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Resumo

A erupgao dos terceiros molares mandibulares ocorre, normalmente, entre os 17 e
os 21 anos de idade, porém, estes s3o dos dentes com maior taxa de impactagao. Esta
impactacao pode levar a diversas complicagoes tais como caries, quistos, reabsorgoes

radiculares, entre outras.

A osteotomia € inevitavel na extragao dos terceiros molares mandibulares quando
estes estao parcial ou totalmente recobertos por osso. Para isso, tém vindo a ser usadas

diversas técnicas, como a piezocirurgia e a utilizagao de instrumentos rotatorios.

Esta revisao tem como objetivo avaliar as caracteristicas, vantagens e desvantagens
entre a piezocirurgia e a utilizagao de instrumentos rotatérios na extragdo de terceiros
molares mandibulares impactados, considerando, por exemplo, o tempo de cirurgia, a lesao
nos tecidos adjacentes, o edema, o trismo e a dor no periodo peri-operatdrio e pos-

operatorio.

As caracteristicas de cada instrumento, assim como a gravidade e a frequéncia das
complicagoes, quer durante ou ap6s a cirurgia, podem influenciar o operador a escolher
uma técnica em detrimento de outra, de forma a minimizar as repercussoes da cirurgia. A
velocidade de corte, a temperatura, o ruido e a pressao gerada pelo instrumento sao
algumas dessas caracteristicas. O grau de edema, a possivel lesao de estruturas anatomicas
durante a cirurgia, o trismo e a dor no periodo pos-operatorio sao exemplos das

complicagoes que podem influir na escolha da técnica.

Apesar de nao haver unanimidade em relagcao a melhor técnica e da sua escolha
depender da preferéncia de cada operador, a piezocirurgia parece apresentar mais
vantagens que os instrumentos rotatorios, quer em termos de atributos do préprio
instrumento como nas repercussdes que a cirurgia pode trazer. No entanto, s3o necessarios

mais estudos, com protocolos standardizados, de forma a definir um “gold-standard”.

"o

Palavras-chave: “piezocirurgia”, “piezoelétrico”, “instrumentos rotatorios”, “terceiro
molar mandibular impactado”;
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Abstract

The eruption of mandibular third molars usually occurs between 17 and 21 years
of age, but these are the teeth with the highest impaction rate. This impaction can lead to
several complications such as caries, cysts, root resorption, among others.

Osteotomy is unavoidable in the extraction of third mandibular molars when they are
partially or totally covered by bone. To this end, several techniques have been used, such as
piezosurgery and the use of rotaring instruments.

The aim of this study is to evaluate the characteristics, advantages and
disadvantages between piezosurgery and the use of rotaring instruments in the extraction
of impacted mandibular third molars, considering, for example, surgery time, adjacent tissue
injury, swelling, trismus and pain felt either during the surgery as postoperative.

The characteristics of each instrument and the severity and frequency of
complications during and after surgery may influence the operator to choose one technique
over another in order to minimize the repercussions of the surgery. The cutting speed,
temperature, noise and pressure generated by the instrument are some of these
characteristics. The degree of swelling, the possible damage of anatomic structures during
surgery, trismus and postoperative pain are some of these complications that may influence
the choice of technique.

Although there is no unanimity regarding the best technique and its choice
depends on the preference of each operator, piezosurgery seems to present more
advantages than rotaring instruments, either in terms of the instrument's characteristic or
in the repercussions that surgery can bring. However, further studies are required, with

standardized protocols to define a “gold standard”.

" on "o

KeyWOFdSZ “piezosurgery”, “piezoelectric”, “rotary instruments”, “impacted mandibular

third molar”;
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1. Introdugao

Segundo Peterson (1998), um dente é considerado impactado quando nao
consegue erupcionar, nem atingir a sua posicao na arcada dentaria dentro do tempo
esperado, por excesso de tecido mole, pela presenca de um revestimento 6sseo ou pela
dificuldade causada pelos dentes adjacentes (1). Apesar de nao existir unanimidade quanto
a sua definicao e a sua classificagao, o termo “impactacao” é, normalmente, classificado
como intra-6ssea quando o dente esta totalmente dentro do osso, submucosa quando o
dente esta parcialmente fora do 0sso, mas totalmente recoberto pela fibromucosa e semi-
inclusa quando o dente ultrapassou a camada fibromucosa, mas N3o consegue erupcionar.
(12)

Cerca de 20% da populagao mundial apresenta dentes impactados, sendo que os
terceiros molares sdo os dentes com maior prevaléncia (33 a 58,7%), principalmente os
molares mandibulares (3-5). Cerca de 90% da populacdo tem os terceiros molares

mandibulares, dos quais 33% tém no minimo um deles impactado (6).

Por norma, a sua erupgao ocorre entre os 17 e os 21 anos de idade (6) e estes, quer

estejam impactados ou nao, s3o, direta ou indiretamente, a causa subjacente de inimeros
distirbios na regido da face, boca e mandibula (4,7). Esses distirbios podem ser:
pericoronites, dor, abcessos, quistos, trismo, doenga periodontal nos segundos molares,
deslocamento das pegas dentarias, alteragdes na ATM, entre outras. (4,5,7-10).
Woelfel (1997) considera até que estes dentes podem causar perturbagdes no
desenvolvimento normal do aparelho estomatognatico, realgando a prescindibilidade destes
dentes. Além disso, esta falta de funcao e o facto de se tornar um érgao residual e sem
propdsito contribui para a sua agenesia (11).

A extracao dos sisos impactados, quer estejam sintomaticos ou assintomaticos, €
uma das terapias mais comuns e mais delicadas na cirurgia oral, estando, por vezes,
associada a um processo inflamatario excessivo (3—6,9,10,12—-20). A avulsao destes dentes

permite diminuir os sintomas acima mencionados (20).

Em sisos parcial ou totalmente impactados no 0sso € necessario recorrer a
osteotomia, sendo esta uma das fases mais criticas durante a extragao (3,5,8,16,17,19,21).
Porém, uma variedade de dificuldades podem ser encontradas durante ou ap6s a sua

1
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extragao, classificando a cirurgia entre o relativamente facil e o extremamente dificil.
(3,4,6,8,12,14,16,17,19,22) Estas complicagdes dependem de inGmeros fatores, como: o grau
de dificuldade da extragao, relacionada com a posi¢ao, profundidade, anatomia e angulagao
do dente, assim como da densidade dssea, da possivel lesao dos tecidos duros e moles e da

experiéncia do operador (10,14-17,21,22).

O sucesso da extragao dos terceiros molares mandibulares impactados depende de
uma osteotomia apropriada e, para isso, varias técnicas tém sido utilizadas ao longo dos
anos, como a técnica do martelo e cinzel, dos instrumentos rotatorios e da piezocirurgia
(15). A técnica de osteotomia com recurso a martelo e cinzel, j8 ndo é t3o utilizada
atualmente dado o trauma causado durante a cirurgia (3,5,6,10,13,15). Tradicionalmente, os
instrumentos rotatdrios, como, por exemplo, a peca de mao de alta rotagao, sao os mais
utilizados para a remogao de dentes impactados (4,5,15). Contudo, dada a tendéncia para a
execugao de cirurgias minimamente invasivas, novas técnicas e novos instrumentos tém

sido desenvolvidos, como é o caso da piezocirurgia (3,4,6,12,13,19).

Independentemente do grau de dificuldade da cirurgia e da técnica utilizada, o
sucesso depende, primeiramente, do diagndstico (15). Apds a efetivagdo deste, o Médico-
Dentista deve definir o plano de tratamento, empregando a melhor estratégia e
executando-o cuidadosamente, de forma a minimizar as complicagdes durante e apds a

cirurgia (19,22,23).
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2. Objetivo

O objetivo deste estudo é fazer uma revisao sistematica da comparagao entre a
piezocirurgia e a utilizacao de instrumentos rotatdrios na extragao de terceiros molares
mandibulares impactados, avaliando as caracteristicas, vantagens e desvantagens de cada
uma das técnicas, durante a cirurgia e no periodo pos-operatdrio, ou seja, o tempo de

cirurgia, a lesao nos tecidos adjacentes, a dor, 0 edema, o trismo, entre outas.
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3. Materiais e Métodos

Este relatdrio final de estagio foi elaborado a partir de artigos pesquisados na base
de dados da Pubmed — MEDLINE, no Research Gate, no Science Direct/Elsevier, na Wiley
Online Library, No Scholar Google e no Scielo, entre 5 janeiro de 2019 e 15 de margo de

2019, nos quais foram encontrados os seguintes resultados:

“
! I
I 1

“piezosurgery” AND “piezoslectric’ AND
"impacted mandibular =rotary
third molar" AND instruments"AND

Science Direct/ Elsevie

ry™ AND “rotary
instruments" AND "impactad
mandibular third malar*

|_

AMND =impacted
mandibular third
rmclar”

15 resultados 25 resultados

"rotary instruments" “impacted mandibular
third malar”

4 resultados
3 resultados

4 selecionados
1 selecionado
Wiley Onfine Library

"piezosurgery rotary
instruments impacted
mandibular third mandibular third mandibular third
malar" molar" molar®

impactadas™

32 resultados 1020 resultados 2210 resultados | 5 resultados
0 resultadas.

A escolha destes artigos foi, inicialmente, feita através da leitura dos resumos,

sendo escolhidos aqueles que mais se adequavam ao tema desta revisao.

Posteriormente, foram selecionados artigos e livros que tinham sido encontrados

na bibliografia dos trabalhos anteriormente escolhidos.

Nesta revisao foram selecionados artigos de acesso gratuito em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola que se adequassem no proposito deste trabalho, tendo em conta
as palavras chave acima mencionadas. Os critérios de exclusao foram artigos escritos
noutras linguas que as nao mencionadas acima, artigos duplicados, artigos que cujo acesso

era restrito e artigos cujo resumo nao se adequava ao tema do trabalho.
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4. Desenvolvimento

4.1. Terceiros molares mandibulares
4.1.1. Anatomia

Os terceiros molares mandibulares encontram-se por distal do sequndo molar, n3o
existindo, normalmente, nenhum contacto dentario com a sua face distal. O terceiro molar,
apesar de ser o mais pequeno dos molares mandibulares, pode apresentar tamanhos
extremamente variados, tendo em média 18,2 mm de comprimento total (11) (Tabela 1).
Estes sdo também conhecidos pelo seu polimorfismo coronal e radicular (11,24) (Figura 1e
Tabela 2).

