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RESUMO

SALVATERRA, Alexandre Ramalho. Avaliagcdo da cicatrizacdo pos-operatoria em
pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares inferiores com e sem sutura:
ensaio clinico randomizado. 2024. 49 f. Dissertagao (Mestrado em Odontologia) -
Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2024.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a cicatrizagao de tecido mole com uso da
técnica sem sutura apods extracdo de terceiros molares inferiores. Neste estudo
prospectivo, boca-dividida, 39 pacientes foram avaliados nos seguintes parametros:
cicatrizacdo de tecido mole, dor e edema. A avaliagdo da cicatrizacido de tecido
mole, desfecho primario, foi realizada através da escala de Landry, em uma semana
apoOs a cirurgia, e pela sondagem periodontal pré e pos-operatéria de 2 meses, da
regiao distal dos segundos molares inferiores. Para os desfechos secundarios, foram
realizadas as analises de dor, através de escala analdgica visual e numérica
(EAVN), e edema, através da comparagao de medidas entre pontos distintos na face
nos periodos pré e poés-operatério de uma semana. Utilizou-se o teste de Wilcoxon e
teste de McNemar, para analise estatistica. Observou-se diferenga estatistica em
relacdo a escala de Landry, sugerindo que o ndo uso de sutura apos exodontia,
possui melhor grau de cicatrizagdo dos tecidos moles na primeira semana pos-
operatoria (p<0,01). Nao houve diferenga estatistica na sondagem de profundidade
de bolsa periodontal entre os grupos teste e controle no periodo pds-operatorio de
dois meses (p=0,5). Nao houve diferenca estatistica para os valores obtidos através
da EAVN, para avaliagéo de dor, nos dias 1 (p=0,055), 3 (p=0,12) e 7 (p=0,058) pods-
operatorios. Para o parametro edema (p=0,3), ndo houve diferenga estatistica entre
os grupos. Conclui-se que existe uma correlagéo positiva entre o uso da técnica sem
sutura e melhora na cicatrizagdo dos tecidos moles na regido de extragao de
terceiros molares inferiores, mas nao ha diferenca estatistica na alteracdo da
profundidade de bolsa periodontal da regido distal do segundo molar inferior. Nao ha
diferencga estatistica na diminuicido da dor e edema durante a primeira semana pés-
operatéria.

Palavras-chave: dente impactado; dente n&o erupcionado; cirurgia bucal; dente

serotino; técnicas de sutura.



ABSTRACT

SALVATERRA, Alexandre Ramalho. Evaluation of post-operative healing following
lower third molar surgery using suture and suture-less techniques: randomized
clinical trial. 2024. 49 f. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia) - Faculdade de
Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The purpose of this study was to evaluate soft tissue healing after mandibular
third molar extraction using sutureless technique. In this prospective, split-mouth
study, 39 patients were evaluated. The patients were assessed for postoperative soft
tissue healing, pain and swelling. The primary outcome was postoperative evaluation
of soft tissue healing at 1 week, using the Healing Index by Landry, and at 2 months
after the procedure using pre and postoperative periodontal probing at the distal of
the lower second molar. In the evaluation of secondary outcomes, the variables
assessed were pain and swelling. Pain was analysed using a visual and numerical
analogue scale (VAS). Swelling was assessed by comparing pre and postoperative
extraoral measurements at 1 week using a flexible tape. The Wilcoxon and McNemar
tests were used to assess for diferences in soft tissue healing, pain and swelling. The
evaluation of the Healing index for soft tissue by Landry, showed a significant
difference (p<0.01), suggesting that the use of sutureless technique leads to better
soft tissue healing at one week after lower third molar surgery. The parameter for
evaluation of periodontal tissue at the distal of lower second molar showed no
statistical difference (p=0.5). The values obtained through the VAS for pain
evaluation at days 1 (p=0.055), 3 (p=0.12) and 7 (p=0.058), showed no statistical
difference. For the parameter swelling (p=0.3), there was no statistical difference
between the groups. This study demonstrated that there is a positive correlation
between the use of the sutureless technique and improvement in soft tissue healing
after lower third molar surgery, and there is no statistical difference in periodontal
probing depth at the distal of the lower second molar at 2 months. There is no
statistical difference between the two techniques, in terms of reducing the amount of
postoperative pain and swelling, during the first week after lower third molar surgery.

Keywords: impacted tooth; tooth unerupted; surgerys oral; molar third; suture
techniques.
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INTRODUGAO

Historicamente, se convencionou como regra que ao término de toda extragao
de terceiros molares, tanto pela técnica cirurgica fechada ou aberta, deveria ser
realizada sutura dos tecidos moles visando-se evitar o deslocamento do coagulo
pos-operatorio formado e/ou objetivando o fechamento dos tecidos moles por
primeira intengdo. De acordo com essa teoria, com os tecidos moles recobrindo o
0sso alveolar, ocorreria diminuicdo de impaccédo de alimentos no local operado e
também menor complicagdo pdés-operatéria como infecgdo e alveolite.(1,2) Essas
complicacbes sao descritas como mais comuns de ocorrer neste tipo de
procedimento cirurgico.(3-5)

Na ultima década, houve um aumento no numero de trabalhos publicados
relacionados a cirurgia dos terceiros molares, comparando a técnica do uso de
suturas com a técnica sem sutura.(6—10) Outros trabalhos fizeram também a
comparagao entre a técnica sem sutura com diversas técnicas utilizando suturas
nao-convencionais ou desenhos de retalhos de tecidos moles diferentes dos
padrdes convencionais.(5—-7,11) Estes trabalhos tinham por objetivo avaliar a
cicatrizacio dos tecidos moles, edema e dor pds-operatorias.

Em funcdo do grande numero de cirurgias de exodontia dos terceiros molares
realizadas no Hospital Universitario Pedro Ernesto, tornou-se viavel a realizagédo do
presente estudo de forma a possibilitar a melhor escolha quanto ao tipo de
fechamento ou ndo da ferida cirargica pds-exodontia de terceiros molares inferiores
inclusos.

Nesse contexto, o estudo aprofundado das consequéncias da escolha relacionada
ao tipo de fechamento ou n&do dos tecidos moles apds a exodontia de terceiros
molares pode fornecer aos cirurgides bucomaxilofaciais informagdes importantes
para subsidiar futuras decisbes em relagdo ao tipo de técnica a ser oferecida aos

pacientes e até mesmo causar mudangas de paradigmas atuais.
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1 REVISAO DA LITERATURA

A extracdo dos terceiros molares € um dos procedimentos mais comuns
realizados em cirurgia oral e maxilofacial.(12) Como todo procedimento cirurgico,
possui riscos e complicagdes pods-operatorias que podem influenciar o periodo de
recuperacao e afetar a qualidade de vida do paciente.(13,14)

A dor e edema apods procedimentos cirurgicos orais sdo questdes relevantes
para a maioria dos pacientes e os fatores contribuintes sdo complexos, mas a
maioria € relacionada ao processo inflamatério iniciado apds o trauma cirurgico.(15)
Além disso, a maioria dos cirurgiées concorda que o tempo gasto na cirurgia, trauma
cirurgico e a dificuldade da extragao séo fatores importantes para complicagbes pos-
operatdrias.

Em um estudo realizado na Noruega, Berg (16) concluiu que do ponto de
vista da racionalizagdo dos gastos com servigos de saude, os custos incorridos pela
convalescenca e pela incapacidade temporaria para o trabalho aumentam a despesa
anual total com a remocgéao de terceiros molares em 25% naquele pais.

A cirurgia para extragao destes dentes gera uma ferida cirurgica nos tecidos
moles que ira fechar através de dois mecanismos principais de cicatrizacao da ferida
cirargica: primeira intengao (cicatrizagado primaria) ou segunda intengao (cicatrizagéo
secundaria).

