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Resumo: E possivel tornar os pds-operatérios
das cirurgias orais mais confortaveis, qual
solugao irrigadora tem maior eficacia contra dor,
edema e trismo? E de interesse do cirurgido-
dentista que os niveis de dor, trismo e edema
experimentados por qualquer paciente apés
exodontias sejam os menores possiveis. Dessa
forma, através deste estudo prospectivo de
controle randomizado, cego, unicéntrico, de boca
dividida, objetivou-se responder adequadamente
a pergunta apresentada. No total foram 13
pacientes, excluidos: 5 pacientes por nao terem
classificagdo Pell e Gregory 1A, 1B ou 1C; 1
paciente teve alergia a amoxicilina e 1 paciente
precisou tomar ansiolitico. Os 6 pacientes
selecionados, foram aleatoriamente alocados
para 0s grupos agua ou soro. tiveram terceiros
molares bilaterais removidos durante duas
operagdes separadas com pelo menos 15 dias de
intervalo pelo mesmo cirurgido maxillofacial. Os
pacientes receberam prescricdo de amoxicilina,
dexametasona e dipirona 1 hora antes do
procedimento. O primeiro grupo retornou para
fazer as medi¢cdes das dimensdes faciais e
abertura bucal pds-imediato a cirurgia e em 48
horas. O segundo grupo recebeu o mesmo
protocolo. A percepcdo de dor também foi
anotada por até 10 dias apés a intervengao. Os
pacientes do grupo soro tiveram 35% de dor pos
operatéria € 19% o grupo agua. Com abertura
bucal reduzida, os pacientes do grupo agua
tiveram 24,54% apos 48h, e o grupo soro
33,22%. No edema foram observadas diferencas
consideraveis apenas no eixo X. Os resultados
apontam que a agua possui ter efeitos similares
comparado a irrigacao feita com soro.

Palavras-Chave: Dor. Edema. Soro fisiologico.
Trismo.
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The differences of Irrigating Solutions in Osteotomy in Third Molar Extraction:
Randomized clinical trial

Abstract:Is it possible to make the postoperative period of oral surgeries more comfortable? Which
irrigating solution is most effective against pain, edema and trismus? It is in the dentist's interest that
the levels of pain, trismus and edema experienced by any patient after tooth extractions are as low as
possible. Thus, through this prospective randomized, blind, single-center, split-mouth control study, the
aim was to adequately answer the question presented. In total, 13 patients were excluded: 5 patients
because they did not have Pell and Gregory classification 1A, 1B or 1C; 1 patient was allergic to
amoxicillin and 1 patient needed to take anxiolytics. The 6 selected patients were randomly allocated to
the water or serum groups. had bilateral third molars removed during two separate operations at least
15 days apart by the same maxillofacial surgeon. Patients were prescribed amoxicillin, dexamethasone
and dipyrone 1 hour before the procedure. The first group returned to take measurements of facial
dimensions and mouth opening immediately after surgery and within 48 hours. The second group
received the same protocol. Pain perception was also recorded for up to 10 days after the intervention.
Patients in the serum group had 35% post-operative pain and 19% in the water group. With reduced
mouth opening, patients in the water group had 24.54% after 48h, and the serum group had 33.22%. In
edema, considerable differences were observed only in the X axis. The results indicate that water has
similar effects compared to irrigation made with saline.

Keywords: Pain. Edema. Saline solution. Trismus.

Introdugédo

A exodontia de terceiros molares € um dos procedimentos cirdrgicos mais comuns no cotidiano
odontoldgico (Alves- filho, et al.2019), ja que por serem os ultimos dentes a irromperem, podem ter o
espacgo de erupgao restrito ou dificultado, facilitando assim o desenvolvimento de uma anomalia de
erupgdo. No geral a pratica de exodontia requer um amplo conhecimento de diversas areas: como
anatomia, patologia, fisiologia, farmacologia, psicologia e microbiologia (com énfase nas medidas de
prevengéo e controle de infecgdo e no uso de precaugbes padrao), dentre outras. (Chenowet et al,
1990; Marzolla, 1994; Epstein et al; 1995; Peterson, 1996; Martins, 2001). Estudos tém enfatizado a
necessidade de melhorar o controle da dor, edema e trismo nos pacientes na tentativa de melhorar sua
qualidade de vida apds procedimentos cirargicos. As solugdes irrigadoras utilizadas durante a remogao
cirdrgica de molares previnem lesdes 6sseas, irrigam o local da cirurgia e, causam melhora na visao
do dentista.