A sua coroa apresenta um forma bulbosa extremamente variavel, podendo ou nao
assemelhar-se a coroa do primeiro (cinco cspides) ou do segundo (quatro cGspides) molar
mandibular (11) (Tabela 2). Em termos de largura (distdncia mesiodistal) representa cerca

de metade da soma das larguras dos trés molares mandibulares (11) (Tabela 1).

Figura 1: Exemplo do polimorfismo radicular dos terceiros molares mandibulares (A) por vestibular, (B) mesial e (C)
oclusal. /n:Stanley J. Nelson, Ash MM. The Permanent Mandibular Molars. In: Wheeler’s Dental Anatomy,
Physiology and Occlusion. 9 edition. Saunders; 2009.

Estes dentes podem estar associados ou fusionados a dentes supranumerarios,
como é o caso dos quartos molares, que raramente erupcionam e estdo localizados por
distal do terceiro molar. A dilaceracao do terceiro molar também é frequente e resulta da

falta de espaco para o seu desenvolvimento ou de um traumatismo. (11) Podem também
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apresentar uma ou duas raizes suplementares, sendo dos dentes multirradiculares o que

possui maior numero de raizes acessorias (11) (Tabela 2).

4.1.2. Relac6es anatomicas

O terceiro molar mandibular incluso localiza-se numa zona onde existem vasos
sanguineos importantes (como a artéria facial e retromolar), nervos sensitivos, ramos do
trigémeo (nervo alveolar inferior e lingual), assim como insergdes ligamentares e
musculares, em particular dos musculos da mastigagao. O terceiro molar mandibular
também se encontra numa zona onde confluem e comunicam espagos tecidulares vizinhos.
Na parte vestibular, os espagos tecidulares incluem as zonas vestibular, masseterina e
geniana, enquanto que a parte distal abarca o espago temporal, a regido pterigomaxilar, o
pilar anterior do véu palatino, o véu palatino e o espago periamigdalino. Dada a proximidade
e a resultante comunicacao entre estes espagos, as inflamagdes e infecoes provocadas pela
inclusdo do terceiro molar mandibular s3o facilmente disseminadas pelas estruturas

adjacentes 3 cabega e pescogo. (25)

No caso de estar incluso, este encontra-se rodeado por 0sso com uma mucosa de
revestimento sobre a face oclusal ou, entao, somente revestido por essa mesma mucosa,
sem a presenca de 0sso. Por apical, encontra-se o canal mandibular, por onde passa o feixe
vasculonervoso alveolar inferior, responsavel por alteragoes sensitivas devido a inclusao do
siso (25).

4.1.3. Etiologia da inclusao

Os motivos da elevada prevaléncia de terceiros molares mandibulares impactados
tém sido estudados ao longo dos anos por diversos autores. Forsberg (1988) defendia que
a ndo erupgao era proporcional ao apinhamento dentario do individuo (26), enquanto que
Peterson (2012) afirmava que a retengdo podia ser explicada na medida em que os sisos
s30 os Ultimos dentes a erupcionar e, por isso, tém um menor espaco na arcada para que

ocorra a sua adequada erupgao (27).
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Em suma, surgiram duas formas de explicar a impactagado dentaria (28):

- A teoria filogenética, fundamentada pela evolugdo das espécies (29). Sequndo esta teoria,
no decorrer do processo evolutivo, o tamanho da massa encefalica sofre um aumento
gradual, o dos maxilares vai diminuindo, enquanto que o numero e o tamanho dos dentes
mantém-se. Este tipo de divergéncia do segmento cefalico e facial & o responsavel pela

ocorréncia da impactagao.

- A teoria da adaptacao nutricional, que se baseia no condicionamento que a diminui¢cao
da fungao mastigatdria tem na auséncia da estimulagao do crescimento dsseo, levando

entdo a uma diminuigao do espaco disponivel para a erupgao dentaria.

Em adicdao a estas duas teorias, também existem outros fatores, como fatores
mecanicos, embrioldgicos, fisioldgicos e patoldgicos da erupgao, que intervém na retengao

dentaria (28).

4.1.4. Classificagoes do posicionamento dos terceiros molares

Atualmente, os exames complementares radiograficos tém uma elevada
importancia tanto a nivel de diagnéstico como a nivel do planeamento do tratamento (30).
Para facilitar esse planeamento, que varia, também, consoante a posi¢cao do dente, foram
surgindo, através da analise radiografica (30), algumas classificacoes, entre as quais: Winter
(1926), Pell and Gregory (1933), Durbeck (1957), Howe (1966), de forma a ordenar as diversas

posicoes em que os terceiros molares podem surgir (29).

As classificagoes mais utilizadas quando se pretende classificar terceiros molares
nao erupcionados tém em conta a angulagdo (30), a relagdo com ramo ascendente da

mandibula e o plano oclusal (31).

Segundo Winter (1926), os terceiros molares podem estar na posicao vertical, disto-
angular, mesio-angular, horizontal, invertida e ainda em vestibulo-angular ou linguo-

angular, em relagao ao longo eixo do segundo molar (Figura 2 e Tabela 3). (32)
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Figura 2: Classificagao de Winter. /n.Universidade de Pernambuco. CRG, Dias-Ribeiro E, Ferreira-Rocha J, Duarte BG,
Ferreira-JUnior O, Sant'Ana E, et al. Revista de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial. [Internet]. Vol. 10, Revista de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial. [Universidade de Pernambuco, Faculdade de Odontologia de Pernambuco];

2010 [cited 2019 Apr 1]. 83-90 p.

A classificagao de Pell & Gregory (1933) correlaciona a superficie oclusal dos sisos
inferiores com o segundo molar adjacente (posigdo A, B e C) e o didmetro mesio-distal do
terceiro molar em relagdo 3 borda anterior do ramo da mandibula (Classe |, Il e Ill) (Figura 3
e Tabela 3). (33)

Figura 3: Classificagao de Pell e Gregory. /7. Mantovani E, Arduino PG, Schierano G, Ferrero L, Gallesio G, Mozzati M, et al.
A Split-Mouth Randomized Clinical Trial to Evaluate the Performance of Piezosurgery Compared With Traditional
Technique in Lower Wisdom Tooth Removal. J Oral Maxillofac Surg [Internet]. 2014 Oct 1 [cited 2019 Jan 4];72(10):1890 —
7.

Em relagdo a morfologia dentaria, de acordo com Goyal (2012) e Piersanti (2014), o
tipo de impactagao mais regularmente encontrado em terceiros molares mandibulares
impactados no o0sso era uma classe mesioangular Il posigao B, segundo a classificagao de
Pell & Gregory (19,21). No entanto, para Luciano et a/ (2009), a posicdo mais frequente,
nessa mesma classificacdo, era uma classe Il (em relagdo a borda anterior do ramo

ascendente da mandibula) posicdo A (em relagdo ao plano oclusal), enquanto que na

8
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classificagao de Winter, a maioria dos terceiros molares estava na posigao vertical, seguida

da posigao mesial (31).

4.2. Instrumentos rotatérios
4.2.1. Historia

As brocas foram um dos primeiros instrumentos dentarios, em particular a “broca
de arco”, que foi inventada em 7000 AC, pela Civilizagao do Vale do Indo. De seguida, foram
desenvolvidas brocas mecanicas porém, estas ainda eram bastante lentas. Em 1790, John
Greenwood construiu o primeiro pedal mecanico dentario, no entanto, sé em 1871 é que
Morrison o introduziu na Medicina Dentaria. George F. Green também inventou e patenteou
a primeira broca dentaria elétrica em 1914. Em 1947, foi introduzida a broca de carbine e,
10 anos depois, em 1957, surgiu a peca de mao na Medicina Dentaria (34). Os instrumentos
rotatorios surgiram como uma inovagao ao martelo e ao cinzel, por ser considerados como

minimamente invasivos e altamente eficientes em osteotomias (5).

4.2.2. Caracteristicas e composi¢ao

Contudo, apesar de esta técnica apresentar algumas melhorias pds-operatorias em
relacao ao martelo e cinzel, ainda expunha algumas limitagdes durante a cirurgia, como o
aquecimento excessivo, a falta de precis3o em relagao a profundidade da osteotomia, o
potencial dano no nervo mandibular e nos tecidos moles adjacentes, principalmente em
zonas limitadas ou de dificil acesso, e a maior incidéncia de osteite alveolar, devido 3

contaminacao bacteriana pelo sistema de suprimento de agua (3,6,12,15,16,35).

Para a realizagao de uma osteotomia, através de instrumentos rotatérios, recorre-
se a pecas de mao retas, normalmente a 15.000 rpm (36), 20.000rpm (14) ou 35.000 rpm
(21), anexadas a uma variedade de brocas em ago inoxidavel ou em carbeto de tungsténio,
tais como: brocas troncocénicas, cilindricas, esféricas, de Lindemann (37), lanceolada, com

ranhura e brocas em forma de péra (10) (Figura 4).
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Figura 4: Algumas das brocas utilizadas para a realizagao de osteotomias: (a) Broca cilindrica de haste longa cortada
transversalmente; (B) Broca esférica de haste longa; (C) Broca cilindrica de haste curta cortada transversalmente. /n:
Bartuli FN, Luciani F, Caddeo F, DE Chiara L, DI Dio M, Piva P, et al. Piezosurgery vs High Speed Rotary Handpiece: a
comparison between the two techniques in the impacted third molar surgery. Oral Implantol (Rome) [Internet]. 2013
[cited 2019 Jan 41;6(1):5-10.