Na cicatrizagdo por segunda intengdo, o alvéolo continua em comunicagao
com a cavidade oral, enquanto que na cicatrizacido por primeira intencéo, o alvéolo é
coberto e selado hermeticamente por um retalho de mucosa, mantido com uso de
suturas.(5)

Alkadi e Stassen (6) observaram, em um estudo comparando a técnica de
sutura de um ponto simples com a técnica sem sutura, uma diferenca
estatisticamente significativa a favor do uso de uma sutura em relagéo a redugao na
dor pos-operatoria e cicatrizagao da ferida cirurgica em curto prazo.(6)

Ja outros estudos mostraram beneficios a favor da técnica sem sutura em
relacdo a diminuicdo na dor e edema poés-operatérios em extragcdes de terceiros
molares inferiores, quando comparados a cicatrizagcdo primaria com uso de
suturas.(7,11,15,17-19)

Como na cicatrizagdo secundaria ha presenca de um espacgo entre as bordas
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da ferida, permitindo desta maneira a drenagem de exsudato inflamatério, alguns
autores a favor da técnica relatam menor dor, edema e trismo pds-operatorios
quando comparados com a cicatrizag&o primaria.(20-22)

Entretanto, autores a favor do uso da técnica do fechamento por primeira
intencdo afirmam que o fechamento primario diminui a impacgado de alimentos no
alvéolo dentario e pode ocorrer também a prevencdo de infeccido da ferida e
reducdo de complicagbes periodontais na regidao distal do segundo molar.(1,2)
Outros estudos, também a favor da técnica do fechamento primario, apontam que a
cicatrizacdo obtida com sutura possui resultados melhores em relacdo a
profundidade de bolsa periodontal na regiao distal do segundo molar no periodo pos-
operatorio.(6,7) No entanto, Hashemi et al. (19) mostraram nao haver diferenga entre
as duas técnicas em relagdo a profundidade de bolsa periodontal em
acompanhamento pés-operatério de 6 meses.

A literatura mostra uma grande diversidade de técnicas de suturas para
fechamento de tecidos moles como forma de promover a cicatrizagdo primaria
(2,8,23), assim como também é encontrado o uso da técnica sem suturas (6,17,19),
visando a cicatrizacdo secundaria. Em outros estudos comparando dor pés-
operatdria, edema e cicatrizacdo dos tecidos moles entre as técnicas com e sem
sutura (5-7,11,18-20,24,25), foram observadas divergéncias a respeito de qual
técnica possui melhores resultados a seu favor.

Balamurugan e Zachariah (20) compararam o fechamento das feridas
cirurgicas em extragdes de terceiros molares inferiores em trés técnicas diferentes:
fechamento primario, fechamento secundario mantendo-se o alvéolo exposto, e
fechamento secundario através da manutengao de uma abertura na incisao de alivio
na face vestibular com fechamento da mucosa sobre o alvéolo. Como resultado, foi
observado que o uso da técnica do retalho com abertura vestibular apresentou
menor dor, edema e trismo pds-operatérios, seguido do fechamento secundario e
entéo pelo fechamento primario. Em relag&o a cicatrizag&o tecidual, o uso da técnica
do retalho com abertura vestibular foi superior em relagdo ao fechamento primario.

Mesmo em casos em que um retalho com incisdo de alivio seja realizado, a
técnica sem sutura pode ser utilizada também. Waite e Cherala (26) demonstraram
que o uso de retalhos pequenos com incisdo de alivio na regido distal do segundo
molar sem uso de suturas, € menos invasivo, economiza tempo transoperatoério e

apresenta baixo indice de complicagdes relacionadas ao procedimento cirurgico.



14

As complicagdes pos-operatorias relacionadas a exodontia de terceiros
molares relatadas na literatura sao: dor, edema, infecgao, restricdo na abertura de
boca, osteite alveolar (alveolite) e hemorragia.(4,5,25)

Azab et al. (9), fizeram uma revisdo sistematica comparando complicagbes
pos-operatorias entre fechamento primario e secundario em cirurgias de terceiros
molares. Como resultado, foi observado que o fechamento secundario
provavelmente possui beneficios em relacdo ao trismo dentro de uma semana e em
relagdo a dor no sétimo dia pds-operatorio. Concluiram ainda que ha uma evidéncia
de certeza muito baixa para dor nos dias 1 e 3 pds-operatorios a favor do
fechamento secundario. Além disso, o fechamento secundario provavelmente
diminui o edema de forma importante quando comparado com o fechamento
primario nos dias 1 e 3 pos-operatorios, mas ha baixa evidéncia de certeza para o
sétimo dia pos-operatorio.

A osteite alveolar € uma das complicacbes pds-operatérias mais comuns em
exodontia de dentes permanentes (27) e sua apresentacéo clinica € bem conhecida.
Mais comumente, dois ou trés dias apds a remocao dentaria, o paciente retorna com
reclamacgao de dor intensa no alvéolo do sitio da extracdo. O alvéolo encontra-se
vazio com aparéncia de desintegragao do coagulo normal.(28)

Esta complicagcédo pode ocorrer em caso de fibrindlise, perda do coagulo
sobre o alvéolo e exposicdo 6ssea no sitio cirurgico.(25) Bailey et al. (8), em uma
revisdo sistematica comparando diferentes técnicas de extracdo de terceiros
molares, observaram que ha evidéncia insuficiente para se determinar se o
fechamento primario ou secundario da ferida leva a maior taxa de alveolite.

Outra complicagédo de importancia clinica é a infecgdo pos-operatoria. Em um
estudo com 302 pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares inferiores
impactados com uso de sutura, Goldberg et al. (4) observaram uma taxa de infecgao
pos-operatoria de 4,2%. Entretanto, neste estudo ndo houve um padrao definido em
relagdo ao uso ou nao de antibidticos. Dentre os 302 pacientes participantes,
noventa receberam antibioticoterapia durante e apds o procedimento cirurgico e
destes, apenas 1 paciente desenvolveu infeccdo. Os demais pacientes do estudo
nao receberam antibioticoterapia durante e apds o procedimento e destes, 20
desenvolveram infecgao pos-operatoria.

Com o objetivo de reduzir o edema e trismo pds-operatérios em cirurgias de

terceiros molares inferiores, algumas técnicas de fechamento secundario séo
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relatadas na literatura. Dentre estas, podemos citar o uso de drenos e os curativos
alveolares.(10,29,30) Chukwuneke et al. (30) concluiram que a inser¢dao de um
dreno de borracha dentro do alvéolo dentario apds exodontia de terceiros molares
inferiores diminui o desconforto pds-operatorio em relacdo ao edema e trismo, mas
aparenta nao haver efeito sobre a dor quando comparado ao fechamento primario.
Egbor e Saheeb (10) concluiram que o uso de um curativo a base de
iodoféormio no alvéolo dentario apresentou maior eficacia na redugcdo do edema e
trismo quando comparado ao fechamento primario em extracbes de terceiros
molares inferiores. No entanto, o efeito na reducdo da dor pds-operatoria nao foi
significativo. J&4 Holland e Hindle (29) observaram maior dor pés-operatéria no
fechamento primario quando comparado ao uso de curativo a base de iodoférmio no
alvéolo dentario apdés exodontia de terceiros molares inferiores. Entretanto,
observaram também que o uso deste tipo de curativo retardou a cicatrizagao

satisfatdria em alguns pacientes.
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2 PROPOSIGCAO

Foram os objetivos deste estudo:

1. Comparar a cicatrizacdo dos tecidos moles, em uma semana pos-
operatdria de exodontia de terceiros molares inferiores, entre a técnica com sutura
simples e a técnica sem sutura.

2. Avaliar a alteracdo de profundidade de sondagem de bolsa periodontal
do segundo molar inferior adjacente ao sitio operado em dois meses.

3. Comparar a dor, durante a primeira semana pos-operatdria de
exodontia de terceiros molares inferiores, entre a técnica com sutura simples e a
técnica sem sutura.

4. Comparar o edema facial, em uma semana pos-operatoria de
exodontia de terceiros molares inferiores, entre a técnica com sutura simples e a

técnica sem sutura.
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3 MATERIAL E METODOS

Esse estudo foi conduzido no modelo experimental, através de um ensaio
clinico randomizado, controlado, do tipo boca-dividida (split mouth), a partir de
pacientes selecionados no Servigo de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE). O estudo seguiu as orientagdes da CONSORT
(31) (Consolidated Standards of Reporting Trials) com o objetivo de assegurar uma

maior qualidade e transparéncia metodolégica.