O corte 6sseo sem spray de agua produz uma quantidade significativa de exsudato inflamatério
e detritos além do superaquecimento, aumentando assim o desconforto pos-operatério(Gharminia H et
al.2017). Diferentes sistemas de irrigacdo apresentam variagbes na eficacia da remogédo de
microrganismos (Castagnola R et al.2014). Por consequéncia, a fim de estudar e comparar, foram
analisadas duas solugbdes irrigadoras ,as seguintes solugdes séo: solugéo salina normal, ela tem sido
a solugdo mais recomendada atualmente, tendo como principio ser a melhor solugédo de limpeza
(Jadhao, V. A., et. al.2018), preenchendo todos os critérios listados acima, por ser uma solugao
isotdnica que ndo interfere no processo normal de cicatrizacdo do tecido. E frequentemente utilizado
na irrigacédo durante cirurgias de terceiros molares. Nao possui atividade antibacteriana. (Sayadizadeh
M et al.2019). Foi feito um estudo que compara qual a quantidade ideal de soro fisiolégico utilizada para
amenizar as adversidades pos-operatorias.

O uso de niveis séricos baixos pode reduzir a quantidade de dor, satisfagao geral e odor bucal
apos o procedimento cirurgico (Omidpanah, et al.2021).E notavel que o uso da &gua para reduzir as
complicagbes apds a remogao cirurgica de terceiros molares ainda nido foi muito investigado. A agua
tem a principal vantagem de ser acessivel e muito econdmica. A limpeza de feridas cirirgicas com agua
€ um procedimento antigo e comum para prevenir infecgdes nas extremidades. (Fernandez R; Griffiths
R.2012). Ainda se faz novos estudos, com diferentes grupos e metodologias, a fim de ampliar uma base
cientifica de dados que contribua para o desenvolvimento dessa tecnologia. Por esse motivo, esse
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trabalho foi desenvolvido, objetivou-se, portanto, avaliar a eficacia e viabilidade das metodologias
propostas para coleta e analise de dados sobre edema, trismo e dor apds a exodontia dos terceiros
molares.

Material e Métodos

O delineamento experimental do presente estudo foi apreciado e aprovado pelo comité local de
ética em pesquisa (CAAE: 59316922.2.0000.5077). Este € um ensaio clinico randomizado, prospectivo,
cego para pacientes e unicéntrico. Todos participantes foram recrutados e todos os dados foram
coletados entre agosto de 2022 e maio de 2023 na Clinica Escola de Odontologia da Universidade de
Rio Verde, Rio Verde, Goias, Brasil. Critérios de Elegibilidade: Foram convidados a participar deste
estudo pacientes maiores de 18 anos, de ambos os géneros, sistemicamente saudaveis, sem
sintomatologia dolorosa, sem alergias a medicamentos, com indicagdo de exodontia de terceiros
molares, e classificacdo Pell e Gregory 1A,1B e 1C . Todos os participantes receberam e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, e receberam todas as orientagdes pertinentes a pesquisa.
Foram excluidos: 5 pacientes por ndo terem classificagdo Pell e Gregory 1A, 1B ou 1C, 1 paciente teve
alergia a amoxicilina e 1 paciente precisou tomar ansiolitico.

Foi feito um ensaio clinico randomizado em boca dividida. Randomizagao e Sigilo de Alocagao:
A alocagao dos participantes para cada grupo foi feita através de uma lista aleatéria gerada pelo
software Random Allocation Software, em blocos aleatérios de 2 e 4, com taxa de alocagao 1:1,
gerando blocos contendo um ndmero e “Agua” ou “Soro”. A sequéncia aleatéria sé pode ser acessada
por um Unico pesquisador que confeccionou envelopes opacos e numerados. Cada envelope s6 foi
aberto imediatamente antes de cada cirurgia, revelando apenas ao operador da cirurgia para qual grupo
o paciente foi alocado.

Foram randomizados seis pacientes para soro e seis pacientes para agua(boca dividida).
Cirurgia: Receitou-se a todos os pacientes como medicagbes de pré-operatoério: Amoxicilinal g,
Dipirona Sddica 1g e Detaxametasona 8 mg, 1 hora antes do procedimento. As cirurgias ocorreram de
acordo com o seguinte protocolo cirirgico: Anestesia obtida por bloqueio de nervo com articaina 4%
com epinefrina 1:100.000; Retalho mucoperiostal e osteotomia ; A solugdo irrigadora foi fornecida
continuamente em jato Unico durante o procedimento cirurgico. Utilizagdo de elevadores; E sutura com
fio de nylon. Um protocolo verbal de reducéo de ansiedade foi utilizado com todos os pacientes durante
suas cirurgias. E os seus sinais vitais foram aferidos antes e durante o procedimento.