Para colmatar esses aspetos menos positivos foi desenvolvida uma nova técnica: a
piezocirurgia ou a aplicacdo de vibragdes ultrassonicas piezoelétricas (3,6,8,19,36) (Figura
5).

4.3. Piezocirurgia
4.3.. Historia

Em 1880, Jean e Marie Curie introduziram os instrumentos piezoelétricos. Em 1955,
Vang propds, pela primeira vez, a piezocirurgia, no entanto sem qualquer popularidade (15),
até que, em 1970, Horton ef a/ sugeriram a utilizacao dos ultrassons em cirurgia oral, apds
terem encontrado melhores resultados que os métodos convencionais de osteotomia
(5,7,13). Para alguns autores, esta descoberta foi apenas feita em 1975, quando Horton et
a/. examinaram, em animais, 0 aspeto clinico e histoldgico de trés técnicas: a técnica de
bisturi, os instrumentos ultrassénicos e a broca de baixa rotagdo (3,15). Este estudo tinha
como objetivo avaliar o periodo pds-operatdrio imediato, assim como os dias 3, 7, 14, 28,
56 e 90 apos a cirurgia. Foi observado que, aquando da utilizagdo de brocas, havia uma
degeneragao dos elementos celulares ao longo das bordas, uma persisténcia de tecido
fibrovascular e uma redugdo de osteoblastos e osteoclastos (9). Concluiram, entdo, que o
0sso sofria um maior traumatismo e que havia diferengas na recuperagao dos tecidos

dsseos, a nivel da cicatrizacdo e da regeneragao 6ssea (3,9,19,21).

Em 1988, Vercellotti, um cirurgidao oral italiano, reavaliou e desenvolveu,
definitivamente, a piezocirurgia, para superar os limites da instrumentagao tradicional na

osteotomia (13,16,21).

Os instrumentos piezoelétricos foram introduzidos, inicialmente, na Medicina

Dentéria em cirurgias pré-protéticas e enxertos sinusais (15,38). Em 2002, ano da sua
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aprovagao comercial, estes instrumentos passaram a ter diversas utilizagoes,
nomeadamente em: osteotomias, osteoplastias, expansoes de rebordo alveolar, extragao de
raizes, corticotomias, cirurgia periodontal, implantologia, remogao de quistos.
(3,5,6,8,12,13,15,20,38,39)

4.3.2. Caracteristicas e composicao

e~

Figura 5: Osteotomia realizada com um (A) piezotome e com (B) um instrumento rotatério. /n. Srivastava P, Shetty P,
Shetty S. Comparison of surgical outcome after impacted third molar surgery using piezotome and a conventional rotary
handpiece. Contemp Clin Dent [Internet]. 2018 Sep [cited 2019 Jan 4];9(6):318.

O sistema piezoelétrico baseia-se no conceito da piezoeletricidade. Ao receberem
estimulos de pressao ou de tensao os cristais, como por exemplo o quartzo, produzem
campos eletromagnéticos de intensidade exatamente igual aquela que receberam (38). 0
mesmo fendmeno acontece com os cristais de hidroxiapatite, que se deformam num campo
elétrico, resultando no fendmeno de microvibracao em frequéncia ulta-sonica.
(5,8,14,20,38) Este Gltimo, assim com o fendmeno de cavitagdo, sdo as propriedades que
melhor caracterizam esta técnica (9,38). A microvibragao é criada pelo movimento continuo,
em forma de turbilhao, de um liquido gerado por uma insergao vibratoria, que favorece uma
acdo mecanica de remogdo de detritos (9,16). O fenémeno de cavitagdo, causado pela
implosao de bolhas de gas nos vasos sanguineos durante a osteotomia, produz um efeito

hemostatico importante para melhorar a visibilidade intraoperatéria. (9,16,19,39)

Este dispositivo, através de um transdutor, ligado a uma peca de mao, que, por sua
vez, esta anexa a bisturis ou a pontas de corte (diamantadas ou de titanio, disponiveis em
variadas formas), converte a corrente elétrica em ondas ultrassonicas (38). (Figura 6A e 6B)
0 instrumento piezoelétrico produz uma frequéncia ultrassonica que pode variar entre 0s
24 e 0s 29,5 KHz, com oscilagao de 60 a 210 mm/seg e uma poténcia que pode alternar

1
Relatorio Final de Estagio



Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

entre 2,8 a 16W, em fungdo da densidade do osso que se pretende cortar (5,8,15,16,38,39).
Também possui uma opgao digital de modo reforgado “boost” que vai até aos 30KHz,

(9,15,38). Estas frequéncias sdo usadas de acordo com as instrucdes do fabricante (36).

O sistema da Piezocirurgia dispde, ainda, de uma bomba peristaltica de solugao
salina (0,9%) ou soro fisioldgico estéril, mantida numa unidade a 4°C. A solugao é expelida,
através de um jato anexo 3 ponta ativa, num fluxo que pode ser ajustado entre O e 60ml/
min (38). Para além disso produz um sinal sonoro que soa caso haja uma producdo
excessiva de calor ou caso o operador esteja a exercer demasiada pressao, cessando a sua
atividade (8,38). Este alarme permite diminuir alguns erros iatrogénicos que possam ocorrer

durante a técnica (39).

Figura 6A: Sistema Piezocirurgia: (1) plataforma principal e painel digital; (Il) bomba peristaltica; (lll)saida para o conector
da pega de mao. /n- Consolaro MFM-0, Sant’ Ana E, Moura Neto G. Cirurgia piezelétrica ou piezocirurgia em Odontologia:
o sonho de todo cirurgido... Rev Dent Press Ortod e Ortop Facial [Internet]. 2007 Dec [cited 2019 Jan 4];12(6):17 - 20.

Figura 6B: Peca de m3o com ponta de corte inserida. /7 CONSOLARO MFM-0, SANT” ANA E, MourA NETO G. CIRURGIA PIEZELETRICA
0OU PIEZOCIRURGIA EM ODONTOLOGIA: O SONHO DE TODO CIRURGIAQ... REv DENT PRESS ORTOD E ORTOP FACIAL [INTERNET]. 2007 DEC [CITED
2019 Jan 4],12(6):17-20.

A escolha da pega de mao piezoelétrica varia consoante a preferéncia de cada

operador. As pontas mais utilizadas sdo (35) (Figura 7):

e Ponta 0T2;
e Ponta OT5;
e Ponta OT7;
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e Ponta EXI;
e Ponta EX2;
e Ponta EX3.
e |
|
[1
l5] El 3

(1 ( (1
kel H == H

Figura 7: Pontas mais utilizadas na piezocirurgia. /n: BARTULI FN, Luciani F, CAbbeo F, DE CHIARA L, DI Dio M, PIvA P, ET AL.
PIEZOSURGERY VS HIGH SPEED ROTARY HANDPIECE: A COMPARISON BETWEEN THE TWO TECHNIQUES IN THE IMPACTED THIRD MOLAR SURGERY. ORAL
IMPLANTOL (RoME) [INTERNET]. 2013 [ciTED 2019 JaN 4];6(1):5-10.

Esta alternativa possibilita superar as desvantagens associadas ao desgaste 0sseo,
permitindo uma osteotomia mais segura e precisa, uma maior facilidade de manipulagao,
uma maior flexibilidade em zonas anatémicas complexas e menor necessidade de aplicagao
de forca, reduzindo o risco de trauma nos tecidos adjacentes e, por consequente, suas

complicagdes (5,8,12,13,15,19,20,35).

4.4, Piezocirurgia e instrumentos rotatdrios
4.4.1. Protocolo cirdrgico
4.41.1. Analise pré-operatdria

Primeiramente, € necessario realizar a histéria e o exame clinico, seguido de uma
analise radiografica (1,8,12) para complementar a informacgao clinica previamente recolhida
(25).

Tanto a histdria clinica (familiar e individual), como o exame fisico extra-oral e intra-
oral s3o etapas imprescindiveis na elaboragcao de um diagndstico. Estas consistem na
avaliagao de sinais e sintomas sistémicos, da presen¢a ou ndo de tumefagoes, ulceragoes,
adenopatias na regiao da cabega e pescogo, caries, dor e na observagao da zona de inclusao
com mais detalhe. (25) Também se deve avaliar se o dente em questdo tem indicagdo para

exodontia, por falta de espaco no arco dentario, por processos patoldgicos, por pericoronites
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Relatorio Final de Estagio


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=3755811_oai-6-1-5f5.jpg

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

recorrentes e se n3o existe nenhuma contra-indicagao, como por exemplo: o estado geral
de salde do paciente, o seu grau de risco cirlrgico, a existéncia ou nao de processo

infecioso local ativo e o estado de formagao do dente (1,8,12).

Apds a realizacao do exame clinico, segue-se o exame radiografico, que auxilia o
Médico-Dentista na elaboragao do planeamento, mas também na execugao do ato cirrgico,
através de radiografias de perfil, panordmicas, periapicais, oclusais e CBCTs. (1) A literatura
sustenta a utilidade do CBCT (Cone Beam Computer Tomography) para determinar a
densidade dssea radiografica (8,12). 0 CBCT oferece informagdes bastante mais fidedignas
sobre 3 angulagao, a densidade e o estado de erupgao do dente, bem como sobre a relagao
com o nervo alveolar inferior e com o dente adjacente, em relagdo as radiografias
panoramicas. Porém, outros autores defendem que a escala de cinzentos na CBCT nao é
t30 precisa (varia entre 1500 a 3000 Hounsfield), quando comparada com a TC (Tomografia

Computorizada), limitando a avaliacdo da qualidade e densidade 6ssea (8).

