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RESUMO

Introducédo: A remocao cirargica dos terceiros molares impactado € uma das
cirurgias orais mais frequentemente realizada. Dessa forma, a busca por fatores que
minimizem as complicacdes pds-operatérias tem um grande impacto na definicdo do
planejamento desses procedimentos cirlrgicos. Objetivo: comparar diferentes
incisBes no pds-operatério de terceiro molar inferior impactado. Materiais e
métodos: Foi realizada uma revisao de literatura, em que se utilizou uma
combinacdo dos termos “comparison of different incisions”, “effect of the
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postoperative incision”, “complications after third molar surgery”, “importance of third

molar flap design”, “Influence of Surgical Flap Design”, “complications after
extraction”, “Comparison of Szmyd incision over envelope para buscas nas bases de
dados PubMed e Scielo, sem restricbes quanto ao idioma e ano da publicacao.
Resultados: Foram analisados 29 artigos, publicados no periodo de 2010 a 2021, a
maioria em lingua inglesa. Conclusé&o: Houve resultados favoraveis quanto as
incisfes, onde analisou-se que a incisdo de ward comparada com a virgula se
sobressaiu, mostrando melhores resultados. A incisdo de envelope com relacdo a
triangular saiu em vantagem e a envelope teve pontos negativos a frente da szmyd.

Descritores: Retalho Cirtrgico; Classificacdo; Incisdes; Extracdo Dentaria.



ABSTRACT

Introduction: Surgical removal of impacted third molars is one of the most frequently
performed oral surgeries. Thus, the search for factors that minimize postoperative
complications has a great impact on defining the planning of these surgical
procedures. Objective: to compare different incisions in the postoperative period of
an impacted lower third molar. Materials and methods: A literature review was
carried out, using a combination of the terms “comparison of different incisions”,
‘effect of the postoperative incision”, “complications after third molar surgery”,
‘importance of third molar flap design” , “Influence of Surgical Flap Design”,
‘complications after extraction”, “Comparison of Szmyd incision over envelope for
searches in PubMed and Scielo databases, without restrictions regarding language
and year of publication. Results: 29 articles were analyzed, published between 2010
and 2021, most of them in English. Conclusion: There were favorable results
regarding the incisions, where it was analyzed that the ward incision compared to the
comma stood out, showing better results. The envelope incision in relation to the
triangular one had an advantage and the envelope had negative points in front of the
szmyd.

Descriptors: Surgical Flap; Classification; incisions; Dental extraction.
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1. INTRODUCAO

Dente incluso, é todo aquele que quando termina a fase de desenvolvimento,
e na sua época normal de irrompimento, continua localizado no interior dos tecidos
(MORO et al, 2001; OLIVEIRA et al, 1998).

As causas etiologicas de retencdo dental em geral, sdo fatores locais tais
como mecanico, embriolégicos em gerais, como hereditariedade, doencas
sistémicas, sindromes e miscigenacdo de racas. Os americanos usam 0O termo
impactacédo, ja os franceses utilizam inclusdo, retencdo é o termo utilizado pelos
alemaes e hispanico (OLIVEIRA et al, 1985).

Antigamente, os alimentos eram, mais rigidos e exigiam mais dos maxilares
para dilacera-los e tritura-los. Hoje a exigéncia é significativamente menor, pois 0s
alimentos sdo preparados e menos densos. Essas altera¢cbes dos maxilares podem
ser identificadas com a extincdo do quarto molar, considerando hoje como
supranumerario, e a incidéncia cada vez maior de anadontia e inclusao dos terceiros
molares e pré-molares. (SANTOS JUNIOR et al, 2007).

A remocao cirdrgica dos terceiros molares é um dos procedimentos mais
frequentemente realizados na area oral e pratica maxilofacial para prevenir ou tratar
uma variedade de patologia originadas de dentes impactados. Remocao de tais
dentes requerem uma compreensdo dos principios cirdrgicos junto com habilidades
de gerenciamento de pacientes. Deve ser executado adequadamente para permitir a
remocao rapida e atraumatica da cavidade oral. Embora seja um procedimento
cirdrgico menor, sua relacdo com os dentes adjacentes e tecidos moles é um
procedimento complexo. (ALl et al, 2019).

