11,7 c¢m, no 7° dia.

Em relacdo ao tempo cirdrgico, constatou-se a
duracdo média utilizando o dispositivo piezoelétri-

co em associacdo com a fibrina rica em plaquetas
(PRF): do lado direito, foi de 50 minutos, e do lado
esquerdo, com instrumento rotatério convencional
e coagulo, foi a metade, em média, 25 minutos. A
associacdo do piezoelétrico com o PRF foi de impor-
tancia significativa para a aceleracdo do reparo da
ferida, comparando a cicatriza¢édo com o lado oposto.

O controle da dor foi avaliado pela escala ana-
légica visual (Visual Analogue Scale — VAS), menos
no pés-operatério do mesmo dia. A classificagdo da
escala de VAS é marcada de 0 a 10, em que 0 indica
“auséncia de dor” e 10, “dor intensa”. No 1° e no 2°
dia, a dor foi indicada na escala como 1 e, no 3° dia,
como 0. A partir do 4° até o 7° dia, a dor foi apontada
entre 4 e 5 (dor moderada), pois o paciente relatou
como queixa principal, no 4° dia: “pus e gosto ruim
na boca”, devido a traumatismo de tecido mole. A
contar do 5° dia, foi relatado dor latejante na ar-
ticulacdo temporomandibular, alterando a medica-
cdo padrédo, para um analgésico a mais por dia. A
medicacdo nos dias anteriores foi a de rotina, pres-
crita no pés-operatério. O paciente ndo apresentava
qualquer tipo de alteragdo na articulagdo temporo-
mandibular anteriormente a cirurgia.

As queixas nos dias anteriores foram relatadas
pelo paciente como uma “area latejante” do lado di-
reito, apos passar o efeito da anestesia, o que é cons-
tatado como normal apés a cirurgia. No terceiro dia,
como “enjoo ao tomar os remédios pela manha”, pela
propria medicacgdo, visto que esse sintoma é uma re-
acdo adversa que pode ocorrer quando ministrado
algum tipo de antibiético.

Quadro 1 - Avaliagdo dos pardmetros propostos no transoperatorio e no pés-operatorio

05/jul. 06/jul.

07/jul.

08/jul.

12/jul.

Abertura de boca

37 mm

24 mm

27 mm

28 mm

32 mm

Comissura — tragus
Auditivo (edema)

Direito: 11,4 cm

Esquerdo: 11,9 cm

Direito: 11,4 cm

Esquerdo: 11,9 cm

Direito: 11,7 cm

Esquerdo: 12,2 cm

Direito: 11,7 cm

Esquerdo: 11,7 cm

Direito: 11,8 cm

Esquerdo: 11,7 cm

Comissura — l6bulo
inferior (edema)

Direito: 10,8 cm

Esquerdo: 10,7 cm

da anestesia.

manha.

Dor 1 1 0 4

. 1 analgésico
Medicacio Rotina Rotina Rotina Rotina

a mais
Sensagdo latejante do lado . Enjoo ao tomar a . Dor latejante

. A S . . Auséncia de C . Auséncia de . ~

Queixa principal direito, ap6s passar o efeito ) medicacdo pela . na articulagdo
parestesia. sintomas.

temporomandibular.

Tempo cirdrgico

Piezocirargico: 50 minutos

Convencional: 25 minutos

Fonte: dos autores.
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Quadro 2 — Avaliagdo do pés-operatério registrado pelo paciente no
42 5%¢ 62dias

09/jul. 10/jul. 11/jul.
Dor 4 5 5
Medicagdo | Rotina 1 analgésico a mais | 1 analgésico a mais
Dor latejant Dor latej
Queixa Relato de pus, or fatejante na or e Emete na
rincipal e gosto ruim articulacao articulacao
P " | temporomandibular. | temporomandibular.

Fonte: dos autores.

Discussao

Nesse estudo, ambas as técnicas para osteoto-
mia em terceiro molar inferior impactado, a piezo-
cirurgia em associacdo com o PRF e a utilizacdo de
instrumentos rotatérios convencionais e coagulo,
feitas em lados opostos, foram executadas no mes-
mo dia, de maneira simultinea, justamente para
que fosse realizado o mesmo protocolo cirirgico e o
mesmo protocolo terapéutico medicamentoso, para
normatizar os resultados dos pardmetros aborda-
dos, como edema e indicagéo de dor pela escala VAS.

As técnicas de osteotomia foram realizadas no
mesmo paciente, como estudo-piloto, para que nio
houvesse, pelo mesmo motivo, discrepincia dos re-
sultados, ja que alguns autores trazem pesquisas
feitas em dois grupos de pacientes para a compa-
racdo do piezoelétrico com a osteotomia convencio-
nal®?,

Em exodontia de terceiros molares impactados,
a limitacdo da abertura de boca, pode ser causada
por edema no pés-operatério, sendo uma causa ex-
tra-articular, relacionada a diversos fatores, como a
dificuldade do procedimento cirdrgico, o que envol-
ve a severidade da retensdo e a técnica utilizada,
consequentemente, pelo tempo durante o transope-
ratériot*-it,

Na pesquisa, observou-se que o tempo cirurgi-
co do piezoelétrico foi o dobro que o do instrumento
rotatério convencional, o que deveria, desse modo,
trazer maior limitacdo de abertura de boca, como
mencionado anteriormente, porém, a medida mais
relevante foi no 1° dia do p6s-operatoério, mensurado
em 24 mm. No 7° dia, a abertura ja correspondia a
32 mm, uma diferenca de 5 mm em relacdo & medi-
da inicial.