4.4.1.2. Fase operatdria

Apos ter sido feita a escolha da técnica procede-se a fase operatdria, onde é,

maioritariamente, sequido o seguinte protocolo (1) (Tabela 4):

e Medicagao pré-operatoria:

o Profilaxia antibiética com 625 mg (16,19), 1g (10,17) ou 2 g de amoxicilina
com acido clavuldnico (14,16,17,21) 1 hora antes da cirurgia (16) ou 300 mg
de clindamicina (16) ou 500 mg de amoxicilina (16,36) 1 dia antes da
intervencao (16,17);

o Antissepsia extra e intra-oral com clorohexidina 0,12% 30 minutos antes da
cirurgia (8) ou clorohexidina 0,2% 1 minuto antes da intervengao (17,37,40);

e Colocagdo de um campo estéril (8);

e Anestesia local ou regional: 3% de mepivacaina sem epinefrina(10), 2% de lidocaina
(19), mepivacaina (30 mg/mL) com epinefrina 1:100 000 (14,21), 4% de articaina
com epinefrina 1:100 000 (37), 4% de articaina com epinefrina 1:200 000 (36). (17)

e Preparacao dos locais de incisao, por exemplo, com solugao de 5% de iodopovidona
(8,19);
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e Incisdo: Incisdo em baioneta (9,14,16,36,40), retalho vestibular de espessura total
(16,41), incisdo convencional de Ward (16,19,21); (16,17) ou retalho mucoperiostal de
espessura total (37)

e Descolamento do tecido mole (8);

e (steotomia com instrumentos rotatérios ou instrumentos piezoelétricos

acompanhada de irrigagdo com solugao salina (Figura 8);

Figura 8: Extracao bilateral de terceiros molares mandibulares com instrumento piezoelétrico e com instrumento
rotatorio. /n-MozzaTi M, GALLESIO G, Russo A, STAITI G, MORTELLARO C. THIRD-MOLAR EXTRACTION WITH ULTRASOUND BONE SURGERY. J
CRANIOFAC SURG [INTERNET]. 2014 MAY [ciTED 2019 Apr 7];25(3):856—9.

e (Odontoseccdo (se necessaria) com pontas EX1 e EX2 na piezocirurgia (37) e com
broca de carbide de tungsténio nos instrumentos rotatérios (21,36,37), sequida de
irrigacdo com solugao salina refrigerada (16,37);

e Remocdo do elemento dentario (8,14,19,21);

e Inspegao, desbridamento e irrigagao dos alvéolos com solugao salina normal
(14,16,19,21,36) ou combinagao de solugdo salina normal com iodopovidona;

e Sutura 2/0 (9), 3/0 (3,8,14,16,36,37) ou 4/0 de seda preta (19,21,41) ou sutura
Vycril4-0 (36);

e Orientacdo sobre os cuidados pds-operatarios (1,3).

4.41.3. Fase pos-operatoria

A fase imediatamente apos a cirurgia consiste na orientagao dos cuidados pos-
operatorios, na prescricdo de medicacdo e na alta do paciente (1). Os pacientes sao
recomendados a aplicar frio durante 20 minutos (3), 15 minutos por hora (16) apds a
extragdo ou a cada 30 minutos com intervalos de 30 minutos em cada aplicagdo (37) nas

primeiras 6 horas (16). Em relagdo a medicagdo, em ambas as técnicas é recomendado: (17)
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e 625 mg de amoxicilina com acido clavulanico, 3 vezes por dia durante 5 dias
e 400mg de Ibuprofeno 2 vezes por dia durante 3 dias (8);

e (Ou 625 mg de amoxicilina com acido clavulanico, 3 vezes por dia durante 3
dias e analgésicos se necessario (19);

e (Ou 2 gdeamoxicilina com acido clavulanico por dia nos 5 dias subsequentes
a cirurgia, assim como dieta fria nas primeiras 24 horas; uso, quando
necessario, de 550 mg de naproxeno sodico, e bochechos de 1 minuto com
clorohexidina 15 mL a 0,12%, 3 vezes ao dia durante 10 dias (14);

e (Ou2gdeamoxicilina com acido clavulanico por dia (1 g 8h depois da cirurgia
e 0,5 g 4vezes por dia) durante 4 dias e 600 mg de ibuprofeno se necessario;
(21)

e (Ou1gdeamoxicilina e acido clavulanico 2 vezes por dia durante 6 dias, 400
mg de nimesulida 2 vezes por dia durante 3 dias e bochechos com 0,12% de
clorohexidina 2 vezes por semang; (37)

e (Ou1gdeamoxicilina com acido clavulanico 2 vezes por dia durante 5 dias,
1g de paracetamol e bochechos com 50% de peroxido de hidrogénio e 50%
de agua (10).

e 0u 500 mg de amoxicilina e diclofenac sodico 50 mg durante 3 dias (5);

e (Ou 500 mg de amoxicilina, 600 mg de ibuprofeno e bochechos de
clorexidina 0,12% 3 vezes por dia durante 7, 4 e 7 dias, respectivamente (36).

e (Ou 2 g de piperacilina e 75 mg de diclofenac, 2 vezes por dia com
administracdo intramuscular durante 4 dias; (9)

e (Ou 875 mg de amoxicilina com 125 mg de acido clavulanico;

Ao 7° ou 8° dia ap0s a cirurgia removem-se as suturas e avalia-se a presenca de
sinais e sintomas no paciente, tais como a presenca de edema, dor, a3 qualidade da

cicatrizacado, entre outros (1,36,37).

O follow-up, normalmente, requer um raio-X periapical utilizado para medir a
densidade 6ssea e/ou um CBCT para quantificar, por exemplo, a altura dssea a nivel distal

do 2° molar.
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4.4.2. Piezocirurgia versus instrumentos rotatdrios
4.4.2.1. Propriedades de cada instrumento

Multiplos fatores podem induzir o operador a escolher uma determinada técnica ao
invés de outra, principalmente pelas propriedades de cada instrumento, mas também pelos

efeitos que estes podem ter tanto durante como apds a cirurgia.

Embora os instrumentos rotatérios sejam, usualmente, empregues nas osteotomias,
estes podem provocar elevados niveis de ruido. Existem apenas diferengas estatisticamente
relevantes entre ambas as técnicas em termos de ruido quando os instrumentos estao em
funcionamento (fora da cavidade oral) e ndo quando se encontram no espago do ligamento
periodontal, junto 3 juncdo amelo-cementdria (22). Os instrumentos rotatérios também
podem provocar superficies irrequlares, pressdo excessiva (38) e, por conseguinte,
sobreaquecimento (4,17), sendo estes Gltimos influenciados pelo tipo de movimento e pelo
tipo de broca (38). Este sobreaquecimento origina uma regeneracdo e cicatrizagao

defeituosa, mas também uma osteonecrose marginal (3,5,6,8,12,15-17,19,36,39).

A piezocirurgia apresenta-se como uma alternativa a estas desvantagens. Em
primeiro lugar, pela presenca de um sistema de refrigeragao, que permite refrigerar a
superficie dssea, e eliminar detritos da area de corte (5,15,16,38). Este sistema também
diminui sensivelmente o sangramento, apesar da quantidade de sangue perdido durante a
cirurgia, segundo alguns estudos, esteja mais relacionada com as caracteristicas individuais
de cada paciente, do que propriamente com o método usado para realizar a osteotomia
(16). Além disso, para uma cirurgia ser atraumatica, é essencial manter a temperatura 6ssea
abaixo de 44°C, durante 1 minuto, sendo que, a esta temperatura ocorre a desnaturagao da
fosfatase alcalina, uma enzima importante no metabolismo 6sseo (42). Estes fatores
favorecem a visibilidade durante a cirurgia, permitindo, portanto, um menor dano 6sseo
(5,15,16,38).

Em segundo lugar, pela presenga de um sinal sonoro que limita a pressao aplicada,
permitindo um menor aquecimento e uma menor vibragdo. (38) Os seus cortes
micrométricos possibilitam um corte mais suave, seletivo, linear e mais preciso em

comparagao com o das brocas cirdrgicas (9,14-16,19,38,39).
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A piezoeletricidade € trés vezes mais potente que os ultrassons comuns, podendo,
neste caso, cortar tecidos altamente mineralizados, como os tecidos dentarios duros
(23,38,39). Estes cortes também permitem a realizagdo de osteotomias entre as raizes
dentarias, tanto nas porgdes vestibulares como palatinas (5,7,8,15,16,19,38,39). A
seletividade de tecidos que a técnica apresenta &€ uma das suas grandes vantagens, visto
que diminui o dano em tecidos adjacentes, como € o caso de tecidos moles, preservando,
totalmente, a integridade de vasos e nervos, frequente e/ou acidentalmente
comprometidos, evitando assim a sua perfuragao (3,6,8,9,12-16,18,19,22,35,36,38,39). Isto,
permite  um menor trauma, menor trismo, melhor suprimento sanguineo e,
consequentemente, o decremento da libertagao de mediadores quimicos inflamatorios,

produzindo menos dor e menos edema (6,39).

Microscopicamente, foi observado que, no caso da piezocirurgia, havia auséncia de
necrose por coagulagdo das superficies dsseas e que a vitalidade pulpar era mantida (38,43)
(Figura 9). Além disso, também havia uma maior integridade dssea, devido ao menor dano

nos ostedcitos, sem evidéncia de osteonecrose causada por aquecimento (36).

Figura 9: Anélise morfoldgica de amostras dsseas (coloragdo hematoxilina-eosina): (A) colhidas com o dispositivo
piezoelétrico mostrando uma osteotomia linear com um osso bem organizado e bem vascularizado; (B) colhidas com a
broca mostrando linhas irregulares de osteotomia com evidéncia de osteonecrose por sobreaquecimento ésseo. /n:Rullo
R, Addabbo F, Papaccio G, D'Aquino R, Festa VM. Piezoelectric device vs. conventional rotative instruments in impacted
third molar surgery: Relationships between surgical difficulty and postoperative pain with histological evaluations. J
Cranio-Maxillofacial Surg [Internet]. 2013 Mar [cited 2019 Jan 4];41(2):e33-8.