Apds as exodontias, todos os pacientes receberam uma receita contendo as seguintes
medicagdes e modo de uso: Amoxicilina 500 mg de 8 em 8 horas por 7 dias; Dipirona Monoidratada
500 mg de 6 em 6 horas por 3 dias; Nimesulida 100 mg de 12 em 12 horas por 5 dias; E bochecho com
Clorexidina 0,12% duas vezes ao dia por 7 dias. Orientacdes de pos-operatorio: Apos a cirurgia, todos
os pacientes receberam recomendacgdes completas verbais e por escrito sobre seus pds-operatoérios.
Entre as orientagdes, destacam-se: Aplicar compressas de gelo sobre a pele no local da cirurgia nas
primeiras 48 horas; Aplicar compressas mornas apos 48 horas enquanto houver edema; Nutrir-se com
alimentos ou bebidas em temperaturas “gelada ou fria” nas primeiras 24 horas, e nas consisténcias
“liquida ou pastosa” na primeira semana; Por fim, ndo fazer nenhum tipo de esforgo fisico nos primeiros
trés dias.

Metodologias de Analise: O edema foi avaliado a partir de trés medi¢des faciais de cada paciente,
a primeira antes da cirurgia, a segunda pos-imediato a cirurgia e a terceira apos 48 horas. A intensidade
do edema foi medida pelo aumento percentual das dimensbes faciais do participante na terceira
medigdo em comparagao com a primeira. Os pontos de referéncia para as medicdes faciais conforme
o exemplo (Figura 1).
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Figura 1 — pontos de refercfmcia para as medi¢cbes das dimensdes f?ciais. X - Angulo da boca ao
angulo da mandibula; Y - Angulo da boca ao tragus da orelha; Z - Angulo do olho ao angulo da

mandibula.
Fonte: autoria prépria

O trismo foi avaliado a partir da medi¢ao da abertura da boca antes da cirurgia, pés-imediato e
medida apds 48 horas, que foi comparada com a medida de antes da cirurgia, com um mesmo
compasso de Willis. A distancia entre as incisais dos dentes 21 e 31 é registrada em ambas as
medigoes. O trismo foi medido pela redugao percentual na capacidade de abertura de boca do paciente
na segunda e terceira medicdo em comparagado com a primeira conforme o exemplo( Figura 2).

Figura 2 — Pontos de referéncia para a medi¢cao da abertura da boca.
Fonte: autoria prépria

A percepgéao de dor do paciente foi avaliada através de uma Escala Visual Analégica (EVA). O
paciente foi orientado a olhar para a escala e definir a intensidade média de dor sentida nas ultimas 24
horas, onde zero significou nenhuma dor e 10 uma dor insuportdvel. A mesma escala foi enviada a
cada paciente, a partir de 24 horas apés a cirurgia, por 10 dias seguidos, em formato digital, via
aplicativo de mensagens, conforme o exemplo. (Figura 3).

©@ 00006

Figura 3 — Escala visual analdgica.
Fonte: Imagem da internet. https://neuroup.com.br/wp-content/uploads/2018/01/escala-EVA.png.
Acesso em agosto de 2022.

No presente estudo, o paciente foi cego. O cegamento dos pacientes foi realizado seguindo as
irrigagdes com o mesmo método. Dessa forma, os pacientes foram incapazes de saber para qual grupo
foram alocados.

Resultados e Discussao
O objetivo deste estudo clinico foi estudar as reagdes de cada grupo, apds as cirurgias feitas,
com as devidas solugbes irrigadoras. Sendo possivel, entdo, a comparagao e analise de qual solugéo
irrigadora apresentou maiores vantagens dentro do caso apresentado. Buscou verificar a viabilidade
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de execugéo de utilizar a 4gua como irrigagéo . Portanto, os resultados finais apresentados nao devem
ser interpretados como uma resposta positiva ou negativa em relagdo a eficacia da agua, mas
observados em relagao a irrigagdo com soro, verificar a igualdade e viabilidade.

o Seguimento: Nenhum participante abandonou a pesquisa.

e Recrutamento: O recrutamento de participantes para essa pesquisa foi dificultado devido a
preocupacéo dos pacientes em relagdo ao poés-operatério e homogeneidade da amostra com
classificagao Pell e Gregory.

A intensidade de dor pds-operatdria média registrada para cada grupo pode ser observada na
Tabela 1.

Tabela 1 — Dor pés-operatéria
Dias Grupo agua Grupo soro

1 3

o
©
o
o

SOWONOURAWN -
Ocoocoocococoo
Ocoocoocococoo

* nota: Intensidade de dor por 10 dias, através da Escala de EVA de 1 a 10.
Fonte: autoria propria

i 33,22%
Poés 48h 24.54%
o : 8,83%
Pdés-imediato mgz%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
m Irrigacdo com Soro W lrrigacdo com Agua

Figura 1 — A reducdo média da abertura bucal (trismo) registrada para cada grupo pode ser

observada na figura 1.
Fonte: autoria propria

Aumento nas dimensdées faciais (%)