Um estudo realizado em 2012 demonstrou que
o grupo controle (utilizando piezoelétrico) obteve li-
mitacdo da abertura de boca maior em comparacio
ao convencional e que os valores foram semelhantes
apés 15 dias. Entretanto, outros critérios, como dor
e numero de analgésicos ingeridos, foram menores
nesse grupo, concluindo que, apesar disso, o piezo é
uma técnica relativamente mais favoravel!2.

Outro estudo realizado em 2005, apenas com
instrumento rotatério convencional, verificou que
17,5% dos pacientes apresentaram a distdncia in-
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terincisal (DI) igual ou superior a inicial e, devido
a complicacdes, como processo inflamatério e/ou
infeccioso, 7,5% dos pacientes apresentaram a DI
superior se comparado ao pré-operatério. Para Oli-
veira et al.? (2006), o trismo foi a limitacdo mais
encontrada, principalmente, em casos em que a
exodontia foi mais traumatica. Como citado, a limi-
tacdo da abertura bucal sera relativa a dificuldade
do procedimento em questdo e a fatores biolégicos
do préprio paciente, sendo inevitavel em alguns ca-
sos, independente da técnica utilizada. Porém, no
projeto-piloto, devido ao fato de a cirurgia ser reali-
zada no mesmo ato cirturgico, essa medida pode ter
sido um viés para avaliar o trismo pés-operatoério.

Posteriormente a exodontias, o organismo pro-
cede como um mecanismo de defesa no local, espe-
cialmente pela lesdo que é causada ao tecido mole
e ao 0sso, como em extracdo de dentes inclusos,
iniciando o processo inflamatério, gerando dor, ca-
lor, rubor e edema. Conforme descrito na literatu-
ra'*, o edema é definido como acimulo de liquido
no espago intersticial, podendo ser de pequena ou
ampla dimensio, dependendo do porte cirdrgico.
Assim como mostra os resultados do presente estu-
do, o edema teve o seu pico maximo no 2° dia do
pés-operatoério, no qual foi mensurado 11,7 cm no
lado do piezoelétrico, e 12,2 cm no lado do método
convencional, apés passada essa fase, teve-se efeito
reverso, regredindo o edema, sendo semelhantes as
medidas nos dias seguintes do pés-operatorio, até o
7¢ dia. Percebemos a diferenca em relagéo ao incha-
€0, pois o piezoelétrico proporciona um corte mais
preciso, seguro e eficaz em comparagdo ao conven-
cional, além de néo lesionar tecidos moles e estru-
turas anatomicas importantes, tornando-se mais
eficiente nas primeiras fases da cicatrizacdo 6ssea,
induzindo um aumento de proteinas morfogenéticas
6sseas (BMPs) e controlando a inflamacgéo, dimi-
nuindo, assim, o edema?’®.

Um estudo realizado em 2013 demonstrou que a
utilizacdo da fibrina rica em plaquetas (PRF) justifi-
ca-se pela sua capacidade de protecéo dos fatores de
crescimento da protedlise, aumentando, dessa for-
ma, seu periodo de atividade, estimulando de forma
mais eficaz a regeneracio 6ssea. Por conseguinte, o
nosso estudo demonstrou que a associacdo do PRF
com o piezoelétrico, comparando com a combinacéo
de codgulo e a técnica de osteotomia convencional,
teve maior aceleracio do reparo da ferida, pois uma
das particularidades do PRF é ser um regulador
imune com habilidades inflamatérias, explicando a
reducio de infecgoes p6s-operatoérias, quando usada
em procedimentos cirurgicos™¢. Logo, a utilizacéo
do PRF também contribuiu para que houvesse um
controle do processo inflamatério e, posteriormen-
te, do edema. Alguns autores concluiram, em sua
pesquisa, que a utilizacdo de PRF combinada com
o piezo reduziu significativamente a dor, o nimero
de analgésicos ingeridos e o trismo 24 horas apés a

RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 2, p. 207-218, maio/ago. 2017



cirurgia, tendo efeito positivo sobre o desconforto do
pés-operatoério do paciente!”.

O controle de dor, em nossa pesquisa, denotou
que nio se teve dor severa no pés-operatoério, a dor
maxima foi indicada como 5 (moderada), do 5° ao 6°
dia, tendo como queixa principal do paciente uma
“dor latejante” na articulagio-temporomandibular,
evidenciando que a dor local apés cirurgia é normal
e deve ser controlada com analgésicos, regredindo
de forma esponténea, pois normalmente é causada
pelo inchaco e em consequéncia do trismo. Em al-
guns casos, é necessdrio prescrever também rela-
xantes musculares ou até recomendar fisioterapia,
no nosso caso clinico, o paciente apenas fez uso de
um analgésico a mais por dia, quando o desconforto
e a dor foram maiores, até o 7° dia do p6s-operatério,
quando a indicacdo da dor na escala passou a ser 4,
regredindo posteriormente.