A preservacao da estrutura 6ssea garante a viabilidade celular, bem como a
vitalidade dos ostedcitos, tanto a nivel estrutural como celular, pela estimulagao do seu
metabolismo (7,16), que, por sua vez, ird acelerar a regeneragdo oOssea (4—
6,8,12,13,15,16,35,36,38,39). Existe entdo uma diminuicdo das sequelas pos operatorias
(7,16) e uma nova formagao dssea mais rapida (6,36). E, por isso, considerada uma técnica

menos invasiva (21,36).
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4.4.2.2. Principais complicagoes cirdrgicas

Uma variedade de dificuldades podem ser encontradas durante ou apos a extragao
de terceiros molares inferiores impactados tais como: dor, edema, trismo, sangramento,
alveolite, lesao no nervo alveolar inferior, parestesia, fratura mandibular, podendo, no caso

das complicagdes pos-operatdrias demorar varias semanas (4,6,8,14,15,17,22) (Figura 13).

Segundo Escoda (1999), os acidentes revelam-se principalmente entre os 17 e os 28
anos de idade, embora possam surgir em qualquer idade. Este também refere que o sexo
feminino é o mais afetado, provavelmente pelas diferengas fisioldgicas que ocorrem neste

sexo, exacerbando estas complicagdes (25).

A severidade das respostas pds-operatarias esta relacionada com a agressividade
do procedimento e sdo, frequentemente, avaliadas segundo a escala PoSSe (Postoperative

Symptom Severity Scale) (3,16,21,36).

A extracao dos terceiros molares inferiores impactados causa, como referido
anteriormente, algum grau de dor, edema e trismo (36). Estes trés fenémenos sao
caracterizados pela formagao de prostaglandinas E2, bradicining, e outros mediadores de

dor e edema (15,16,36).

0 edema, a dor e a abertura da boca (6,20) sdo sinais que surgem, principalmente,
nos periodos iniciais apds a cirurgia (35), como resposta ao stress, 3 manipulagdo dos
tecidos e a reagdo inflamatéria (6,7,18), nomeadamente por necrose do 0sso quando sao
utilizados instrumentos rotatérios (35). Estes trés podem ser influenciados pelo trauma,
hematoma, duracao e a dificuldade da cirurgia mas também por outros fatores como a
idade (6).

Uma das formas de avaliar o edema é através de duas medicoes entre trés pontos
de referéncia: "tragus”, “pogonion” e "0 canto da boca” (6,19), devendo este ser feito
diariamente durante 7 dias (39). A dor, apesar de ser um fator altamente subjetivo, &,
usualmente, avaliada pela escala visual analdgica (VAS) (23,36). Em relagdo a abertura da
boca, esta é medida pela distancia inter-incisivo (6,20) (Figura 10) e est3, segundo a maioria
dos autores, diretamente, relacionada com o trismo, que, por sua vez, é proporcional a lesao

dos tecidos (3,6,9,15,20,44).
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Figura 10: Medigdo da abertura maxima da boca (A) pré-operatorio, (B) 7 dias apos a piezocirurgia e (C) 7 dias apds a
utilizagdo de instrumentos rotatérios. /n:Srivastava P, Shetty P, Shetty S. Comparison of surgical outcome after
impacted third molar surgery using piezotome and a conventional rotary handpiece. Contemp Clin Dent [Internet]. 2018
Sep [cited 2019 Jan 4];9(6):318.

No primeiro dia apds a cirurgia, sequndo Sortino et a/ (2008), o trismo era 25,3%
menor nos pacientes submetidos 3 piezocirurgia (9). Os mesmos, concluiram que 24 horas
apos a osteotomia, o edema facial na piezocirurgia era 40,06% menor em relagao aos
pacientes submetidos 3 cirurgia por instrumentos rotatérios (9). Além disso, também foi
detetado que, nesta técnica, este era de baixo grau (0 a 5mm) ou estava ausente em 70%
dos casos e bastante pronunciado (10 a 13mm) em apenas 10% (3,9,20). Apesar do maior
tempo decorrido (4-6,8,14,15,18,19,44) e de 97% dos pacientes sofrerem de dor severa, 0s
pacientes sujeitos a piezocirurgia apresentaram menor dor, sendo esta mais intensa com a

presenca de edema (6,7,18).

No segundo dia, foi constatado um aumento gradual do edema, com um pico por
volta das 48 horas ap6s a cirurgia (14) e uma maior abertura da boca com a piezocirurgia
(3,15,20). Outros autores consideram que o edema pode aumentar no terceiro dia apds a

cirurgia e que se pode manter até ao sétimo dia (14).

Do terceiro ao sétimo dia, a dor (dia 3, 6 e 7) (3,6), 0 edema (dia 3, 5 e 7) (Figura 11)
(19) e o trismo (dia 3, 5 e 7) (3,6,9,15,20,44) foram menos intensos com os instrumentos
piezoelétricos (19). Segundo Barone et 4/ (2010) e Mantovani et a/. (2014), estas diferengas
foram, respetivamente, mais marcantes no quinto e sétimo dia pds-cirrgico,
independentemente da maior duragdo da cirurgia (14,41). Em relagdo a dor, sequndo Liu et
al. (2018) e Srivastava et a/. (2018), esta era quase ou até mesmo nula no 7° dia apés 3
cirurgia (3,6). Outros autores defendem que, em termos de edema, ndo ha diferencas
significativamente relevantes entre as duas técnicas no 1°2°3°6° 7° e 30°dia pos-
operatorio (3,15,22). Em termos de trismo, Barone et a/ (2010) e Sivolella et a/. (2077) e
Magesty et a/. (2017) referem, respetivamente, que os dados nao eram relevantes no 5° e

7° dia, talvez pelo aumento da quantidade de agentes inflamatorios na area da ferida ser
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somente até ao terceiro dia, com diminuigao do processo inflamatério no sétimo dia,

situagdo que é expectavel ap6s a extragdo destes dentes (20,40,41).

Schultze-Mosgau et a/. (1995) observaram que o edema estava localizado na regido

vestibular na maior parte dos casos (45).

Figura 11: Observagao do edema facial 7 dias (A) apds a piezocirurgia e (B) apds a utilizagdo de instrumentos rotatdrios.
/n. Srivastava P, Shetty P, Shetty S. Comparison of surgical outcome after impacted third molar surgery using piezotome
and a conventional rotary handpiece. Contemp Clin Dent [Internet]. 2018 Sep [cited 2019 Jan 4];9(6):318.

Rullo et a/. (2013) concluiram que a dor estava apenas diminuida com o piezotomo
em casos de extragoes simples (Classe Il de Parant), podendo ser devido ao seu corte
micrométrico que permite maior conforto pela falta de macrovibragoes causadas pelos
instrumentos rotatorios convencionais, especialmente no dia da cirurgia quando a dor é
mais severa. Em contrapartida, em extragdes complexas (Classe Ill e IV de Parant), a dor
pos-operatdria era classificada como elevada no dia da cirurgia até ao 6° dia apds a cirurgia,
implicando uma recuperacdo mais lenta para intervengdes de maior duragdo (36). Outros
autores, como Barone (2010) e Bartuli (2013), consideram que nao ha diferengas estatisticas
nos cinco primeiros dias, assim como no 10° dia ap6s a cirurgia (10,41). Esta sensacdo de
dor é considerada, pelos pacientes, como o pior sintoma ap6s a extracao, afetando
diretamente a qualidade de vida dos mesmos no periodo pos-operatorio, sendo, por isso,

considerado como um fator primordial neste tipo de cirurgias (20).

A extracao de terceiros molares mandibulares inferiores é, por vezes, acompanhada
de dano temporario ou permanente do nervo alveolar inferior (<0,35% dos casos) (7,35) e
de infecdes (2,1 a 12,9% dos casos), nomeadamente em casos de elevado grau de
impactacgao (12). A incidéncia de parestesia associada 3 lesdo do nervo alveolar inferior
corresponde a 1,1% (47) e aumenta quanto maior for a proximidade do nervo em relagao 3

raiz do dente impactado (7,12,18,35). A lesdo deste pode levar a complicagoes e reagoes
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pos-cirGrgicas severas e imprevisiveis (21), como alteragdes neuroldgicas (47), que tém

tendéncia a aumentar com a idade, principalmente a partir dos 35 anos (21).

Apds comparagao de ambas as técnicas, nao foram encontradas diferengas
estatisticas relevantes em termos de parestesia (3,35), de osteite alveolar (3) e de infegoes,
sendo nesta Ultima aconselhado a drenagem da ferida no periodo pés cirlrgico em €asos
de trauma elevado durante a cirurgia (12). Porém, alguns investigadores sugeriram que 3
reducao do risco de dano iatrogénico dos tecidos moles circundantes, pela utilizagao de
instrumentos piezoelétricos, pode diminuir as complicagdes neuroldgicas, principalmente

em profissionais inexperientes, para os quais o risco de erro médico é maior (20).

Outra questao importante é a preservacao do tecido periodontal do molar adjacente,
de modo a evitar uma exposigao radicular, necrose, periodontite apical ou, até mesmo, a
formagao de um quisto residual (5,6,13). De acordo com Tsai et a/. (2012), nao ha diferengas
entre a piezocirurgia e os instrumentos rotatérios na profundidade média da bolsa do
segundo molar (13) (Figura 12). Em oposigao, o seu nivel de aderéncia na face distal, um
més apos a extragao, em pacientes jovens, saudaveis e altamente cooperantes, foi superior
aquando da utilizagao de instrumentos piezoelétricos, diminuindo a necessidade de futuros

procedimentos periodontais nesse mesmo dente (13).

Figura 12: Cicatrizagdo 6ssea na face distal do sequndo molar mandibular apds extragdo com(A) instrumentos
piezoelétricos e com (B) instrumentos convencionais, um més apos a extragdo. Observa-se uma melhor cicatrizagao
o6ssea no lado piezoelétrico (seta preta). /n; CHANG H-H, LEE M-S, Hsu Y-C, Tsal S-J, LIN C-P. COMPARISON OF CLINICAL PARAMETERS
AND ENVIRONMENTAL NOISE LEVELS BETWEEN REGULAR SURGERY AND PIEZOSURGERY FOR EXTRACTION OF IMPACTED THIRD MOLARS. J FORMOS MED
Assoc [INTERNET]. 2015 Oct [ciTeD 2019 JaN 4];114(10):929 - 35.