Com relagéo aos disturbios nervosos, a literatura relata uma variacdo entre 0
e 23% para as parestesias do nervo lingual e 0,4% para nervo alveolar inferior. A
lesdo ocorre normalmente por trauma direto ou puncdo com agulha durante a
anestesia e a sutura. A parestesia pode ser direta ou indireta: a primeira é causada
por injecdo de anestésico e por acidentes no transoperatorio (ostectomia,
odontossec¢do, curetagem do alvéolo). As lesdes indiretas sdo resultado da
movimentacao das raizes em contato intimo com as paredes do canal mandibular e
da compress&o por edema ou hematoma. (ARAUJO et al 2011.)

Dor, inchaco e trismo sd@o considerados reacfes teciduais poés-operatorias

imediatas apods a cirurgia de terceiro molar e eles tém sido comumente relacionados
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com a duracdo da intervencdo cirargica, a dificuldade cirargica e o trauma
operatorio. As incisbes executadas para 0 acesso cirargico a esses dentes devem,
além de proporcionar um campo operatorio amplo para perfeita visualizacdo do
objetivo cirargico, impedir que os tecidos permanecam instaveis e se desloquem de
seus posicionamentos, ocasionando as chamadas “deiscéncias” de suturas, com
desagradaveis consequéncias pds operatérias para os pacientes, além de evitar
constantes bolsas periodontais ao longo das faces distais dos segundos molares
inferiores, vizinhos aos dentes removidos. O fator que mais contribui para as
complicacbes no pés-operatorio €, sem duvida, a deiscéncia da sutura que, devido
sua localizacdo proxima as bochechas, estruturas extremamente moveis, sofre
tensdes que favorecem esta condigcao (SILVA et al 2007)

Segundo Carvalho, relata que a maior finalidade da incisdo € conseguir um
acesso adequado, visual e mecanico, da regidao de interesse (CARVALHO et al
1998/1999). Antes de executar a incisdo sempre devemos saber a anatomia do local
a ser feito, e saber que o0 mesmo apresenta muitas variagdes de normalidade. Com
isto se torna imprescindivel o conhecimento da melhor técnica e a melhor incisdo
para cada caso, proporcionado assim, seguranca e tranquilidade, tanto para o

profissional quanto para o paciente.
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2. OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo comparar os resultados de diferentes

incisfes no pos-operatoério de terceiro molar inferior impactado.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar o desfecho clinico no pds operatério de cada incisdes

- Acompanhar a cicatrizacdo dos tecidos moles através de casos clinicos de
artigos

- Observar qual incisdo evita pior inflamacao e dor pos-operatoria
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3. REFERENCIAL TEORICO

O elemento dentdrio que ndo consegue se posicionar na arcada,
permanecendo parcialmente ou totalmente no interior do osso alveolar, apés o
periodo normal de erupcédo ou de formacao radicular, € denominado incluso e, se
essa inclusdo for motivada por alguma barreira mecanica, como dentes adjacentes,
cistos e tumores benignos, é denominado dente impactado. Para fins de
padronizacdo da nomenclatura, os dentes ndo erupcionados serdo designados no
presente estudo como dentes inclusos, independentemente de estarem impactados
ou ndo. Essa condicdo € cada vez mais frequente, principalmente nos terceiros
molares de adultos e adolescentes, e caninos superiores em criangas. Grande parte
desses dentes permanece em inclusédo por toda a vida sem causar qualquer
problema para seus portadores, de modo que muitos deles acabam sendo
descobertos durante um exame radiografico de rotina. (Ribeiro et al)

Conforme Escoda, Gay (1999), os terceiros molares podem permanecer
assintomaticos por toda a vida, contudo o mais frequente é que estes dentes podem
estar envolvidos em processos inflamatérios distintos. A exodontia cirargica do
terceiro molar inferior implica varias complicacdes poés-cirirgicas, como danos nas
estruturas adjacentes ao terceiro molar (nervos, 0ssos e tecidos moles), e os tecidos
préximo a area cirurgica (lingua e labios, entre outros).