3.1 Calculo da amostra

Um total de 40 pacientes consecutivos foram selecionados em um periodo
entre novembro 2022 e setembro 2023 para participar da presente pesquisa. A
quantidade de pacientes proposta foi calculada a partir de calculo amostral, sendo
este realizado com base em estimativas da magnitude de efeito obtidas de dados
previamente publicados por outros autores em trabalhos similares do tipo boca
dividida (6,19) utilizando-se o software de acesso gratuito G*Power 3.1.9.7. (32),
obtendo-se um total de 35 pacientes necessarios para a pesquisa.

A metodologia para a estimativa do tamanho da amostra esta apresentada
nas seguintes etapas descritas: 1) Hipotese nula: O uso da técnica sem sutura
apresenta 0 mesmo grau de cicatrizagcado da ferida cirurgica pés-operatéria quando
comparada ao uso da técnica de fechamento com suturas simples convencional; 2)
Hipotese alternativa: O uso da técnica sem sutura apresenta melhor grau de
cicatrizagédo da ferida cirurgica pos-operatéria quando comparada ao uso da técnica
de fechamento com suturas simples convencional; 3) Tipo de teste estatistico para
estimar o tamanho da amostra: Como se desejou comparar 2 variaveis
dependentes (Antes e apds cirurgia [2 meses]) em relagdo a variaveis ordinais da
escala de Landry (33), foi utilizado o teste Wilcoxon para estimar o tamanho da
amostra. Considerou-se ainda Alfa= 0,05 ou 5% e o poder estatistico= 0,8 ou 80%

para detectar resultados estatisticos fidedignos. Foi também considerado um
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tamanho de efeito médio (0,5) e considerado um teste bicaudal para conseguir

avaliar diferengas entre os grupos.

3.2 Critérios de inclusao / exclusao

Todos os pacientes receberam um termo de consentimento informado
(Anexo A), e participaram da pesquisa de forma voluntaria. O trabalho foi realizado
apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, do Hospital Universitario Pedro
Ernesto, da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, no Parecer Consubstanciado
n. 5.774.539 (Anexo B) e apos cadastro na plataforma virtual de Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (http://ensaiosclinicos.gov.br), com protocolo numero RBR-
26hqvrn.

Para selecao dos pacientes, foi utilizado além do exame clinico, radiografias
panoramicas. Os critérios de inclusdo dos pacientes foram os seguintes: 1) ser
saudavel, ASA |, segundo os critérios da Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA), 2) ter idade entre 18 e 40 anos no momento da triagem, 3) apresentar
necessidade de extracdo dos terceiros molares inferiores bilateralmente, 4)
terceiros molares inferiores que apresentem semelhanca quanto ao posicionamento
e grau de dificuldade de extragcao e estejam totalmente inclusos; 5) nao tabagistas.

Os pacientes foram excluidos do estudo caso um dos seguintes critérios de
exclusdo estivessem presentes: 1)pericoronarite na regido de terceiro molar
inferior; 2) doencga periodontal; 3) auséncia de segundo molar inferior em qualquer
um dos quadrantes; 4)alergia a qualquer um dos medicamentos utilizados no
estudo; 5) pacientes gravidas ou lactentes; 6) necessidade de utilizacdo de incisao

relaxante de alivio na regi&do mesial de segundo molar inferior.

3.3 Randomizacgao e distribuicdo dos grupos

O delineamento foi cruzado, boca dividida, e foram formados dois grupos
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(Grupo 1 e Grupo 2). Os dois grupos foram divididos da seguinte maneira: grupo 1
(grupo controle) com sutura do tecido mole apds a exodontia, e o grupo 2 (grupo
teste) sem sutura do tecido mole apos a exodontia.

Através de um processo de randomizacdo (tabela de numeros aleatorios
gerada por computador), utilizando-se a fungdo ALEATORIO do software Microsoft
Excel 2010, foram gerados 40 numeros pares e impares aleatérios e sem repetigcéo,
de 1 a 40 e sem o conhecimento do pesquisador que selecionou os pacientes,
garantido desta forma a geragdo de uma sequéncia de alocagao imprevisivel, e o
cegamento desta sequéncia. Estes numeros foram impressos em um papel e
incluidos em envelopes selados, opacos e numerados sequencialmente, onde cada
numero do envelope representava o numero do paciente em que os procedimentos
cirargicos foram realizados na ordem cronolégica.

Cada envelope contendo o numero era aberto pelo cirurgido no momento da
cirurgia, indicando assim o lado com fechamento com suturas. O numero par
correspondeu ao uso da técnica com suturas no lado direito, sendo o lado esquerdo
mantido sem suturas. O numero impar correspondeu ao uso da técnica com suturas
no lado esquerdo, sendo o lado direito mantido sem suturas. Desta forma seguiu o
processo de alocacio paciente apds paciente.

Em todos os pacientes, o primeiro dente a ser removido foi o do lado direito e
em seguida o do lado esquerdo. Se o lado direito do paciente foi o lado selecionado
a ser suturado, as suturas eram realizadas antes da extracdo do dente
contralateral. O procedimento cirurgico (incisdo até sutura ou ndo) de cada lado foi

cronometrado. A extragédo dos dois lados foi realizada no mesmo tempo operatério.

3.4 Técnica cirurgica e medicagao pré e pos-operatérias

Todos os procedimentos cirurgicos foram realizados pelo mesmo cirurgido
sob anestesia local, lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000, e bloqueio dos nervos
alveolar inferior, lingual e bucal, conforme descrito por Malamed (34). Em todos os
pacientes, a técnica cirurgica foi realizada de acordo com Hupp et al. (1). Um

retalho mucoperiosteal, do tipo envelope, foi utilizado para a remocgao dos terceiros
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molares inferiores. Uma incisdo obliqua de espessura total com uma lamina de
bisturi n°® 15 foi realizada no trigono retromolar e seguiu em diregdo ao sulco central
do segundo molar inferior, comunicando-se com um retalho mucoperiosteal em
envelope com inclusdo do segundo molar e da papila dentaria entre o primeiro e
segundo molares inferiores. O descolamento mucoperiosteal foi realizado no
sentido anteroposterior, evitando extensdo além da linha obliqua externa. A
osteotomia foi feita em torno da coroa dos terceiros molares inferiores a serem
extraidos, seguida de odontosecgdo, quando necessario. Tanto a osteotomia
quanto a odontosseccdo foram realizadas com brocas cirurgicas numero 702 em
alta rotagdo, acompanhadas de irrigagdo abundante com soro fisiologico a 0.9%. A
clivagem completa do dente foi feita com alavanca reta no sulco criado pela
odontosecgao, e o dente removido por partes, quando o cirurgido julgou necessario.
Em todos os casos, o alvéolo apés a extragdo foi irrigado com pelo menos 20mL de
solugao de cloreto de sédio estéril a 0,9%. Apods a irrigagdo, no Grupo 1 (sutura), a
mucosa foi suturada sobre o alvéolo com fio de sutura seda 3.0 com pontos
simples, sendo uma ou mais suturas na incisdo do trigono retromolar, uma sutura
na regiao distal ao segundo molar e uma sutura na papila entre o primeiro e
segundo molares; no Grupo 2, o retalho foi reposicionado a sua posig¢ao original e
nenhuma sutura foi realizada. A figura 1 mostra a técnica cirurgica realizada até a
remogao do dente. A figura 2 mostra o aspecto da ferida pés-operatéria com sutura

(A) e sem sutura (B).
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Figura 1 — Técnica operatodria realizada

Fonte: O autor, 2023.

Figura 2 — Ferida p6s-operatoria. A-com sutura; B-sem sutura

Fonte: O autor, 2023.

Nos periodos pré e pés-operatérios, 0 mesmo protocolo medicamentoso foi
oferecido a todos os pacientes: 8 mg de dexametasona por via oral, 1 hora antes do
procedimento cirurgico; 400 mg de Ibuprofeno, a cada 6 horas durante 4 dias; e 750
mg de Paracetamol, a cada 6 horas, em caso de dor, apdés o procedimento

cirurgico.

3.5 Critérios avaliados

Os pacientes foram avaliados nos seguintes critérios: 1) dor; 2) tecido mole;

3) edema facial.
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Para avaliacdo da dor, o paciente foi orientado a preencher uma ficha
calibrada, com Escala Analdgica Visual e Numérica (EAVN), nos dias 1, 3 e 7 apés
o procedimento cirurgico, avaliando a dor em cada um dos lados onde foi realizado
o procedimento. A escala de dor foi subdividida em 10 partes equivalentes,
correspondendo a 10 cm, onde 0 na extremidade inicial representa que o paciente
estd sem dor e o numero 10, na outra extremidade da régua, representa dor
considerada insuportavel (Anexo C).