Bartuli et a/ (2013), através da sondagem, apuraram que os valores de sondagem
eram melhores que antes da extragdo do siso (10). Foi observada uma recuperagao de
0,18mm na regido vestibular, uma perda de 0,49mm em disto-vestibular e um ganho de
0,6mm em disto-lingual ao fim de quatro semanas, independentemente da técnica utilizada

(10). Outros autores, dizem que, apés a extragdo do siso mandibular, haverad sempre lesdo
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por distal do sequndo molar, apesar de ser considerado como um tratamento de sucesso

(5).

4.4.2.3. Cicatrizagao e recuperagao

Foi comprovado que ha uma melhor cicatrizagao 6ssea em termos de quantidade,
qualidade e rapidez na piezocirurgia quando comparada com as brocas de metal, quer em
osteotomias, como em osteoplastias, pelo menos nos primeiros seis meses apos a cirurgia
(8,13,14,47). Ge et a/. (2014), no seu estudo, concluiu que 97,3% dos casos conseguiram uma
cicatrizagao primaria e que ha uma correta cicatrizagao e uma redugao na incidéncia das
complicagoes, independentemente, das técnicas utilizadas para extrair o dente apods a
osteotomia ser realizada por um instrumento piezoelétrico (12). Para Belgal et 4/ (2018), o
método convencional rotatdrio juntamente com um cuidado pds-operatdrio adequado
contribui para uma cicatrizagdo semelhante a da piezocirurgia (15). Em termos de
recuperacao da parestesia, os pacientes submetidos a cirurgia pelo método rotatdrio
demoraram o dobro do tempo a recuperar que os submetidos a piezocirurgia (um més e

duas semanas, respetivamente) (18).

A influéncia das complicagdes pos-operatorias, como a dor, nas atividades diarias
dos pacientes sao congruentes com a quantidade de analgésicos consumidos apds a
cirurgia, em particular em pacientes mais novos, que nao experienciaram tantos episédios
de dor como os mais idosos (20). Badenoch-Jones et a/. (2016), na sua revisao sistematica,
defende a ideia de que a analgesia deve ser utilizada por rotina apds a extracao e nao
apenas quando necessario (39). Para Srivastava et a/ (2018) e Goyal et a/ (2012) , a
quantidade de analgésicos, que, normalmente, diminui apenas no 3° dia apos a cirurgia, é,
significativamente, maior na técnica rotatoria convencional nos dias 1, 3, 5, 7 e 15 apds a
cirurgia (3,19). E também enfatizado que a administracao destes foi feita até ao sétimo dia
na técnica rotatdria, enquanto que na piezocirurgia quase ndo foram administrados apds o
quinto dia, devido ao minimo dano do tecido mole adjacente (3). Barone et a/ (2010) e
Sivolella et a/ (2011) mencionaram que ndo havia diferengas entre as duas técnicas em

relagdo a quantidade de analgésicos consumidos apods a cirurgia (40,41).

Diferencas significativas na fala, aparéncia e, nomeadamente, na interferéncia com

as atividades diarias foram observadas entre ambas as técnicas (21). Esta Gltima, segundo
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Ruta et a/ (200), é a mais importante, sugerindo que pode servir como uma medida concisa
e valida para avaliar o impacto da extracdo de molares na saGde geral do paciente (48).
Schoen et a/.(1998), por intermédio de um estudo clinico prospetivo, analisaram a influéncia
destas cirurgias na qualidade de vida do paciente durante a primeira semana pos-cirdrgica.
Eles apuraram que a auséncia média do trabalho era de um dia, com diminuicao da
eficiéncia apds a sua retoma (7). Ainda que o pensamento comum reflita que quanto mais
demorada a cirurgia maiores as complicagoes pds-operatdrias, como € o caso da dor,

concluiu-se que a piezocirurgia oferecia um tempo de recuperagao mais rapido (18,36).

A piezocirurgia apresenta-se como uma alternativa valida neste tipo de cirurgias
(36), no entanto, esta também apresenta algumas desvantagens, como é o caso da sua
duracao, derivada do maior tempo de corte (4). Esta, € uma das particularidades que o
operador deve ter em conta, principalmente em pacientes ansiosos ou com experiéncias
prévias menos positivas, ja que cirurgias mais demoradas podem causar algum desconforto
(17).

O tempo da operacao depende, também, da dificuldade da extracao, isto €, da
severidade da impactacao, da localizacao e da morfologia do dente, da idade do paciente,

da experiéncia do operador, entre outras (3,7,8,12,14,17,39).

Sequndo Mantovani ef a/ (2014), a duragdo do procedimento é, normalmente,
calculada desde o inicio da incisao até ao final da sutura e diminui quando o operador tem
uma experiéncia entre os 3 e 0s 5 anos (14). Esta, para a grande parte dos autores, também
esta diretamente relacionada com o trismo, a dor, o edema, a quantidade de inflamagao e
com a maior incidéncia de alveolite e de infegoes piogénicas secundarias, bem como com
a quantidade total de analgésicos consumidos, havendo uma maior exacerbagao destes
sintomas quanto maior a extensado da cirurgia (3,8,12,15,17,19-21,35,36). No entanto, outros
refutaram esta ideia, realgando que os resultados pds-operatorios eram independentes da
extens3do desta (3,15,16,19).

Parece haver unanimidade na comunidade cientifica no facto da duragao da cirurgia
ser maior quando é utilizada a técnica piezocirlrgica, em 0posic3o aos instrumentos
rotatdrios (3,5,8,12,16,19,20,44). Rullo et &/ (2013), obtiveram o mesmo resultado em
“extragdes complexas”, onde o tempo médio de cirurgia foi 28,05% (25,83% segundo

Sortino et a/. (2008) (9)) maior com um instrumento piezoelétrico, sendo necessario em
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média 28,73 + 5,46 minutos na piezocirurgia contra 20,67 + 4,46 minutos nos instrumentos
rotatorios (36). Nestes casos, como o tempo de cirurgia € maior, ha maior libertagdo de
mediadores inflamatorios (15). J& no caso de “extragdes simples” (classe Il de Parant) nao

foram observadas diferengas significativas (36).

Diversos autores acreditam que, com o aumento da experiéncia e com o
aperfeicoamento da técnica, a piezocirurgia terd um menor tempo de cirurgia (4,5,15,19). A
idade, como foi referido anteriormente, também afeta a duragao da cirurgia. Os pacientes
mais idosos apresentam maior quantidade de osso cortical e de osso mineralizado,
podendo, neste caso, ser benéfica a utilizagao da piezocirurgia, evitando a necrose do 0sso,
e, justificando o uso de uma cirurgia mais demorada. Por outro lado, em pacientes mais
novos, uma germectomia, geralmente, requer apenas uma osteotomia dssea cortical para

a remocgao do dente (16,21).

4.4.3. Opiniao dos pacientes

Um consultério Médico-Dentario esta associado a elevados niveis de ruido, sendo a
perda auditiva um risco ocupacional para os Médicos-Dentistas (22). O ruido ndo é apenas
um transtorno para os profissionais de satde mas também para os pacientes, estando este
parametro, assim como a vibragao, associado a complexidade do procedimento, ao

desconforto e 3 ansiedade do paciente (3,20,22).

A interagao e a opinidao dos pacientes também deve ser tida em conta,
principalmente em pacientes mais ansiosos e que nunca tiveram uma experiéncia prévia
com extragoes de terceiros molares inferiores, onde a comunicacao pode ser mais
complicada, podendo prolongar o tempo da cirurgia. Estes pacientes sao mais propensos a
ter dor peri-operatoria, complicacoes pos-operatorias e problemas de saude oral, por vezes
relacionados com o medo de ir a consultas de rotina, n3o adotando uma politica de

prevencao (35).

Kirli et a/ (2018) enfatizam a correlagdo entre ansiedade peri-operatéria com a
cicatrizagao, a dor pés-operatdria, e por consequente, com a necessidade de analgésicos.

Eles observaram que, no grupo submetido a cirurgia piezoelétrica, a ansiedade média,
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segunda o STAI (state anxiety trait index), era de 40,43 + 12,22, enquanto que no grupo da

técnica rotatadria convencional foi de 41,71 + 11,12 (35).

Segundo Chang et 4/ (2015), os que foram submetidos a piezocirurgia tiveram uma
sensacao de conforto significativamente melhor em relagao a extragao dentaria e 3 forca
exercida, face aos que foram submetidos a peca de mao. Isto é devido a dois fatores: em
primeiro lugar, pelo uso de uma vibragao suave e continua pelos dispositivos piezoelétricos
no ligamento periodontal, para a extracao de fragmentos radiculares; em segundo lugar,
pela forca que o Meédico-Dentista exerce usando uma alavanca para extrair as raizes

residuais (22).
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5. Conclusao

Apesar de ambas as técnicas parecerem eficazes na extragao de terceiros molares
mandibulares impactados, nao ha unanimidade em relagao ao instrumento que apresenta
melhor vantagem para a osteotomia destes dentes (6,44). A piezocirurgia surgiu como uma
alternativa as técnicas rotatarias, apresentando mais vantagens que a técnica convencional
de rotacdo (3,5,9,10,13-16,18—-21,35,36,49). Essas vantagens incluem: uma recuperagao
mais rapida com uma melhor cicatrizagao, melhor visibilidade, maior protecao das
estruturas circundantes, uma diminuicdo dos efeitos secundarios e das sequelas pds-
operatarias, (por exemplo: dor, edema, trismo) uma diminuigdo do sangramento, de lesdes
6sseas térmicas, de complicagdes neuroldgicas e do consumo de analgésicos (5-8,10,13 -
20,23,36,39,41,44,49). Isto, leva alguns autores a considerd-la como a mais adequada neste
tipo de cirurgia, principalmente quando os molares se encontram numa posic3o e
localizagdo adversa, apesar do seu custo (mais elevado que os instrumentos rotatdrios), da
maior duracao da cirurgia (3,5,8,12,16,19,20,44), da exigéncia da técnica, do risco de fraturar

a ponta cirlrgica e da possibilidade de lesdo do ouvido interno (16).

