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RESUMO

Estudou-se a cicatrizagao na distal de segundos molares inferiores ap6s a exodontia dos terceiros molares
adjacentes ndo-irrompidos. Foram operados 29 pacientes que possuiam terceiros molares inferiores nao-
irrompidos bilateralmente, que se apresentavam simétricos quanto ao posicionamento em relacao ao segundo
molar. Apds a exodontia, a face distal das raizes dos segundos molares recebeu tratamentos distintos; no
grupo-controle, realizou-se somente raspagem e irrigagdo com soro fisioldgico, enquanto que, no grupo
experimental, além da raspagem, foi aplicado um gel de acido citrico a 50% (pH1) por trés minutos, seguido
de irrigagdo com soro fisioldgico. A analise consistiu de exames clinicos e radiograficos pré e pés-operatorios
por meio da medigdo dos indices gengival e de placa, da profundidade de sondagem e da verificacao ra-
diografica da altura da crista 6ssea alveolar a juncdo amelo-cementaria; esses exames foram realizados no
pré-operatorio imediato, com 90 e 180 dias apds a exodontia. Os resultados demonstraram que os critérios
avaliados apresentaram melhora apds a cirurgia, porém nao houve diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos. Os resultados sugerem que a aplicacao do acido citrico € uma etapa dispensavel durante
a exodontia de terceiros molares inferiores nao-irrompidos, no que diz respeito a cicatrizacdo na distal dos
segundos molares adjacentes.

Descritores: Dente Serotino. Terceiro Molar/cirurgia. Acido Citrico/uso terapéutico. Dente Molar. Cirurgia

Bucal. Regeneracao Ossea.

ABSTRACT

The healing of the distal root of the second lower molars following extraction of adjacent unerupted third
molars was studied. Twenty-nine patients with unerupted lower third molars that were symmetrically posi-
tioned in relation to the second molar were operated on. After extraction the distal surface of the roots of
the second molars received different treatments; in the control group only scraping and irrigation with saline
was performed, whereas in the experimental group, in addition to scraping, a 50% citric acid gel (pH1) was
applied for three minutes, followed by irrigation with saline. The analysis consisted of clinical and radiographic
pre- and postoperative examinations through the measurement of plaque and gingival index, probing depth
and radiographic verification of alveolar bone height; these examinations were performed preoperatively
and at 90 and 180 days following surgery. The results demonstrated that the criteria evaluated showed an
improvement after surgery, but there were no statistically significant differences between the groups. The
results suggest that the application of citric acid is not a necessary step during extraction of unerupted lower
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third molars as far as the healing of the distal root of adjacent second molars is concerned.

Keywords: Molar, Third/sugery. Citric Acid/therapeutic use. Molar. Surgery, Oral. Bone Regeneration

INTRODUGAO

Ha evidéncias de que o nimero de terceiros
molares extraidos vem aumentando, e diversas sdo
as razOes para justificar este fato: aumento da cons-
ciéncia de pacientes e profissionais sobre os dentes
nao-irrompidos, crescente uso da radiografia pano-
ramica na pratica diaria, reducdo nas taxas de carie,
resultando num menor nimero de dentes perdidos
ao longo da vida, dentre outras®. Independente da
razdo, esse procedimento vem ocupando um impor-
tante espago dentro dos cuidados com a satide bucal,
e sua indicacdo tende a continuar crescendo®.

O terceiro molar € o dente que tem a maior
incidéncia de nao-irrompimento, e a sua extracdo
€ um dos procedimentos cirlrgicos mais realiza-
dos pelos cirurgidoes-dentistas®. Um dos principais
problemas relacionados a presenga, ou mesmo, a
extracdo dos terceiros molares ndo-irrompidos, es-
pecialmente os inferiores, € a possibilidade de danos
as estruturas periodontais e as raizes dos segundos
molares adjacentes®. Dentro da terapia periodontal,
o restabelecimento das estruturas perdidas ou le-
sadas do periodonto € um dos principais objetivos,
convertendo superficies radiculares afetadas em
um substrato biologicamente propicio a formagdo
de nova insergao!. Dentre as substancias utilizadas
como agentes condicionadores de superficies radi-
culares, existe o acido citrico?, eleito devido a suas
caracteristicas comprovadas em diversos estudos in
vitro e in vivo, como agente condicionador radicular,
promotor de cicatrizacdo periodontal e sem efeitos
adversos significantes?.

Devido a auséncia de estudos que tenham
avaliado a agdo do acido citrico no processo de reparo
apds a extracdo de dentes nao-irrompidos, surgiu
a proposta do presente trabalho, para avaliar se a
raspagem associada ao condicionamento com acido
citrico na raiz distal de segundos molares inferiores

apds a extracdo dos terceiros molares adjacentes

nao-irrompidos é eficaz na promogdo da cicatriza-
¢ao periodontal, quando comparado ao tratamento
somente mecanico nos seguintes critérios: indices
gengival e de placa, profundidade de sondagem e
altura radiografica da crista dssea alveolar a juncdo

amelo-cementaria.