A avaliagdo de tecido mole foi dividida em dois parametros: 1) sondagem
periodontal da regido distal do segundo molar inferior; 2) cicatrizagao tecidual.

A afericdo da profundidade da sondagem periodontal foi realizada em todos
0s pacientes pela mesma cirurgia-dentista, sem conhecimento pelo cirurgiao, antes
do procedimento cirurgico e 2 meses apos a cirurgia. A afericao foi realizada com a
insercdo de uma sonda periodontal milimetrada de Williams no sulco gengival
vestibulo-distal, disto-lingual e distal do segundo molar inferior até que se
encontrasse resisténcia a sua penetracdo. Foi realizada entdo a média aritmética
dos valores obtidos e utilizado este valor para a profundidade da sondagem
periodontal para o segundo molar (Anexos D e E).

A cicatrizagdo tecidual foi avaliada pela mesma cirurgid-dentista, sem
conhecimento pelo cirurgido, de acordo com o indice de cicatrizagado para tecidos
moles de Landry et al. (33) (Anexo F), que ocorreu no sétimo dia pds-operatorio
apo6s remogado das suturas. Esse indice gradua a cicatrizagdo em 5 pontos,
dependendo da coloragao tecidual, epitelizagdo das margens da ferida, presenca
de tecido de granulagdo, sangramento tecidual a palpagdo e supuragdo. Foi
atribuida uma pontuacao de 1 a 5, onde 1 representou cicatrizagao tecidual muito
pobre e 5 excelente cicatrizag&o tecidual (Anexo G).

O edema facial foi avaliado pela mesma cirurgia-dentista, sem conhecimento
pelo cirurgido, em uma semana apo6s o procedimento cirurgico, através do uso de
uma fita métrica flexivel, e comparado com as medidas obtidas no pré-operatério,
de acordo com Nayak et al. (7). Foram utilizadas duas medidas: 1) distancia entre a
comissura da boca e o tragus da orelha em milimetros; e 2) distancia entre o angulo
da mandibula e o canto externo do olho. A média aritmética das duas medidas

indicou o edema facial pés-operatério (Anexos D e H).
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4 RESULTADOS

De um total de 188 pacientes voluntarios avaliados inicialmente para a
pesquisa (figura 3), 40 pacientes foram selecionados para participar do estudo e
submetidos a extragcdo dos terceiros molares inferiores, de acordo com a
metodologia descrita. Uma paciente foi excluida da amostra por nao ter sido possivel
a realizagao da exodontia dos dois terceiros molares inferiores no mesmo dia devido
ao grande tempo gasto na exodontia do lado direito, restando, ao fim da analise, 39
pacientes. A média de tempo gasto no procedimento cirurgico, no grupo teste foi de
13,52 minutos com desvio padréao de £ 7,14 (variando de 3,56 min. a 26,06 min.). No
grupo controle, a média do tempo gasto foi de 19,17 minutos com desvio padrao de
* 8,2 (variando de 8,20 min. a 40,04 min.).

A média de idade dos pacientes foi de 21,6 anos, com desvio padrao de + 3,1
(variando de 18 a 38 anos). A distribuicdo por sexo encontra-se descrita na Tabela
1.

Tabela 1 — Distribuicdo por sexo

Variavel Numero de pacientes
Masculino 7 (17,95%)
Feminino 32 (82,05%)

Fonte: O autor, 2023.

As variaveis numéricas foram expressas por meio da mediana e intervalo
interquartil. As variaveis nominais foram apresentadas com suas respectivas
frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar uma possivel diferengca entre grupos foi realizado o teste de
Wilcoxon para variaveis numeéricas e o teste de McNemar ou Qui quadrado para as
variaveis nominais. O software Rstudio versdo 4.3.1 foi utilizado e o nivel de
significancia estabelecido em 0,05.

Na avaliagao da cicatrizagao do tecido mole relacionada a escala de Landry,
o valor encontrado foi estatisticamente significativo (p-valor < 0,001), indicando que

ha diferenga entre os Grupos Teste e Controle. Isto sugere que o ndo uso de sutura
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apo6s exodontia influencia em um melhor grau de cicatrizagdo dos tecidos moles na
primeira semana pés-operatéria. A maioria dos casos no grupo Sem sutura foi
classificada como "Excelente" (92,31%), enquanto que no grupo Sutura houve uma
distribuicdo mais equitativa entre "Muito boa" (58,97%) e "Excelente" (33,33%). Os
resultados da analise estatistica do desfecho primario podem ser observados na
tabela 2.

Na avaliacdo do tecido periodontal, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na sondagem de profundidade de bolsa periodontal entre os grupos
teste e controle tanto no periodo pré-operatério (p-valor = 0,3) quanto no periodo
pos-operatorio de dois meses (p = 0,5).

Em relagdo a avaliagdo da dor pds-operatdria, as medianas para a dor em
diferentes momentos (D1, D3, D7) n&o apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. No entanto, a dor em D1 mostra uma tendéncia
préxima ao limiar de significancia (p = 0,055). Os resultados da analise estatistica
do desfecho secundario podem ser observados nas tabelas 3 e 4.

Na avaliagdo do edema, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos teste e controle tanto no periodo pré-operatério (p-valor > 0,9)
quanto no periodo pds-operatério (p = 0,3).

Nao houve diferengas estatisticamente significativas nas incidéncias de
alveolite (p = 0,6), infec¢ao (p = 0,7), hemorragia pos-operatoria (p = 0,8) e acumulo
de residuo no alvéolo (p > 0,9) entre os grupos "Sem sutura" e "Com sutura”. O dia
do diagndstico de Infecgao e alveolite nos grupos podem ser observados nas
tabelas 5 e 6.



Figura 3 — Fluxograma do processo de selegao dos pacientes

Pacientes recrutados = 188
(Anamnese e exame intraoral para avaliagao dos critérios de exclusao)

Excluidos (n = 148)

4 atenderam aos critérios de sele¢do, mas desistiram de participar antes da
realizagdo do procedimento cirtrgico

4 apresentaram 38/48 proximos canal mandibular e optaram por
odontectomia parcial intencional

1 paciente apresentou o dente 47 semi-incluso

1 paciente submetido a transplante renal em uso de corticoide e
imunossupressores

—* | 1 paciente com puarpura trombogcitopénica

1 apresentava Hipotireoidismo

111 apresentaram pelo menos um dos dois terceiros molares inferiores
erupcionados ou parciaimente erupcionados

1 paciente possuia 16 anos de idade

2 pacientes portadores de hipertensao arierial sistémica

1 paciente em uso de codeina

11 pacientes ndo possuiam um dos terceiros molares inferiores

4 pacientes ndo possuiam terceiros molares inferiores

5 pacientes tinham mais de 40 anos de idade

1 paciente alérgico ao ibuprofeno

Selecionados para participar da pesqguisa (n = 40)

Randomizac&ao boca dividida (n = 40)

! !

Grupo Sutura (n = 40) Grupo Sem Sutura (n = 40)

20 alocados para sutura no 20 alocados para nao receberem sutura no
lado direito (D) lado direito (D)

20 alocados para sutura no 20 alocados para nao receberem sutura no
lado esauerdo (E) lado esquerdo (E)

. .

1 paciente excluido 1 paciente excluido

(impossibilidade de exodontia
bilateral no mesmo dia)

(impossibilidade de exodontia
bilateral no mesmo dia)

|

!

39 incluidos na analise
estatistica (20D, 19E)

39 incluidos na analise estatistica

(19D, 20E)

Fonte: O autor, 2023.



26

Tabela 2 — Comparacgao da cicatrizagao dos tecidos moles entre os grupos

Variaveis Geral' Sem sutura, N = 39"  Sutura, N =39' p-valor?
Idade 21.00 (20.00,
22.00)

Sexo

F 32 (82.05%)

M 7 (17.95%)
LANDRY < 0.001
Boa 3 (3.85%) 0 (0.00%) 3 (7.69%)
Muito boa 26 (33.33%) 3 (7.69%) 23 (58.97%)
Excelente 49 (62.82%) 36 (92.31%) 13 (33.33%)

Sondagem pré
(mm)

Sondagem pés
(mm)

4.00 (3.33,
4.66)

4.00 (3.33,
5.00)

4.00 (3.33, 4.66)

4.00 (3.33, 5.00)

4.00 (3.17, 4.83) 0.3

433(3.33,5.17) 05

"Mediana (IQR); n (%)

2 Teste de Wilcoxon e Teste de McNemar

Fonte: O autor, 2023.