Porém, alguns autores consideram que se houver um desenvolvimento de analgesia
preventiva e uma melhoria nos cuidados pos-operatorios, 0 uso da cirurgia piezoelétrica,
em terceiros molares impactados, pode nao ser imperativa, sendo apenas recomendavel em

casos onde ha proximidade do nervo alveolar inferior (15).

A confianga e a validade dos estudos sao limitadas devido a3 subjetividade das
sensacoes pos-operatdrias, a heterogeneidade do tipo de impactacao dos terceiros molares
mandibulares, a dissemelhanca dos instrumentos piezoelétricos utilizados nos diversos
estudos, aos diferentes niveis de experiéncia dos operadores, assim como outros entraves,
levando a falsos-positivos (4—6,14,20).  S3o, portanto, necessarios mais estudos
homogéneos e multicéntricos, usando os mesmo protocolos, para obter resultados mais
conclusivos e definir, ou ndo, a piezocirugia como o “gold standard” em osteotomias de

terceiros molares mandibulares impactados (3,4,6,14,16,39).

O desenho do retalho, a ansiedade, as técnicas de osteotomia e a experiéncia do
operador, assim como muitos outros fatores podem contribuir para a ocorréncia ou
gravidade das complicagdes p6s-operatorias (17,35).

27
Relatorio Final de Estagio



Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Diversos protocolos e areas de estudo, tais como a administragao de antibioticos
pré-operatorios, o uso de gelo pds-operatdrio e a administracao de corticosteroides por via
sistémica ou por aplicagao topica, tém sido avaliados para minimizar as complicagoes pds-

operatérias e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (6,9,14,20).

Outros estudos devem, também, incluir fatores como o custo dos tratamentos, o
impacto ambiental, assim como a satisfagdo dos pacientes, de modo a equacionar 0 seu

impacto nas diferentes abordagens cirdrgicas (16).

Ambas as técnicas podem ser utilizadas em simultaneo numa cirurgia de terceiros
molares mandibulares impactados, aplicando os instrumentos rotatorios convencionais na
odontoseccao e a cirurgia piezoelétrica na osteotomia, maioritariamente em casos de risco

elevado, onde os tecidos moles, 0sso e nervos estao envolvidos (16).

A selecao da técnica depende de cada operador, tendo sempre em conta a qualidade
de vida dos pacientes, tanto durante como ap6s a cirurgia (6,21). Apesar do maior tempo de
intervengdo, os pacientes parecem preferir a piezocirurgia por produzir menos ruido e
vibragao, levando a menores niveis de stress e ansiedade e, por consequente, um maior
conforto (16).
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7. Anexos

Dimens6es médias do terceiro molar mandibular (mm) Média Variagao Média dos dentes mandibulares

Comprimento coronal* 75 6.1-9,2 8,62
Comprimento radicular raiz mesial** 1.8 73-146 13,85
Comprimento radicular raiz distal** 10,8 5,2-14,0 13,85
Comprimento total*** 18,2 14,8-22,0 21,61

Largura coronal mesio-distal 13 8,5-14,2 8,17
Largura coronal vestibulo-lingual 101 8,2-13.2 8,22
Largura radicular mesio-distal**** 9.2 6,4-10,7 6.24
Largura radicular vestibulo-lingual**** 8,9 7,0-11,5 7,44
Relagdo raiz/coroa 157 12 | e
Curvatura cervical mesial 0.4 0,0-14 1.20
Curvatura cervical distal 0.2 0,0-1,0 0,80

* Medicao feita desde da linha amelocementaria até a ponta da cdspide MV;
** Medicao feita desde da linha amelocementaria até ao apice radicular;
*** Medicao feita desde o apice radicular mesial até a ponta da cGspide mesio-vestibular;

**** Medig3o feita ao nivel do colo.

Tabela 1: Dimensdes médias dos terceiros molares mandibulares (mm). Adaptado de: Woelfel J and RS. Chapter 7: Morphology of Permanent Molars. /n. /.

Woelfel and R. Scheid E, editor. Dental Anatomy Its Relevance to Dentistry. Williams and Wilkins. Baltimore: 71997, p. 213 —56 e Woelfel J and RS. Chapter 7:

Morphology of Permanent Molars. In: J. Woelfel and R. Scheid E, ediitor. Dental Anatomy Its Relevance to Dentistry. Williams and Wilkins: Baltimore; 1997. p.
87-118.

Caracteristicas morfol6gicas dos terceiros molares mandibulares

Coroa

Raiz

Coroa bulbosa extremamente variavel;

4 0u 5 cispides, semelhante as coroas dos primeiros e sequndos
molares, respectivamente;

Mesiodistalmente maior que a coroa dos primeiros e sequndos molares
mandibulares;

Mesiodistalmente maior que vestibulolingualmente;

Cuspides linguais maiores que as vestibulares;

CUspides mesiovestibulares sdo maiores que as distovestibulares;

Mais convexa em vestibular e mais plana em lingual;

Face oclusal com afilamento mesiodistal e vestibulolingual;

Face oclusal pequena, oval ou rectangular;

Face oclusal rugosa (possui diversos sulcos suplementares irregulares-

aspecto “pregueado”)

Tamanho: habitualmente metade da coroa;

Duas (uma mesial e outra distal), com um tronco radicular
alongado;

Frequentemente fusionadas;

Curtas com o tergo apical pontiagudo e fletido distalmente.

213-56
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Tabela 2: Sintese das caracteristicas morfoldgicas mais frequentes dos terceiros molares mandibulares. Adaptado de: Woelfel J and RS. Chapter 7:
Morphology of Permanent Molars. In: J. Woelfel and R. Scheid E, editor. Dental Anatomy Its Relevance to Dentistry. Williams and Wilkins: Baltimore: 7997. p.
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Classificagao Tipo Descrigao
Winter Vertical Longo eixo do 3° molar paralelo ao do 2° molar
Horizontal Longo eixo do 3° molar perpendicular ao do 2°
molar
Mesioangular Longo eixo do 3° molar inclinado para mesial
em relagdo 3o do 2° molar
Distoangular Longo eixo do 3° molar inclinado para distal em
relagdo ao do 2° molar
Invertido A coroa do 3° molar estd direcionada para a
base da mandibula
Pell & Gregory Classe | N3o ha espago suficiente entre o ramo da
mandibula e a face distal do 2° molar para
acomodar (didmetro mesio-distal) 0 3° molar
Classe Il 0 espago entre o ramo e o 2° molar é menor
que o didmetro mesiodistal do do 3° molar
Classe lIl Parte ou a totalidade do 3° molar esta dentro
do ramo da mandibula
Posicao A 0 plano oclusal do dente impactado esta
alinhado com o plano oclusal do 2° molar
Posicao b 0 plano oclusal do dente impactado esta entre
3 linha cervical e o plano oclusal do 2° molar
Posigad C 0 dente impactado estd abaixo da linha cervical

do 2° molar

Tabela 3: Descrigao da classificagao Pell & Gregory e da classificacao de Winter. Adaptado de: LiMA CJ, SILvA LCF, MELO MRS, SANTOS JASS, SANTOS TS.
EVALUATION OF THE AGREEMENT BY EXAMINERS ACCORDINGTO CLASSIFICATIONS OF THIRD MOLARS. MED ORAL PATOL ORAL CIR BUCAL [INTERNET]. 2012 MAR 1 [cITED 2019 APR
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Autor Anestesia Duracéo do Tempo de Medicagéo pré- Medicacdo p6s-operatoria
procedimento follow up operatéria
(dias)
Barone et NA (P): 34.3+7.4 1,357 2g de amoxicilina g amoxicilina com acido clavulanico, 2/dia
al.[42] (R): 30.5+4.4 com acido durante 5 dias; 500mg de naproxeno sédico,
clavuldnico, 1 hora quando necessario e bochechos de
antes do clorohexidina durante 14 dias
procedimento
cirdrgico
Bartuli et 3% (P): 54.50 5,10, 20, 1g de amoxicilina com g amoxicilina com acido clavulanico, 2/dia
al.[10] Mepivacaina (R):32.73 90 acido clavulanico durantes 5 dias; 1g Paracetamol; 50%-50% de
sem epinefrina H202+H20
Chang et NA NA 1,2,3,4,5, NA NA
al. [22] 6.7
Goyal et 2% de (P): 45+16 0,135, 625mg de amoxicilina 625 mg de amoxicilina com acido clavulanico,
al.[14] Lidocaina (R): 35+M 7,15 com &cido clavulanico 3 vezes por dia durante 3 dias e analgésicos
Itro et al. NA (P): 20 12,37 NA NA
(50] (RE15
Mantovani Mepivacaina (P): 21.50+8.64 2,7,14,28 2g amoxicilina com 2g de amoxicilina com acido clavulanico por
et al. [18] com epinefrina 19.33+6.45 acido clavulanico, 1 dia; 550mg de naproxeno; 0,12% de
20.16+7.11 hora antes do clorohexidina
(R): 18.755.87 procedimento
16.52+5.22 cirGrgico
18.74+5.96
(P): 33£5 7,14,30, Sem antimicrobiano; Antibiético; Anti-inflamatério; 0,12% de