MATERIAL E METODOS

A amostra constituiu-se de 30 pacientes se-
lecionados dentre os que procuraram tratamento na
Disciplina de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de
Bauru, da Universidade de Sao Paulo (FOB-USP), para
extracdo de terceiros molares, obedecendo aos se-
guintes critérios: (1) idade até 25 anos, sem distincdo
de género ou raga; (2) radiografias panoramicas de
até seis meses, de boa qualidade, na qual se obser-
vasse a presenca dos dois terceiros molares inferiores
nao-irrompidos, de posicdo simétrica, de acordo
com a classificacdo de Winter 30; (3) presenca dos
segundos molares integros e bem posicionados; (4)
bom estado de sauide geral sem alteracoes locais ou
sistémicas, clinicas ou radiograficas, que pudessem
interferir no processo de reparo; (5) ndo gestantes;
(6) sem uso de antibidticos ou tratamento periodon-
tal nos Ultimos seis meses; (7) assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, concordando
em participar da pesquisa, a qual foi devidamente
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOB-
USP. Os 30 pacientes tiveram seus terceiros molares
inferiores aleatoriamente divididos em dois grupos,
controle e experimental, de modo que cada paciente
teve um dente em cada grupo.

No grupo-controle, foram realizadas as
exodontias dos terceiros molares inferiores de modo
padrdo (anestesia local, retalhos em envelope com
ostectomias e odontosec¢des, quando necessarias,
realizadas com brocas em alta rotacdo, sob refrige-
racdo), com raspagem das superficies distais das
raizes dos segundos molares, seguida de irrigagdo
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com soro fisiologico e sutura, que era removida no
sétimo dia pds-operatdrio. No grupo experimental,
apos a raspagem radicular, era aplicado gel de acido
citrico (pH 1 a 50%) durante trés minutos, seguido
de irrigacdo com soro fisioldgico e sutura; o gel em-
pregado foi desenvolvido pela Disciplina de Bioqui-
mica da FOB-USP. Todos os pacientes receberam as
mesmas orientagoes pos-operatorias e prescricoes:
amoxicilina 500 mg a cada oito horas durante sete
dias; nimesulida 100 mg a cada 12 horas, durante
trés dias e paracetamol 750 mg a cada seis horas, em
caso de dor; os terceiros molares superiores, quando
presentes, eram removidos na mesma sessao.

Os critérios de avaliagdo empregados para
analise comparativa inter e intragrupos foram: (1)
indice gengival (segundo Loe, Silness?); (2) indice
de placa (segundo Silness, L6e?); (3) profundidade
de sondagem (média das medidas obtidas de trés
pontos na distal dos segundos molares: disto-ves-
tibular, distal e disto-lingual), realizada com sonda
milimetrada manual e (4) altura radiografica da
crista dssea alveolar a jungdo amelo-cementaria na
distal dos segundos molares (mensurada por meio
de radiografias interproximais padronizadas - obtidas
com posicionadores radiograficos individualizados
confeccionados em resina acrilica - que foram pos-

teriormente digitalizadas (Scanner HP Scanjet 4C/T)

e submetidas ao Digora (Soredex Orion Corporation
28) para obtencdo das medidas. Os dados foram
coletados em trés oportunidades: pré-operatorio
imediato, apds 90 e 180 dias das extracbes. Todas
as cirurgias bem como toda a coleta de dados foram
realizadas pelo mesmo operador.

Para a analise dos dados ndo paramétricos
(indices gengival e de placa), foram empregados os
testes de Friedman (diferencas intragrupos ao longo
do tempo) e Wilcoxon (diferencas entre os grupos),
enguanto que, para os dados paramétricos (profun-
didade de sondagem e altura 6ssea), foram utilizados
a analise de variancia (ANOVA) a dois critérios (dados
intra e intergrupos) para medidas repetidas, e o teste
de Tukey para comparagGes multiplas; para todos os
testes foi adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra final consistiu de 29 pacientes,
com idades entre 14 e 25 anos, com abandono ape-
nas de um paciente (média de 19,6), sendo 21 do
género feminino e 8 do género masculino. Quanto
ao posicionamento dos dentes extraidos, 18 pacien-
tes apresentavam seus terceiros molares inferiores
mesioangulados, sete verticais e quatro horizontais.
As Tabelas e os Graficos de 1 a 4 descrevem os re-
sultados obtidos nos critérios avaliados.