Tabela 3 — Comparacao da dor e alveolite entre os grupos

Variaveis Geral' Sem sutura, N =39'  Sutura, N = 39" p-valor?
Dor D1 2.00 (1.00, 2.00 (1.00, 3.00) 2.00 (1.00, 4.00)  0.055
4.00)
Dor D3 2.00 (1.00, 2.00 (1.00, 3.00) 3.00 (1.50, 4.00) 0.12
4.00)
Dor D7 1.00 (0.00, 1.00 (0.00, 3.50) 1.00 (0.00, 2.50)  0.058
3.00)
Alveolite 0.6
Nao 74 (94.87%) 35 (89.74%) 39 (100.00%)
Sim 4 (5.13%) 4 (10.26%) 0 (0.00%)

"Mediana (IQR); n (%)

2 Teste de Wilcoxon e Teste de McNemar

Fonte: O autor, 2023.
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Tabela 4 — Comparagao do edema, infecgado, hemorragia e acumulo de residuos no

alvéolo entre os grupos

Variaveis Geral' Sem sutura, N = 39" Sutura, N = 39" p-valor?
Edema pré (mm) 107.75 (105.13, 108.00 (105.50, 107.50 (104.50, >0.9
112.00) 112.00) 112.00)
Edema pés (mm) 111.00 (108.50, 110.00 (108.50, 111.50 (108.25, 0.3
113.88) 113.75) 113.75)
Infecgéo 0.7
Néo 70 (89.74%) 36 (92.31%) 34 (87.18%)
Sim 8 (10.26%) 3 (7.69%) 5 (12.82%)
Hemorragia pés-op. 0.8
Néo 77 (98.72%) 38 (97.44%) 39 (100.00%)
Sim 1(1.28%) 1(2.56%) 0 (0.00%)
Residuo no >0.9
alvéolo
Néo 69 (88.46%) 34 (87.18%) 35 (89.74%)
Sim 9 (11.54%) 5 (12.82%) 4 (10.26%)
"Mediana (IQR); n (%)
2 Teste de Wilcoxon e Teste de McNemar
Fonte: O autor, 2023.
Tabela 5 — Dia do diagndstico de Infecgao nos grupos
Caracteristica Total, N = 781 Sem sutura, N = 39’ Sutura, N = 39'
Dia_infecgao
4 1(12.50%) 0 (0.00%) 1(20.00%)
7 3 (37.50%) 1(33.33%) 2 (40.00%)
13 1(12.50%) 0 (0.00%) 1 (20.00%)
22 1(12.50%) 1(33.33%) 0 (0.00%)
28 1(12.50%) 1(33.33%) 0 (0.00%)
31 1(12.50%) 0 (0.00%) 1 (20.00%)
n (%)

Fonte: O autor, 2023.
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Tabela 6 — Dia do diagndstico de alveolite nos grupos

Caracteristica Total, N = 781 Sem sutura, N = 39’ Sutura, N = 39!
Dia_Alveolite

2 1 (25.00%) 1(25.00%) 0 (NA%)

3 3 (75.00%) 3 (75.00%) 0 (NA%)
n (%)

Fonte: O autor, 2023.
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5 DISCUSSAO

Embora alguns autores a favor do uso da técnica do fechamento por primeira
intencdo afirmem que o fechamento primario diminui a impaccgado de alimentos no
alvéolo dentario e que pode ocorrer também a prevencao de infeccdo da ferida e
reducdo de complicagbes periodontais na regido distal do segundo molar (1,2), no
presente estudo, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
teste e controle em relagdo a infeccdo pds-operatéria, alveolite e acumulo de

alimento nos alvéolos pés-operatorios.

Dubois et al. (17) também n&do observaram diferengas estatisticamente
significativas relacionadas a taxa de infecgdo pds-operatéria entre cicatrizagéao

primaria e secundaria.

Goldberg et al. (4) observaram uma taxa de infeccéo pos-operatoria de 4,2%
em um estudo com 302 pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares
inferiores impactados com uso de sutura. Entretanto, neste estudo ndo houve um
padrao definido em relacdo ao uso ou ndo de antibidticos. Dentre os 302 pacientes
participantes, noventa receberam antibioticoterapia durante e apds o procedimento
cirargico e destes, apenas 1 paciente desenvolveu infecgdo. Os demais pacientes do
estudo nao receberam antibioticoterapia durante e apds o procedimento e destes, 20

desenvolveram infecgao pos-operatoria.

Pasqualini et al. (5), observaram em um estudo comparando cicatrizagdo por
primeira e segunda intengdo em cirurgias de terceiros molares inferiores, uma taxa
de infeccdo de 2% no grupo que teve fechamento primario. Estas infecgdes
ocorreram tardiamente, por volta do 30° dia apdés a extracdo dentaria. Todos os
pacientes no estudo fizeram uso de antibioticoterapia durante os 5 primeiros dias
poOs-operatorios. Ja Alkadi e Stassen (6), ndo observaram casos de infecgado pos-
operatéria em um estudo comparando a cicatrizacdo entre as técnicas com uso de
sutura de um ponto simples e sem sutura em pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares inferiores. Todos os pacientes fizeram uso de antibioticoterapia

pré-operatoria e durante os 5 primeiros dias pos-operatorios.

Hashemi et al. (19) também n&o relataram casos de infec¢do em um estudo

comparando a cicatrizagdo entre as técnicas com uso de uma sutura e sem sutura
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em pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares inferiores com uso de
incisdo relaxante. Todos os pacientes também fizeram uso de antibioticoterapia

durante os 5 primeiros dias pés-operatérios.

Bailey et al. (8), em uma revisdo sistematica sobre técnicas cirurgicas para
remocao de terceiros molares, observaram uma taxa de infeccdo pds-operatoria de
5,0% nos pacientes com fechamento secundario da ferida e de 1,3% em pacientes

com fechamento primario da ferida.

No presente trabalho, nenhum dos 39 pacientes recebeu antibioticoterapia no
periodo pré-operatorio, uma vez que os pacientes selecionados para participarem da
pesquisa eram saudaveis, ASA | e sem histérico de pericoronarite recente.
Antibioticoterapia pos-operatoria foi realizada como forma de tratamento em 7
pacientes que desenvolveram infeccdo. Um paciente desenvolveu infecgdo pés-
operatdria nos dois lados, 4 pacientes desenvolveram infeccdo somente no lado da
sutura e 2 pacientes desenvolveram infeccdo somente no lado sem sutura. O total
de taxa de infeccdo pdos-operatoria foi de 10,26%, sendo que nos sitios que nao
receberam sutura, esta taxa foi de 7,69% (3 pacientes). Ja nos sitios que receberam
sutura, a taxa de infeccao foi de 12,82% (5 pacientes). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos com sutura e sem sutura em relagao a
taxa de infecgao pos-operatoria.

Numa analise mais minuciosa do presente estudo, foi observado que 80%
das infecgdes que se desenvolveram no grupo com sutura, ocorreram dentro das
primeiras 2 semanas pos-operatérias. Em contraste com este resultado, foi visto no
grupo sem sutura que a maioria das infec¢des (66,67%) que ocorreram, se
desenvolveram no periodo pdés-operatério mais tardio (apés 14 dias). Isto pode
sugerir que o acumulo de residuos e formacgao de biofilme no fio de sutura na
primeira semana pode contribuir para o desenvolvimento de infec¢cdo precoce. Ja no
grupo sem sutura, uma possivel explicagdo para o desenvolvimento mais tardio da
infeccao seria pelo fato de que a cicatrizagdo por segunda intengéo leva mais tempo
para o fechamento completo da ferida, podendo desta maneira ocorrer o

desenvolvimento de uma infec¢do tardiamente.