Segundo Paza et al & Sant’ana Filho (1999), relatam que é preferivel realizar
a extracdo de dentes inclusos na faixa etaria de dezoito a vinte e cinco anos, porque
o tecido 6sseo é menos esclerdtico e o reparo tecidual € melhor. Em procedimentos
de dentes inclusos feitos em pacientes jovens, eles toleram melhor o procedimento e
recuperam-se mais prontamente, com menor interferéncias as suas rotinas diarias
(Peterson, 1998). Para Nageshwar, a incisdo ndo deve ser realizada em defeitos
0sseos, ou cortar o musculo ou tendao, as incisées ndo devem ser muito longas e
podem influenciar as infelizes consequéncias da extracao.

Para Graziani (1976), as incisbes devem ser relativamente amplas, para
depois de ocorrer o deslocamento e o afastamento do retalho mucoperiostal obtendo
um campo operatério amplo e com 6tima visibilidade. As incisbes devem ser feitas
de forma firme e continua até o osso e sempre feita em osso sadio (Magalhéaes,
1987). Segundo Saad Neto (2000), a incisdo deve sempre ser feita de tal maneira

gue traumatize o minimo possivel o retalho decorrente as manobras operatérias.
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Em 1998/1999 Carvalho, observou, que a indicacdo de uma incisdo depende
do bom senso do cirurgido e seu dominio sobre a técnica, pois o reparo da ferida
cirdrgica, depende do trauma feito na area e o tempo transoperatério. O retalho deve
possuir uma amplitude no qual pode-se fazer estabilizacdo do mesmo e dos
instrumentos para remogdo de 0SSO, porém sem exagerar para nao promover
traumas desnecessarios (Peterson, 1998; Centeno, 1968).

A incisdo de Ward é uma técnica, que parte de uma incisao horizontal sobre a
crista do rebordo alveolar até a distal do segundo molar inferior, e uma incisao
vertical, partindo da distal do segundo molar em direcdo obliqua ao fundo do sulco.
Esta incisdo € usada nos casos onde se necessita ter odontoseccdo corono-
radicular, osteotomia em inclusbes profundas proximo ao segundo molar e em
ocasides de dificuldade de acesso (Howe, 1995; MAGALHAES, 1987). A inciséo de
ward pode ser modificada quando o espaco for reduzido da distal do segundo molar
em inclusdes profundas melhorando a visualizacdo do campo operatoério (Saad Neto,
2000; Carvalho, 1998/1999).

Um numero total de 50 casos com idade média de 25,12 anos foi estudado
para comparar as complicacbes pos-operatérias usando os desenhos de retalho de
incisdo de Ward e virgula na remocéao de terceiros molares inferiores impactados. A
maioria dos pacientes deste estudo tinha entre 18 e 30 anos (80%). N&o houve
diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos de desenho do retalho
em termos de duragcdo da cirurgia. No entanto, o presente estudo forneceu
evidéncias suficientes para mostrar que as incisbes convencionais de extensao
distal para remocdo do terceiro molar mandibular impactado traumatizam varias
estruturas anatbmicas que podem posteriormente levar a complicagcbes discutidas.
Assim, uma incisdo alternativa na forma de incisdo por virgula para desimpactacao
dos dentes mandibulares foi considerada. Ap6s a avaliagdo dos resultados, o0s
autores chegaram a conclusédo de que essa nova incisdo por virgula provavelmente
pode ser um bom substituto, considerando o menor grau de complicacdes pos-
operatorias, ou seja, uma melhor cicatrizacdo da ferida, menores escores de dor e
proporcionalmente menores escores de inchaco. (Ali A et al 2019.)

A incisdo do tipo envelope estende-se da papila mesial do primeiro molar
inferior, passando em volta do colo coronario dos dentes até a porcdo disto
vestibular do segundo molar, seguida de uma extenséo posterior lateral do bordo

7

anterior do bordo da mandibula. Esse tipo de retalho € indicado para terceiros
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molares inclusos com variacdo de amplitude, conforme a posicdo do dente e
pacientes portadores de préteses fixas nos primeiros e segundos molares. Esse tipo
de retalho é mais facil de ser suturado, obtendo 6tima cicatrizacdo, porém néo é
indicado para inclusGes profundas, em que o cirurgido necessite de acesso as
regides mais apicais do dente, pois a tendéncia € tencionar e dilacerar o retalho. A
incisdo do tipo envelope pode ser usada tanto na maxila quanto na mandibula
(Peterson, 1998).