5,28%

Irrigag3o com Agua 4,15%
16,00%

6,50%

Irrigagdo com Soro 4,65%
5,84%

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00%
EixoZ MEixoY MEixoX

Figura 2 — Grafico de aumento médio nas dimensodes faciais no pds 48 horas da cirurgia por eixo.
Fonte: autoria propria
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Conclusao
Todas as metodologias de coleta e analise de dados propostas foram eficientes. Todos os
participantes aceitaram participar de todas as etapas do estudo sem obje¢des. Nao houveram danos
ou efeitos adversos. Dessa forma, os resultados finais apontam que a agua possui ter efeitos similares
a irrigacao feita com soro no quesito edema e superior a dor pés-operatoria e trismo.
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	O delineamento experimental do presente estudo foi apreciado e aprovado pelo comitê local de ética em pesquisa (CAAE: 59316922.2.0000.5077). Este é um ensaio clínico randomizado, prospectivo, cego para pacientes e unicêntrico. Todos participantes fora...
	Foi feito um ensaio clínico randomizado em boca dividida. Randomização e Sigilo de Alocação: A alocação dos participantes para cada grupo foi feita através de uma lista aleatória gerada pelo software Random Allocation Software, em blocos aleatórios de...
	Foram randomizados seis pacientes para soro e seis pacientes para água(boca dividida). Cirurgia: Receitou-se a todos os pacientes como medicações de pré-operatório: Amoxicilina1 g, Dipirona Sódica 1g e Detaxametasona 8 mg, 1 hora antes do procedimento...
	Após as exodontias, todos os pacientes receberam uma receita contendo as seguintes medicações e modo de uso: Amoxicilina 500 mg de 8 em 8 horas por 7 dias; Dipirona Monoidratada 500 mg de 6 em 6 horas por 3 dias; Nimesulida 100 mg de 12 em 12 horas po...
	Metodologias de Análise: O edema foi avaliado a partir de três medições faciais de cada paciente, a primeira  antes da cirurgia, a segunda pós-imediato a cirurgia e a terceira após 48 horas. A intensidade do edema foi medida pelo aumento percentual d...
	Figura 1 – pontos de referência para as medições das dimensões faciais. X - Ângulo da boca ao
	ângulo da mandíbula; Y - Ângulo da boca ao tragus da orelha; Z - Ângulo do olho ao ângulo da
	mandíbula.
	Fonte: autoria própria
	O trismo foi avaliado a partir da medição da abertura da boca antes da cirurgia, pós-imediato e medida após 48 horas, que foi comparada com a medida de antes da cirurgia, com um mesmo compasso de Willis. A distância entre as incisais dos dentes 21 e ...
	Figura 2 – Pontos de referência para a medição da abertura da boca.
	Fonte: autoria própria
	A percepção de dor do paciente foi avaliada através de uma Escala Visual Analógica (EVA). O paciente foi orientado a olhar para a escala e definir a intensidade média de dor sentida nas últimas 24 horas, onde zero significou nenhuma dor e 10 uma dor...
	Figura 3 – Escala visual analógica.
	Fonte: Imagem da internet. https://neuroup.com.br/wp-content/uploads/2018/01/escala-EVA.png.
	Acesso em agosto de 2022.
	No presente estudo, o paciente foi cego. O cegamento dos pacientes foi realizado seguindo as irrigações com o mesmo método. Dessa forma, os pacientes foram incapazes de saber para qual grupo foram alocados.
	Resultados e Discussão
	O objetivo deste estudo clinico foi estudar as reações de cada grupo, após as cirurgias feitas, com as devidas soluções irrigadoras. Sendo possível, então, a comparação e análise de qual solução irrigadora apresentou maiores vantagens dentro do caso a...
	 Seguimento: Nenhum participante abandonou a pesquisa.
	 Recrutamento: O recrutamento de participantes para essa pesquisa foi dificultado devido à preocupação dos pacientes em relação ao pós-operatório e homogeneidade da amostra com classificação Pell e Gregory.
	A intensidade de dor pós-operatória média registrada para cada grupo pode ser observada na Tabela 1.
	Tabela 1 – Dor pós-operatória
	* nota: Intensidade de dor por 10 dias, através da Escala de EVA de 1 a 10.
	Fonte: autoria própria
	Figura 1 – A redução média da abertura bucal (trismo) registrada para cada grupo pode ser observada na figura 1.
	Fonte: autoria própria
	Figura 2 – Gráfico de aumento médio nas dimensões faciais no pós 48 horas da cirurgia por eixo.
	Fonte: autoria propria
	Conclusão
	Todas as metodologias de coleta e análise de dados propostas foram eficientes. Todos os participantes aceitaram participar de todas as etapas do estudo sem objeções. Não houveram danos ou efeitos adversos. Dessa forma, os resultados finais apontam que...
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