Em um estudo comparando a cicatrizagdo entre as técnicas com sutura e sem
sutura apos extragcdes de terceiros molares inferiores, Takadoum et al. (35),

observaram um resultado contrario ao encontrado no presente estudo. A taxa de
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infeccao tardia (31 dias de pds-operatdrio) foi maior no grupo com sutura que no
grupo sem sutura. Estes autores relataram uma taxa de infecgdo pds-operatéria em
pacientes com fechamento primario de 17% e de 5,8% em pacientes sem sutura.
Todos os pacientes fizeram uso de antibioticoterapia pré-operatoria.

Em relacdo a osteite alveolar ou alveolite, ndo ha um consenso nos
resultados encontrados na literatura sobre qual técnica possui menor taxa de
alveolite. Em um estudo realizado por Waite e Cherala (26) onde foram realizadas
extracdes de terceiros molares com a técnica sem uso de suturas, houve uma taxa
de 1,6% em extragbes de terceiros molares maxilares e de 13,1% em extra¢des de
terceiros molares inferiores. Ja Balamurugan e Zachariah (20) relataram uma taxa de
8% de alveolite em extracbes de terceiros molares inferiores com fechamento
primario. Takadoum et al. (35) observaram uma taxa de 2,1% em extracdes de
terceiros molares inferiores com fechamento primario e de 1,9% em extracbes de
terceiros molares inferiores sem uso de suturas. Bailey et al. (8) observaram, em
uma revisdo sistematica, taxas iguais de alveolite em 4,3% em extragbes de
terceiros molares com fechamento primario e fechamento secundario. Entretanto,
Hashemi et al. (19) ndo observaram casos de alveolite em um estudo comparando a
cicatrizagdo entre as técnicas com uso de uma sutura e sem sutura em pacientes
submetidos a exodontia de terceiros molares inferiores com uso de incis&o
relaxante.

Goldberg et al. (4), em um estudo com pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares inferiores impactados com uso de sutura, observaram uma taxa de
alveolite de 1%. Ja Alkadi e Stassen (6), em um estudo de boca dividida
comparando cicatrizacdo em pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares
inferiores com uso de sutura de um ponto simples e sem sutura, observaram uma
taxa de alveolite de 10%. Nos 7 pacientes que apresentaram alveolite, 3
desenvolveram a complicagado nos dois lados e em um ocorreu alveolite apenas no

lado sem sutura.

Em um estudo do tipo boca dividida comparando a influéncia do fechamento
primario e secundario na dor e edema pdés-operatérios, Danda et al. (15) relataram

uma incidéncia de alveolite de 4,3% no grupo com sutura e 3,2% sem sutura.

No presente estudo, foi observada uma taxa de alveolite de 5,13%. Apesar de

nao ter havido diferenga estatisticamente significativa em relagéo a alveolite entre os
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grupos teste e controle, dos 4 casos que desenvolveram esta complicagao, todos
ocorreram no grupo sem sutura e nenhum paciente do grupo com sutura
desenvolveu alveolite. Cabe ressaltar que todos os casos de alveolite ocorreram em
pacientes do sexo feminino, sendo que em nenhum dos casos, as pacientes faziam
uso de anticoncepcional oral.

O presente trabalho avaliou a influéncia do fechamento por segunda intencao
na reducao da dor pos-operatoria, por meio da Escala Analdgica Visual e Numérica
(EAVN). A avaliagdo da dor nos dias 1, 3 e 7 de pos-operatorio, de acordo com a
EAVN é um método confidvel para registro da dor apds procedimentos
cirurgicos.(5,7,20)

Pasqualini et al. (5) observaram, em um estudo comparando a dor diaria na
primeira semana pos-operatoria entre as técnicas de fechamento primario e
secundario em cirurgias de terceiros molares inferiores, que a dor no grupo com
fechamento primario foi maior em todos os dias avaliados.

Ja Alkadi e Stassen (6), em um estudo de boca dividida comparando
cicatrizagdo em pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares inferiores
com uso um ponto simples e sem sutura, observaram maior dor pds-operatoria no
grupo sem sutura no 5° e 6° dias. Além disso, os resultados indicaram que quanto
mais prolongado o tempo cirurgico ou quanto maior a dificuldade do procedimento
cirurgico, maior a severidade da dor pos-operatoria.

Azab et al. (9) concluiram, em uma revisdo sistematica comparando a eficacia
do fechamento primario e secundario na prevengao de complicacbes em extracoes
de terceiros molares inferiores, que o fechamento secundario possui beneficios para
a dor no 7° dia pds-operatorio, mas ha baixa evidéncia de certeza para dor nos dias
1 e 3 pos-operatorios.

Hashemi et al. (19) relataram menor dor e edema no grupo sem sutura no 3° e
7° dias pos-operatorios, em um estudo comparando a cicatrizacdo entre as técnicas
com uso de uma sutura e sem sutura em pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares inferiores com uso de inciséo relaxante.

Nayak et al. (7) observaram que nado houve diferenca estatistica entre as
técnicas com e sem sutura e a severidade de dor pés-operatéria, em um estudo
comparativo de extracdo de terceiros molares inferiores utilizando retalho com

incisdo relaxante.
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No nosso estudo, também nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos com e sem sutura em relagdo a dor pds-operatoria no dia 1 (p =
0,055), dia 3 (p = 0,12) e dia 7 (p = 0,058). No entanto, foi observado que a mediana
da dor no 3° dia pds-operatério foi maior no grupo com sutura. Além disso, houve
uma maior variancia da dor no grupo com sutura no 1° dia p6s-operatorio quando
comparada ao o0 grupo sem sutura. J4 no 7° dia pos-operatorio, foi observado o
oposto, havendo uma maior variéncia da dor no grupo sem sutura.

Alkadi e Stassen (6) usaram a contagem do numero de gazes utilizadas pelo
paciente para avaliar o sangramento pds-operatério em um estudo comparando as
técnicas de fechamento com um ponto simples e sem sutura. Os autores nao
encontraram diferenga estatistica entre o numero de gazes necessarias para
interromper o sangramento e o tipo de técnica de fechamento utilizada.

Goldberg et al. (4) relataram a ocorréncia de 0,6% de sangramento pos-
operatorio (3 casos entre 302 pacientes participantes do estudo). Dois pacientes
foram tratados no mesmo dia em que a cirurgia foi realizada e um necessitou de
cuidados no dia seguinte a cirurgia. Todos os 3 casos foram tratados com suturas
adicionais.

No nosso trabalho, dois pacientes apresentaram hemorragia transoperatéria,
sendo que um paciente apresentou hemorragia no lado que nao receberia sutura e o
outro paciente apresentou hemorragia nos dois lados operados. Como tratamento
para resolugdo da hemorragia nos lados que nao receberiam sutura, foi utilizado
apenas hemostatico absorvivel de celulose oxidada regenerada, em pé (Equicel ®).
Ja no lado selecionado a receber sutura, foi utilizado o mesmo hemostatico, em
combinagao com sutura.

Apenas 1 paciente (1,28%) apresentou sangramento no dia seguinte ao
procedimento cirurgico, no lado sem sutura. A resolugdo do sangramento ocorreu
através de compressao local com gaze pelo paciente e sem necessidade de sutura.

Nado houve diferengca estatisticamente significativa no sangramento poés-
operatdrio entre os grupos com sutura e sem sutura (p = 0,8).

Entre os métodos usados para avaliagdo do edema pds-operatério, séo
relatados na literatura a avaliagao subjetiva (36) e auto-avaliagao (5) realizada pelo
proprio paciente. Técnicas de fotografia, estereofotografias e uso de tomografia
computadorizada também sao propostas na literatura para medir alteracdes

anatémicas no perfil de pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares (37,38),
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mas sdao muito complexas para uso clinico. A avaliagdo por meio de medi¢cdes em
referéncias anatomicas da face dos pacientes tém sido empregadas em diversos
trabalhos (6,7,19,20), sendo de facil aplicagcdo clinica e foi utilizada no presente
estudo.

Pasqualini et al. (5) observaram, em um estudo comparando o edema diario
na primeira semana poés-operatéria entre as técnicas de fechamento primario e
secundario em cirurgias de terceiros molares inferiores, que o edema no grupo com
fechamento primario foi maior em todos os dias avaliados. Em ambos os grupos, o
pico do edema ocorreu no 3° dia apdés o procedimento cirurgico, sendo que
especialmente no 2° e 4° dias pds-operatdrios, o edema foi mais severo no grupo
com fechamento primario.