Mozzati 4% de Articaina
clorohexidina

etal. [38] com epinefrina (R): 2545 90 Lavagem com
clorohexidina, 1
minuto antes da
cirurgia
Piersanti Mepivacaina (P): 36.8+10.6 1.2,3,4,5, 2g de amoxicilina 2g amoxicilina com acido clavulanico por dia;
etal [21] com epinefrina (R): 30.8+6.1 6,7 com acido 600mg de ibuprofeno
clavulanico, 1 hora
antes da cirurgia
Rullo et 4% de Articaina (P): 16.47+3.38 0,123, 500mg de 500mg amoxicilina com acido clavulanico,
al.[37] com epinefrina 20.67+4.46 4,5,6 amoxicilina 3/dia, 1 durante 6 dias iniciando no dia antes da
(R): 18.34£4.42 dia antes da cirurgia cirurgia; 600mg de ibuprofeno 3/dia, durante
28.73+5.46 4 dias; 0,12% de Clorohexidina, durante 7 dias
iniciando no dia apés a cirurgia
Sivolella Mepivacaina (P): 15.77£6.56 30-julho Lavagem com 0,2% 50mg/Kg amoxicilina 2/dia, durante 6 dias;
etal. [41] (R): 11.77+6.24 clorohexidina, 1 50mg de nimesulida 3/dias quando
minuto antes da necessario; 0,2% de Clorohexidina 3/dia,
cirurgia durante 6 dias.
Sortino et NA (P): 22.92 1 NA Injegdo de 2g de piperacilina e 75mg de
al. [9] (R): 17 diclofenac 2/dia, via intramuscular, durante 4

dias

(P): Piezocirurgia (R): Instrumentos rotatérios

Tabela 4: Caracteristicas dos procedimentos cirdrgicos de alguns estudos. Adaptado de: FARAG AS, KELLESARIAN SV, JAVED F AS AND MH. EFFICACY OF PIEZOSURGERY
VERSUS CONVENTIONAL TECHNIQUES IN THE SURGICAL EXTRACTION OF THIRD MOLARS: A SYSTEMATIC REVIEW. J DENT ORAL DISORD [INTERNET]. 2016 [CITED 2019 JAN 4];
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(R): 7.04%3.45 cm

(R): 16.76+9.11 mm

Autor Dor | Duragdoa Severidade da dor Edema Duragdo/ Trismo Parestesia Infegdo/ Alveolite
dor Severidade do do labio e seca
edema da lingua
Barone et al. [42] Y 7 (P): 5.1+1.4 no 1° dia Y R>P no 5° dia (P): 38.5+3.7 no 7° NA NA
(R):5.3+1.5n0 1° dia
dia (R): 35.6 no 7° dia
Bartuli et al. [10] Y 10 (P): 5.97 nos 5 dias NA NA NA NA 3 casos de
(R): 6.89 nos 5 dias exsudado 10 dias
apos;
1 caso de infegdo
ap6s 30 dias
Chang et al. [22] (P): (P): 41%23 N (P): 3.6+1.9 dias P>R no 2° dia NA NA
22412 (R): 41425 (R): 3.7+1.9 dias
(R):
22412
Goyal et al. [14] Y 15 (P): 3.55¢1.43 no 1° Y (P): 1.44 (0.49) cm (P): 4.48 (0.81) no (P):0 NA
dia no 3° dia 7° dia (R):1
(R): 6.45+1.19 no 1° (R): 12.36 (0.96) (R): 4.30 (0.75) no
dia cm no 3° dia 15° dia
Itro et al. [50] NA NA NA Y (P): 2.86 mm no 1° (P): 1115 mm no 1° NA NA
dia dia
(R): 6.23 mm no 1° (R): 14.76 mm no
dia 1° dia
Mantovani et al. Y 7 (P): 5.97+2.14 no 2° Y 7° dia: NA (P):0 (P):0
(8] dia (P):1.02 (R):1 (R): 2 - alveolite
(R): 6.09+2.08 no 2° (R): 110 Parestesia seca
dia temporaria
resolvida
ao fim de
4 semanas
Mozzati et al. Y 7 R>P desde do dia 1 Y R>P 7° dia: NA (P):0
(38] até a0 7° dia (P): 0 (R): 1 - alveolite
(R):1 seca
Piersanti et al. Y 7 (P): 5.5+3.0 Y 7° dia Valores mais NA NA
(21 (R): 7.4+3.0 (P): 2.75+0.23 cm elevados no 2° dia:
(R): 3.1£0.39 cm R>P
Rullo et al. [37] Y 6 R>P no dia 0 em NA NA NA NA NA
extracoes simples;
P>R desde o dia O
até ao dia 6 em
extragoes
complexas
Sivolella et al. [41] Y 30-julho 7° dia: Y 7° dia 7° dia: NA 7° dia:
(P): 14 pacientes (P): 7 pacientes (P):3.89 (0.99) (P):0
(R): 24 pacientes (R): 8 pacientes (R): 3.94 (0.77) (R):1
30° dia: 30° dia 30° dia: 30° dia
(P): 5 pacientes (P): 1 paciente (P): 4.71(0.68) (P): 0
(R): 4 pacientes (R): 1 paciente (R): 4.52 (0.48) (R): 2
Sortino et al. [9] Y NA NA Y (P): 4224321 cm (P): 12.52+7.99 mm NA NA

(P): Piezocirurgia (R): Instrumentos rotatérios

Tabela 5: Resultados pos-operatdrios e suas complicagoes. Adgptada de: FARAG AS, KELLESARIAN SV, JAVED F AS AND MH. EFFICACY OF PIEZOSURGERY VERSUS
CONVENTIONAL TECHNIQUES IN THE SURGICAL EXTRACTION OF THIRD MOLARS: A SYSTEMATIC REVIEW. J DENT ORAL DISORD [INTERNET]. 2016 [CITED 2019 JAN 4];
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1. Relatério final de estagio

Os estagios realizados durante este ano letivo constituem uma vertente que permite
aos alunos a aplicacao pratica dos seus conhecimentos, praticos e teoricos, até entao
abordados em diferentes ambientes. TéEm como propdsito desenvolver a habilidade, a
autonomia, a responsabilidade e a capacidade de decisao na execucao de diversos atos,
preparando os alunos para as situagoes do futuro.

Os estagios encontram-se divididos em 3 areas: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio
em Saude Oral Comunitaria e Estagio em Clinica Hospitalar.

1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Clinica Universitaria Filinto Batista,
no Instituto Universitario de Ciéncias da Salde (IUCS), em Gandra-Paredes,
monitorizado pelo Mestre Luis Santos e Mestre Jodo Batista. Este decorreu num espago
temporal de 5 horas semanais, do dia 12 de setembro de 2018 até ao dia 12 de junho de
2019, a quarta-feira das 19h as 24h, perfazendo um total de 180 horas. Este estagio
permitiu-nos realizar atos clinicos em diversas areas da Medicina Dentaria, aumentando
a nossa confianca e autonomia em ambiente clinico.

Os atos clinicos encontram-se descritos na tabela abaixo.

Atos clinicos Operador Assistente Total
Exodontia 2 2 4
Dentisteria 8 8 16
Destartarizagao 0 1 1
Endodontia 1 0 1
Prétese Removivel 0 1 1
Total N 12 23

Tabela 6: Atos clinicos realizados no Estagio em Clinica Geral Dentaria

1.2. Estagio em Saude Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria teve uma carga horaria de 3,5 horas
semanais, decorrendo entre os dias 12 de setembro de 2018 e 12 de junho de 2019,
a quarta feira das 9h as 12h30, com um total de 120 horas, sendo este regido pelo
Professor Doutor Paulo Rompante. Este estagio foi dividido em duas fases.

Inicialmente, as atividades referentes a este estagio foram desenvolvidas no
IUCS, tendo como objetivo a elaboragao de Projetos de Intervengao Comunitaria na
area da Saude Oral, num Estabelecimento Prisional do Norte de Portugal, num
Hospital da Misericordia e num local pablico (rua), tendo sido, este Gltimo, posto em
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pratica no final do ano letivo. Estes projetos permitiram-nos interpretar, planear e
implementar um programa de intervengao comunitaria.

Também estivemos presentes na IX Reunido da SPOP para aumentar os
nossos conhecimentos em termos de patologias sistémicas na cavidade oral,
patologias benignas e malignas em Odontopediatria, de forma a elaborar um
diagndstico e adequar a melhor terapéutica possivel.

Secundariamente, foi elaborado um plano de atividades a desenvolver no
Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira e no Hospital de Santo Tirso. Este
estagio permitiu desenvolver capacidades a nivel de seguranca e deu-nos a
possibilidade de estar num ambiente diferente dos experienciados anteriormente,
alargando o contacto com outros grupos populacionais.

Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira

Atos clinicos Operador Assistente Total
Exodontia 7 6 13
Dentisteria 4 4 8

Destartarizagao 1 0 1
Endodontia 0 1 1
Reavaliagao 3 3 6

Remocgao de suturas 2 3 5

Total 17 17 34
Tabela 7: Atos clinicos realizados no Estagio em Saude Oral Comunitaria, no Estabelecimento Prisional de Pagos de
Ferreira

Hospital de Santo Tirso

Atos clinicos Operador Assistente Total
Triagem 1 1 2
Exodontia 1 2 3
Dentisteria 2 2 4
Destartarizacao 2 2 4
Endodontia 1 1 2
Reavaliagao 1 0 1
Total 8 8 16

Tabela 8: Atos clinicos realizados no Estagio em Saide Oral Comunitaria, no Hospital de Santo Tirso

1.3.  Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar decorreu no Hospital Senhora da Oliveira, em
Guimaraes, entre os dias 17 de setembro de 2018 e 3 de junho de 2019, num espago
temporal de 3,5 horas semanais. Este foi realizado a segunda-feira, entre as 9h e as
12h30, com um total de 120 horas, sob a supervisdo do Mestre José Radl Pereira. E de
realcar a importancia deste estagio pela necessidade de decisao e atuacao em periodos
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de tempo reduzidos, permitindo o desenvolvimento de uma habilidade manual. Para
aléem disso, também tivemos acesso a uma heterogeneidade de pacientes,
polimedicados, com multiplos sintomas e doengas sistémicas, onde foi fundamental por
em pratica uma relagao interdisciplinar.

Os atos clinicos encontram-se descritos na tabela abaixo.

Atos clinicos Operador Assistente Total
Triagem 1 1 2
Exodontia 38 33 71
Dentisteria 25 28 53
Destartarizagao 18 21 39
Endodontia 2 2 4
Remogao de suturas 13 13 26
Reavaliagao 16 15 31

Total 13 13 226

Tabela 9: Atos clinicos realizados no Estagio em Clinica Hospitalar
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