As principais vantagens do retalho em envelope sdo a minima interrup¢éao do
aporte sanguineo para o tecido retraido e a facilidade de encerramento da ferida
cirdrgica. Por outro lado, o retalho triangular permite uma retracdo mais alargada do
retalho para melhor visibilidade e acessibilidade durante a osteotomia. Além disso, a
incisdo de descarga vertical diminui a tensao do retalho e, assim, acredita-se que o
retalho triangular promova uma cicatrizacdo mais rapida da ferida (Harrison, 1991).

Relativamente a dor, foram utilizadas escalas visuais analdgicas para registar
a auto percepcdo do doente apos a cirurgia, ao fim de trés e sete dias, tendo-se
obtido resultados significativamente mais elevados nos pacientes do grupo cuja
exodontia fora realizada aplicando o retalho triangular comparativamente aos
pacientes do grupo tratado com o retalho envelope (Erdogan et al., 2011).

Posto isto, os resultados apresentados sugerem que os retalhos em envelope
apresentam um melhor desfecho pds-operatério a curto prazo no que diz respeito a
dor e edema, enquanto que os retalhos triangulares permitem um retorno mais
rapido, no entanto igualmente eficaz a longo prazo, as profundidades de sondagem
normais a distal do segundo molar inferior adjacente (Bagain et al., 2012). Portanto,
no que se refere as expectativas dos pacientes, o retalho em envelope pode ser
considerado como melhor comparativamente ao retalho triangular (Erdogan et al.,
2011).

A incisdo de Szymd possui uma incisdo relaxante, que segue do ramo
ascendente mandibular a distal do segundo molar inferior, contornando-o intra-
sulcularmente junto com o primeiro molar inferior e 0o segundo pré-molar inferior.
Sendo que ndo possui nenhuma relaxante na regido vestibular. Sendo o retalho
rebatido a seguir. (Silva,F.M et al 2006)

O envelope e o retalho Szmyd sdo os dois designs de retalho mais
comumente defendidos praticados para a remocé&o do terceiro molar. Cada desenho

retém uma caracteristica Unica; um envelope com inciséo distal de alivio e o retalho



19

triangular com a extensdo vestibular que € eficaz para a remocdo de terceiros
molares em um angulo diferente. Apesar disso, ambas as técnicas resultam em
interrupcdo minima do suprimento de sangue que auxilia no processo de
cicatrizacdo do retalho refletido e fechamento da ferida; no entanto, o design do
retalho Szmyd fornece visibilidade do terceiro molar com uma diminui¢cdo na tensao
do retalho e estimula uma melhor cicatrizacdo. O retalho envelope impde um risco
maior de danos ao ligamento periodontal. (INT. J. ENVIRON. et al 2021).

O retalho Envelope oferece maior visibilidade de campo, acesso direto para
extracdo de terceiros molares e uma ampla base para vascularizacdo, essencial
para o processo de cicatrizagdo. No entanto, a recente implicacdo de desenhos de
retalho modificados, como o Szmyd, envolve incisdes minimas, reflexdo limitada do
mucoperiosteo e menos dor pos-operatoria, inchaco e descolamento clinico em
comparacdo com o design Envelope. De acordo com Nabeeh et al. 43% de
reabsorcdo Ossea foi observada na Envelope em comparacdo com 19% na
Symyd.(INT. J. ENVIRON. et al 2021).

O presente estudo revelou uma profundidade de sondagem significativamente
maior na envelope em comparacao com a symyd, exceto no lado distal aos 6 meses.
A explicacédo plausivel a esse respeito pode ser derivada do fato de que a sutura
intersucular colocada anteriormente € influenciada pela pressdo do hematoma, que
perturba a margem da ferida, aumentando as chances de deiscéncia da ferida,
levando a perda clinica de insercdo e aumento da profundidade de sondagem. (INT.
J. ENVIRON. et al 2021).