Alkadi e Stassen (6), em um estudo de boca dividida em pacientes
submetidos a exodontia de terceiros molares inferiores com uso de um ponto
simples e sem sutura, utilizaram dois métodos distintos para avaliagdo do edema
pos-operatorio. Um dos métodos usados foi a percepcao do edema pelo proprio
paciente e nao foram observadas diferencas estatisticas entre os sitios suturados e
nao suturados. Outro método usado foi a mensuragdao, em uma semana, do edema
utilizando-se referéncias anatébmicas na face e também n&o houve diferenca
estatistica entre os grupos sutura e sem sutura ( p > 0,05).

Azab et al. (9) concluiram, em uma revisdo sistematica comparando a eficacia
do fechamento primario e secundario na prevengao de complicacbes em extracoes
de terceiros molares inferiores, que o fechamento secundario diminui o edema de
forma importante comparado ao fechamento primario no 1° e 3° dias pos-
operatorios, mas ha baixa evidéncia de certeza para o 7° dia pds-operatorio.

No nosso trabalho, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa
no edema pos-operatorio entre os grupos com sutura e sem sutura. No entanto, a
avaliagdo do edema pods-operatério ocorreu apenas no 7° dia pds-operatorio, nao
sendo avaliado desta forma, o edema na fase mais precoce da recuperagcdo pos-
operatéria.

No presente estudo, a avaliacdo da cicatrizagao tecidual foi realizada pelo
método de Landry (33) cujos parametros avaliados no sétimo dia de pds-operatorio
foram: coloragdo tecidual, margens da inciséo, tecido de granulagdo e sangramento
tecidual. Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001) a favor

da técnica sem sutura na melhora da cicatrizacao tecidual. Dos 39 sitios sem sutura,
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36 (92,31%) foram avaliados como “excelente” e 3 (7,69%) foram avaliados como
“‘muito bom”. De forma antagénica, dos 39 sitios que receberam sutura, 13 (33,33%)
foram avaliados como “excelente”, 23 (58,97%) foram avaliados como “muito bom” e
3 (7,69%) foram avaliados como “bom”. A avaliagdo de todos os parametros foi
realizada por um unico examinador que nao tinha conhecimento da alocacdo dos
grupos.

Entretanto, Alkadi e Stassen (6), em um trabalho utilizando a Escala de
Landry para avaliagao de tecido mole entre as técnicas de uma sutura e sem sutura
na extragao de terceiros molares, encontraram um resultado a favor do grupo com
sutura.

O desenvolvimento de um defeito periodontal na regido distal do segundo
molar apos cirurgia para remogado de terceiros molares impactados € também
debatido na literatura.

Nayak et al. (7), em um estudo comparativo de extragao de terceiros molares
inferiores utilizando retalho com incisdo relaxante, avaliaram a profundidade de
bolsa periodontal na regido distal dos segundos molares inferiores em 2 meses apés
a cirurgia e observaram diferenca estatistica a favor da técnica com sutura.

Alkadi e Stassen (6) também avaliaram a cicatrizagdo periodontal da regido
distal dos segundos molares inferiores em pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares inferiores com uso de uma sutura e sem sutura. Entretanto, estes
autores ndo observaram diferenca estatistica na cicatrizagcdo periodontal entre os
dois grupos em um més. O mesmo foi observado por Hashemi et al. (19), que
concluiram nao haver diferenga estatistica em relacdo a profundidade de bolsa
periodontal em avaliacdo pds-operatéria de 6 meses em pacientes submetidos a
exodontias de terceiros molares com e sem sutura.

No presente estudo, a cicatrizagéo periodontal na regiao distal dos segundos
molares inferiores foi avaliada em dois meses apds a cirurgia, através da sondagem
de profundidade de bolsa periodontal e ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos controle e teste (p = 0,5). Este achado
corrobora com os resultados achados nos estudos de Alkadi e Stassen (6) e
Hashemi et al. (19).
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6 CONCLUSAO

ApoOs a realizacio deste estudo é possivel concluir que:

1. Existe uma correlagdo positiva entre o uso da técnica sem sutura e a
melhora na cicatrizagdo dos tecidos moles na regido de extracdo de terceiros
molares inferiores;

2. Nao houve diferenca estatistica apds utilizacdo da técnica sem sutura
na alteracdo da profundidade de bolsa periodontal do segundo molar inferior
adjacente ao sitio operado em dois meses de controle pds-operatério;

3. Nao houve diferenca estatistica apds utilizacdo da técnica sem sutura
na diminui¢ao da dor, durante a primeira semana pos-operatoria;

4. Nao houve diferenca estatistica apds utilizacdo da técnica sem sutura
na diminuicdo do edema pods-operatério em uma semana.

Desta forma, este estudo sugere que a técnica sem sutura apresenta melhor
cicatrizacdo dos tecidos moles na primeira semana pos-operatoria, quando
comparada a técnica com suturas convencionais. Além disso, esta técnica mostrou-
se segura para o paciente, sendo de facil aplicagdo clinica e contribuiu na

diminuicado do custo e o tempo gasto nos procedimentos cirurgicos.
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — MAIORES DE IDADE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa denominada
“Avaliacao da cicatrizagao pos-operatoria em pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares inferiores com e sem sutura: ensaio clinico randomizado”, realizada no
ambito do curso de pds-graduacgao Stricto sensu em Cirurgia Bucomaxilofacial da
Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e que diz
respeito a uma dissertagdo de mestrado.

1. OBJETIVO: O objetivo do estudo é avaliar a cicatrizagdo do tecido mole (gengiva e
mucosa) ao redor da area de extragao do terceiro molar inferior (dente siso) usando-se o
fechamento da ferida cirdrgica com suturas (pontos) em um lado e do outro lado sem o uso
de suturas.

2. PROCEDIMENTOS: a sua participagao consistira em ser submetido a extragéo dos dois
terceiros molares (dentes sisos) inferiores no mesmo dia, sob anestesia local e em
ambiente ambulatorial (consultério dentario). O cirurgido iniciara a extragao pelo lado
direito e apds o término fara a extracdo do lado esquerdo. A escolha do lado operado que
recebera as suturas sera feita através de um sorteio de numeros, onde os pacientes com
numeros pares terdo sutura no lado direito e nao terdo sutura no lado esquerdo e os
pacientes com numeros impares terdo sutura no lado esquerdo e nao terdo sutura no lado
direito. Podera ser realizada fotografia do rosto e de dentro da boca em alguns pacientes
como forma de demonstrar a técnica usada apds a extragao e edema no rosto.

3. POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de risco.
Nesta pesquisa, o risco pode ser avaliado como baixo, isto é, o participante pode
apresentar infec¢ao pds-operatéria, manchas roxas na face e pescoco, sensacgao de
dorméncia prolongada ou permanente (parestesia) em labios, queixo, gengiva, dentes e
lingua, dor e edema no pds-operatorio, dificuldade de mastigagéo apos a cirurgia,
hemorragia pés-operatoria, dentre outras nao listadas relacionadas ao procedimento
cirargico. No caso de ocorrer qualquer complicagao trans- ou pds-operatéria o paciente
sera tratado e acompanhado pelo servigo de cirurgia bucomaxilofacial do HUPE. Além
disso, podera ser necessario o afastamento de suas atividades relacionadas ao trabalho e
estudos, convivio social e exercicios fisicos por alguns dias por causa da necessidade de
repouso para recuperagao do procedimento cirargico. Objetivando minimizar esses riscos,
o participante tem a possibilidade de ser submetido as extracdes dos dentes sisos com
cirurgidao bucomaxilofacial com 17 anos de experiéncia em realizacao deste tipo de cirurgia
e o (a) paciente sera liberado depois da cirurgia com rigido controle do sangramento. Por
outro lado, sédo esperados os seguintes beneficios da participagdo na pesquisa:
demonstrar com este estudo o efeito benéfico da técnica sem sutura na cicatrizagao de
tecido mole (gengiva, mucosa) ao redor do dente siso, dor e inchago na face pos-
operatdrio na extracdo dos dentes sisos inferior. A partir deste estudo avaliaremos a
eficacia da técnica sem sutura, podendo ser inserido um novo protocolo em extragao de
sisos inferiores, com uma técnica com menor custo. Os achados poderao ser
generalizados para a populagao, e assim o estudo sera a base para a inclusao da técnica
proposta no Brasil. A técnica nao envolve utilizagdo adicional de nenhum tipo de material, é
pouco invasiva, e com baixo custo para a populacéo, podendo ser aplicada no servigo
publico e em grande escala.

4. GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa seréo publicados/divulgados em livros e
revistas cientificas. Asseguramos que a sua privacidade sera respeitada e o seu nome ou
qualquer informagao que possa, de alguma forma, o (a) identificar, sera mantida em sigilo.
O pesquisador responsavel se compromete a manter os dados da pesquisa em arquivo,
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sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apdés o
término da pesquisa.

5. LIBERDADE DE RECUSA: a sua participagao neste estudo é voluntaria e ndo é
obrigatdria. Vocé podera se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa vocé nao sofrera
qualquer prejuizo.

6. CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAO: a participacdo neste estudo nao tera
custos adicionais para vocé. Também nao havera qualquer tipo de pagamento devido a
sua participacdo no estudo. Fica garantida indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, nos termos da Lei.

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E RECLAMACOES:
vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
outra ficara com o pesquisador. Caso vocé concorde em participar, as paginas serao
rubricadas e a ultima pagina sera assinada por vocé e pelo pesquisador. O pesquisador
garante a voceé livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias. Vocé podera ter acesso ao pesquisador Alexandre Ramalho
Salvaterra pelo telefone (21) 99818-3108 ou pelo e-mail: arsalvaterra@gmail.com. Se vocé
tiver alguma considerac&o ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato
com o CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA, AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO,
n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala 28, prédio anexo
ao Hospital Universitario Pedro Ernesto, Telefone: 21 2868-8253 - E-mail.:
cep@hupe.uerj.br. Atendimento ao publico de segunda-feira a sexta-feira das 13:00-
16:00h

CONSENTIMENTO

Eu, li e concordo em participar da
pesquisa.

Assinatura do(a) participante Data: I

Eu, obtive de forma apropriada e

voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do(a) participante da pesquisa.

Assinatura do pesquisador Data: [
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ANEXO B - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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Posquisader: ALEXNANDRE RAMALHD SALVATERRA
Area Temdtica:
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CAME: 62607322 2. 0000 5250
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Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

Numaro do Farecer: 5.774 539
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fechamenic do becide mole com suluras simples convencionais e sem sutura de tecido mole. Para tal
fimalidade, sard realizada um ensaio climioo

randemizade contrelado, com boca dividida, onde os sitios cirdrgicos serio divididos am dois grupos de
estuda; o grupo 1 com sulua do lecde mole

BPOE B GXOCONEE, & O QIUPO 2 SEem SUTWR 00 1ecido Mok Ap0s & sxodonlia. Cada pacianis relabera 05 Jos
tratamenios No MESMo empo ciringioo.

Esta parecar fod glaborado Basesdo nos o Ao Abaleg relackonados:
[ Tipo Documenio Arquive ERUaLa0
Informantes Basicas | PE_INF: S_BASICAS_DO P hemta
olha de der_rosio_Alpxandr | pd Aciito
f
Declaragio de Dedaracan_de_concordanca. pdl e
concordincia
Projeto Detalhado ¢ | Propeto_mistrsco_Aexancre_Ramaiha_ hemig
Brochisa Sabealerra_swodonlia_toeros_molies
1 Termas de ?ELE_Tm_dt_m_w' B
Assertsmenio | _o_Esdarecido_adulic.doc
Justificativa e
Aumdncia
Siuacho do Parecer:
Apravado
Hecessita Apreciacho da CONEP:
Mao

R0 DE JANEIRD, X3 de Novemiso de 2023

Assinado por:
MARIO FRITSCH TORDS NEVES
{Conndanadoria))



ANEXO C — Questionario de avaliagéo pos-operatoria da dor

Paciente:

Data da cirurgia: / /

1 D1PO:

Apresenta dor?

Lado Direito: Lado Esquerdo:

2 D3PO:

Apresenta dor?

Lado Direito: Lado Esquerdo:

2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 D7PO:

Apresenta dor?

Lado Direito: Lado Esquerdo:
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ANEXO D — Questionario de avaliagédo pré-operatdria do periodonto e edema

Paciente:

Data da cirurgia: /

Avaliador :

1) Avaliacao periodontal pré-operatéria (no dia da cirurgia):

Dente 47
Face do dente vestibulo-distal disto-lingual distal
Profundidade da sondagem
periodontal (mm)
Dente 37
Face do dente vestibulo-distal disto-lingual distal

Profundidade da sondagem
periodontal (mm)

2) Avaliagdo edema facial pré-operatério (no dia da cirurgia):

Lado direito

Referéncia anatbmica

Angulo
mandibula - canto
externo do olho

Comissura da boca -
tragus da orelha

Comprimento (em mm)

Lado Esquerdo

Referéncia anatbmica

Angulo
mandibula - canto
externo do olho

Comissura da boca -
tragus da orelha

Comprimento (em mm)
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ANEXO E - Questionario de avaliagdo poés-operatéria do periodonto (desfecho

primario)
Paciente: 0
Data da cirurgia: / /
Avaliador :
1) D60 PO:
Dente 47
Face do dente vestibulo-distal disto-lingual distal
Profundidade da sondagem
periodontal (mm)
Dente 37
Face do dente vestibulo-distal disto-lingual distal

Profundidade da sondagem
periodontal (mm)




ANEXO F — Avaliagao tecidual (1 semana pés-operatério)

47

Grau de cicatrizacao

Critérios clinicos

Muito pobre
1

- Cor do tecido: > 50% de gengiva vermelha
- Sangramento a palpagéao
- Tecido de granulagao: Presente

- Margem da incisao: ndo-epitelizada, com perda de
epitelio além das margens

- Drenagem de pus: presente

Pobre

- Cor do tecido: > 50% de gengiva vermelha
- Sangramento a palpagéao
- Tecido de granulagao: Presente

- Margem da incisao: ndo-epitelizada, com exposigao de
tecido conjuntivo

Boa

- Cor do tecido: Entre 25% e 50% de gengiva vermelha
- Sem sangramento a palpagao
- Tecido de granulagao: Ausente

- Margem da incisdo: sem exposig¢ao de tecido conjuntivo

Muito boa
4

- Cor do tecido: < 25% de gengiva vermelha
- Sem sangramento a palpagao
- Tecido de granulagao: Ausente

- Margem da incisdo: sem exposig¢ao de tecido conjuntivo

Excelente
5

- Cor do tecido: Toda gengiva rosa
- Sem sangramento a palpagao
- Tecido de granulagao: Ausente

- Margem da incisdo: sem exposig¢ao de tecido conjuntivo
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ANEXO G - Questionario de avaliagao pos-operatéria da cicatrizagado (desfecho

primario)
Paciente: n°
Data da cirurgia: / /
Avaliador :
1. D7 PO:

Cicatrizagao tecidual (Assinalar um X de acordo com a tabela 1)

Lado Direito
1 Muito pobre 2 Pobre 3 Boa 4 Muito boa 5 Excelente
e Houve alveolite no lado direito? ( )Sim ( )Nao

e Paciente relatou hemorragia pés-operatéria no lado direito? (  )Sim  ( )N&o

e Houve acumulo de residuo no lado direito? (  )Sim  ( )N&ao

Cicatrizacao tecidual (Assinalar um X de acordo com a tabela 1)

Lado Esquerdo

1 Muito pobre 2 Pobre 3 Boa 4 Muito boa 5 Excelente

e Houve alveolite no lado esquerdo? ( )Sim ( )Nao

e Paciente relatou hemorragia pos-operatéria no lado esquerdo? ( )Sim  ( )N&o
Houve aciimulo de residuo no lado esquerdo? ( )Sim  ( )Nao
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ANEXO H — Questionario de avaliacdo pdés-operatéria do edema facial (desfecho

secundario)

Paciente: n°
Data da cirurgia: / /

Avaliador :

1) Avaliacao edema facial pds-operatério (D7 PO):

Lado direito

Referéncia anatomica Angulo Comissura da boca -
mandibula - canto tragus da orelha
externo do olho

Comprimento (em cm)

Lado Esquerdo

Referéncia anatémica Angulo Comissura da boca -
mandibula - canto tragus da orelha
externo do olho

Comprimento (em cm)