Estudo realizado em 2015 relatou que o uso do
piezoelétrico combinado com o PRF diminuiu sig-
nificativamente o ntimero de analgésicos ingeridos
no trabalho'”. Em contrapartida, autores que rea-
lizaram trabalho em 2015 demonstraram que to-
dos os pacientes avaliados no estudo apresentaram
dor, entretanto, confirmaram que o limiar de dor
das pessoas é diferente, pois pacientes mais velhos
podem ser menos sensiveis a dor, principalmente,
nos dois primeiros dias do pés-operatorio, por terem
mais experiéncia em relacdo a dor do que pacientes
mais jovens, em que a ingestdo de analgésicos apés
extragdes é maior, concluindo que a dor pode estar
relacionada também com a experiéncia pessoal'®.

Quanto ao tempo cirdrgico, é evidente que o pie-
zoelétrico é uma técnica que necessita de mais tem-
po se comparado & peca de méo reta e brocas, pois
é reduzida a vibragdo e a pressdo sobre o osso. Em
um trabalho realizado em 2013, os autores aponta-
ram que o tempo médio levado em cirurgia feita com
o método convencional levou 32,73 minutos, e com
o piezoelétrico 54,50 minutos, isso vai ao encontro
de que nossa pesquisa, que teve um tempo estima-
do de 25 minutos e 50 minutos, respectivamente?!®.
Em contrapartida, uma das principais vantagens do
piezoelétrico € o spray de soro fisiol6gico, que auxi-
lia para resfriar e irrigar a regido da inciséo, impe-
dindo até o risco de necrose 6ssea por aquecimento,
ao contrario do convencional, que é utilizado o soro
e é dependente de auxiliar, que talvez ndo consiga
fazer essa refrigeracdo de forma adequada.

Como se averiguou, é de extrema importincia
que esse tipo de exodontia seja indicado em época
adequada e, principalmente, que seja avaliado se
podera trazer algum prejuizo futuro ao paciente.
Normalmente, essas exodontias sio realizadas em
pessoas mais jovens, as quais néo possuiram a ex-
periéncia com cirurgias desse tipo, podendo causar
transtornos a esses pacientes, como aponta um estu-
do publicado sobre qualidade de vida apés extracédo
de terceiros molares, que 83,3% dos homens e 59,5%
das mulheres submetidos a esses procedimentos
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isolam-se por motivos de dor e desconforto no pés-
-operatorio?. Dessa maneira, o cirurgido-dentista
pode minimizar esses danos, trazendo novas tecno-
logias menos traumadticas, como o piezoelétrico em
associacdo com o PRF, a fim de reduzir acidentes no
transoperatoério e complica¢es no p6s-operatorio.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos pelo presente es-
tudo, é possivel sugerir que a utilizacdo do piezoe-
létrico associado com o uso do PRF, mesmo que seja
prolongado o tempo cirdrgico, pois proporciona um
pos-operatoério mais favordavel em relacdo ao edema
e a dor pés-operatoria, ja que o piezoelétrico propor-
ciona corte 6sseo mais preciso e menos agressivo aos
tecidos moles, enquanto que o PRF possui citocinas
que séo liberadas durante o processo de reparo, es-
timulando o processo de cicatrizacdo. Por se tratar
de um estudo-piloto em que apenas um paciente foi
avaliado, sugere-se que mais estudos sejam reali-
zados.

Abstract

Objective: to evaluate the postoperative results in sur-
geries of impacted lower third molars with split mouth
design. One side received platelet-rich fibrin (PRF) and
piezo surgical unit, while the opposite side received
conventional rotational osteotomy and clot. We evalu-
ated the relationship between the two osteotomy tech-
niques, surgical time, severity of postoperative sequelae
including pain, edema, and trismus, and repair. Case
report: this study was performed by means of a clinical
case report as the pilot project from a series of clinical
cases. The lower third molars indicated for extraction
were paired by the Pell and Gregory classification and
divided into two groups: Group A (right hemiarch) used
the piezo surgical unit and PRF; Group B (left hemiarch)
followed the conventional standards with rotating drills
and clot. Extraction was performed at a single moment
by the same dental surgeon. Piezosurgery compared to
the conventional technique showed lower postopera-
tive pain in the Visual Analog Scale and reduced the
number of analgesics taken, significantly reducing
trismus after 72 hours of surgery. In contrast, the sur-
gical time was superior to the conventional technique.
Final considerations: this study concluded that the use
of piezo surgical unit and PRF showed better results in
the postoperative conditions concerning pain, edema,
and repair. However, the surgical time was longer than
conventional osteotomy and clot. Therefore, the present
study shows that piezosurgery and the combined use of
PRF have positive effects on the postoperative results
after impacted third molar extraction.

Keywords: Osteotomy. Minor surgery. Third molar. Ex-
traction.
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