Dentro dessa limitacéo, o significado clinico da selecédo do desenho do retalho
para cirurgia de terceiros molares impactados na saude periodontal foi comprovado,
independentemente do paciente, dos fatores dentarios e operatorios.
Comparativamente o envelope e o retalho Szmyd apresentou melhor controle dos
parametros periodontais, incluindo reabsorcdo 0ssea, perda clinica de insercdo e
formacao de bolsa periodontal. (INT. J. ENVIRON. et al 2021).

O desenho do retalho Szmyd mostrou melhores resultados para segundos
molares em comparacdo com o desenho do retalho Envelope, independentemente
do paciente, do dente e do fator operatorio. A reflexdo nominal do retalho no
desenho de Szmyd mostrou melhores condi¢cdes de cicatrizacdo sob interrupcao
minima do suprimento sanguineo em comparagdo com o retalho envoltorio. (INT. J.
ENVIRON. et al 2021).
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4. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, optou-se pela pesquisa bibliografica na
busca de artigos, na base de dados Scielo e Pubmed considerando o periodo de
2010 a dezembro de 2020. Os seguintes descritores foram utilizados: “comparison of
different incisions”, “effect of the postoperative incision”, “complications after third
molar surgery”, “importance of third molar flap design”, “Influence of Surgical Flap
Design”, “complications after extraction”, “Comparison of Szmyd incision over
envelope” sendo recuperados 1.117 artigos. Sendo assim, foi adotado como limite:
periodicos publicados na lingua inglesa e portuguesa. Dentre o0s descritores
pesquisados, alguns artigos foram eliminados por repeticdo, ficando apenas o de
interesse comum. Do total, 1.105 artigos acabaram sendo excluidos, 29 foram lidos
por estarem ligados diretamente ao assunto, e ap6s a leitura, 12 foram
considerados. Os artigos selecionados tiveram seus critérios avaliadores quanto a

dor pés-operatéria, edema, grau de complicacao e cicatrizacao referente as incisoes.

1.105

1.117 EXCLUIDOS

ARTIGOS

12

CONSIDERADOS




5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 mostra resultados encontrados pelos autores sobre grau de

complicac@es, dor pos-operatoria, cicatrizacdo e edema.

Tabela 1 — grau de complicacao, dor pds-operatéria, cicatrizacao e edema de cada

incisao.
Autor/ano Tipo de Grau de Dor pos- Cicatrizacao Edema
inciséo complicacéo operatoria

Ashiq Ali, Ward maior maior insatisfatoria maior tensao

2019 do retalho

Ashiqg Ali, Virgula menor menor satisfatoria Menor

2019 tenséo do
retalho

Blanco G, Envelope menor menor satisfatoria Menor taxa

2019

Blanco G, Triangular maior maior insatisfatoria Maior taxa

2019

Ahmad, M Szmyd menor menor satisfatoria Menor taxa

2021

Ahmad, M Envelope maior maior insatisfatoria Maior taxa

2021

21



Figura 1 - Incisdo de Ward

(SILVA,F.M; et al; 2006)

Figura 2 - Incisdo Envelope

(SILVA,F.M; et al; 2006)

Figura 3 —Incisdo Triangular

(Adaptado de Chen et al., 2016).
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Figura 4 - Incisdo de Szymd

(SILVA,F.M; et al; 2006)
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A tabela 2 demonstra resultados encontrados pelos autores comparando as

vantagens e desvantagens no que se refere aos resultados.

Tabela 2- vantagens e desvantagens das incisdes no pés operatorio de

terceiro molar inferior impactado

operativa

Autores/Ano Incisbes Vantagens Desvantagens
publicacdo
Ashiq ali, 2019 Ward Traumatizam vérias
estruturas
X anatdmicas que
podem
posteriormente
levar a
complicacbes
Ashiq ali, 2019 Virgula Menor grau de
complicagcbes pos-
operatérias, melhor X
cicatrizacéo da ferida,
menos escores de dor e
inchaco
Blanco G, 2019 Envelope Mais facil de ser N&o € indicado para
suturado, obtendo 6tima inclusbes
cicatrizacéo, melhor profundas, pois a
desfecho pds-operatorio tendéncia é
a curto prazo no que diz | tencionar e dilacerar
respeito a dor e edema, o retalho, maior
no que se refere as inflamacéo,
expectativas dos incidéncia de
pacientes, pode ser deiscéncia da ferida
considerado como
melhor.
Blanco G, 2019 Triangular Melhor visibilidade Maior taxa de

edema, maior
resposta
inflamatoria,
podendo haver
também um
blogueio na via dos
vasos linfaticos que
prejudique o
transporte linfatico
local, e posterior
inchaco dos tecidos
adjacentes,
inflamacé&o nos
musculos da
mastigacéo e
hematoma
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Ahmad, Szmyd Envolve incisbes
2021 minimas, reflexdo
limitada do X
mucoperidsteo e menos
dor pés-operatoria e
inchaco.

Ahmad, Envelope X Maior dor pos-
2021 operatéria, inchaco,

risco maior de
danos ao ligamento
periodontal.
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5.1 DISCUSSAO

Os terceiros molares podem permanecer assintomaticos por toda a vida,
contudo o mais frequente é que estes dentes podem estar envolvidos em processos
inflamatodrios distintos. A exodontia cirargica do terceiro molar inferior implica varias
complicacbes pOs-cirargicas, como danos nas estruturas adjacentes ao terceiro
molar (nervos, 0ssos e tecidos moles), e os tecidos proximo a area cirargica (lingua

e labios, entre outros).

E preferivel realizar a extracdo de dentes inclusos na faixa etaria de dezoito a
vinte e cinco anos, porgue o tecido ésseo € menos esclerdético e o reparo tecidual €
melhor. Em procedimentos de dentes inclusos feitos em pacientes jovens, eles
toleram melhor o procedimento e recuperam-se mais prontamente, com menor

interferéncias as suas rotinas diaria.

As incisdes devem ser amplas, de forma firme e continua até o osso e sempre
feita em osso sadio, sempre feita de maneira que traumatize o minimo possivel o

retalho decorrente as manobras operatérias

A indicagcdo de uma incisdo depende do bom senso do cirurgido e seu
dominio sobre a técnica, pois o reparo da ferida cirargica, depende do trauma feito
na area e o tempo transoperatorio. O retalho deve possuir uma amplitude no qual
pode-se fazer estabilizacdo do mesmo e dos instrumentos para remocéo de 0sso,
porém sem exagerar para ndo promover traumas desnecessarios.

Ashiq Ali, falaram que o presente estudo forneceu evidéncias suficientes para
mostrar que as incisdes convencionais de extensao distal para remocéo do terceiro
molar inferior impactado traumatizam varias estruturas anatdbmicas que podem
posteriormente levar a complicacdes discutidas. Portanto, foi considerada uma
incisdo alternativa na forma de incisdo por virgula para desimpactacdo dos dentes
inferiores. ApoOs a avaliacdo dos resultados, chegaram a conclusdo de que essa
nova incisao por virgula provavelmente pode ser um bom substituto, considerando o
menor grau de complicacdes pds-operatorias, ou seja, uma melhor cicatrizagdo de
feridas, menores escores de dor e escores de inchago proporcionalmente mais

baixos.
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Quanto a dor e ao edema facial, os retalhos em envelope apresentam
melhores resultados, sendo reportada menor sensacao dolorosa e menor inchaco
em relacdo a triangular. Em adicdo, ambos os retalhos fornecem boa visibilidade e
acesso com preservacao das estruturas nobres.

O desenho do retalho Szmyd mostrou melhores resultados para segundos
molares em comparagdo com o desenho do retalho Envelope, independentemente
do paciente, do dente e do fator operatério. A reflexdo nominal do retalho no
desenho de Szmyd mostrou melhores condi¢cdes de cicatrizagdo sob interrupgao

minima do suprimento sanguineo em comparac¢ao com o retalho envelope
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6 CONCLUSAO

Observou-se que no grupo de incisdo de ward e virgula, a segunda incisdo
resultou de uma boa cicatrizagdo, menor grau de complicagdo pés-operatoria. O
retalho de envelope comparado ao triangular € o0 mais apropriado para exodontia
dos terceiros molares, considerando o fato de que obtém O6tima cicatrizacdo. A
incisdo envelope em relacdo a szmyd possui maior dor pos-operatéria, inchaco e

risco de danos ao ligamento periodontal.
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