Tabela 1 - Resultados obtidos quanto ao indice gengival de ambos os grupos

., Pré 90 dias 180 dias Friedman
Variavel
m? dp® Me m dp M m dp M X2 p*
G | & 0,379 | 0,494 0 | 0,138 | 0,351 0 0,069 | 0,258 | O 10,308 0,006**
cont. | 0,276 | 0,455 0 | 0,138 | 0,351 0 0,034 | 0,186 | O 6,727 0,035%*
_ z=0,734 z=0,000 z=0,000
Wilcoxon* -
p=0,463 p=1,000 p=1,000
* significancia para p<0,05; **diferenca estatisticamente significante
a = média; b = desvio padrdo; ¢ = mediana
Tabela 2 - Resultados obtidos quanto ao indice de placa de ambos os grupos
, Pré 90 dias 180 dias Friedman
Variavel
m? dp® Me m dp M m dp M X2 p*
Ip exp. 0,310 0,470 0 0,103 | 0,331 0 0,069 | 0,258 0 0,167 0,028**
cont. | 0,207 | 0,412 0 0,241 | 0,435 0 0,069 | 0,258 0 3,231 0,199
) z=0,800 z=1,121 z=0,000
Wilcoxon* -
p=0,424 p=0,262 p=1,000

* significancia para p<0,05; **diferenca estatisticamente significante

a - média; b - desvio padrdo; ¢ - mediana
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Tabela 3 - Resultados obtidos quanto a profundidade de sondagem de ambos os grupos

., Pré 90 dias 180 dias ANOVA
Variavel
m? dp® m dp m dp F p*
exp. 2,88~ 0,941 1,89/ 0,680 1,83y 0,586
S 0,057 0,813
cont. 3,01% 0,915 1,85/ 0,685 1,66 0,475

* significancia para p<0,05; a - média; b - desvio padrao
X, Y - letras iguais ndo possuem diferenca estatisticamente significante entre as fases (teste de Tukey)

Tabela 4 - Resultados obtidos quanto a altura radiografica da crista 6ssea alveolar a juncdo amelo-

cementaria de ambos os grupos

» Pré 90 dias 180 dias ANOVA
Variavel
m? dp® m dp m dp F p*
exp. 4,41x 1,94 3,46 1,20 2,67 1,13
Altura 0,057 0,813
cont. 4,05 1,67 3,24 1,24 2,317 1,04
* significancia para p<0,05; a - média; b - desvio padrdo
X, Y, Z - letras iguais ndo possuem diferenga estatisticamente significante entre as fases (teste de Tukey)
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DISCUSSAO

Os dados obtidos mostraram a redugao no
indice de placa em ambos os grupos, porém sem
diferencas entre os grupos experimental e controle.
Como descrito por Giglio et al. #, a simples extracao
dos terceiros molares propicia melhores condicoes de
higienizacdo da regido distal dos segundos molares,
resultando numa diminuicdo do acimulo de placa

bacteriana dental. O indice gengival também apre-

Grafico 2 - Evolugao do indice de placa
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Grafico 4 - Evolugao da altura radiografica da crista
ossea alveolar a juncao amelo-cementaria

também sem diferencas entre eles. Kugelberg et al.'s,
apds um ano da extracdo de terceiros molares infe-
riores ndo irrompidos, ja haviam observado redugdo
no indice gengival, sem que qualquer tratamento
especial fosse dado a raiz distal dos segundos molares
adjacentes.

A reducao desses dois indices de maneira
quase uniforme parece bastante razoavel, haja

vista que sdo indices que ilustram situagdes clinicas
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regiao mais dificil de ser higienizada, levando ao acu-
mulo de placa, que causara, ainda mais, inflamagdo
gengival e assim sucessivamente. Portanto é natural
que a melhora de um indice leve a melhora do outro,
conseqlientemente.

Quanto ao fato de a aplicagao do acido citrico
ndo ter resultado em diferengas nos indices gengival
e de placa entre os grupos, pode-se sugerir que seja,
porque a forma de tratamento da raiz distal dos
segundos molares ndo tem influéncia nas condigGes
clinicas de inflamacao gengival e acimulo de placa,
sendo estes parametros muito mais suscetiveis a
higiene local e a simples presenca ou nao de um
terceiro molar ndo-irrompido na regido, conforme ja
relatado em outros trabalhos'# 1> 18 19,

A analise dos resultados da profundidade de
sondagem, de maneira semelhante ao que ocorreu
para os indices gengival e de placa, mostrou que a
aplicagao do acido citrico também ndo causou dife-
rengas entre os grupos, muito embora ambos tenham
apresentado reducdo em seus valores. Conforme os
estudos de Meister Jr et al. 23 e Kugelberg et al. 8, a
extracao dos terceiros molares por si s6 promovem
melhoria na profundidade de sondagem da distal dos
segundos molares, todavia sem alcangar os valores
considerados ideais. O que se discute € que alguns
autores sugerem que as reducdes observadas na
profundidade de sondagem de seus trabalhos podem
ser explicadas pela reducao do edema inflamatorio
presente e, portanto, da chamada falsa bolsa, re-
sultando numa menor penetrabilidade dos tecidos
pela sonda, e ndo, por um ganho real de insercao’.
Deve-se considerar as limitagbes da sondagem no
sentido de se aferir a efetividade de uma terapia,
pois 0 ganho de insercao obtido na sondagem nao
fornece informacao alguma a respeito da natureza
da insercao formada, que pode ser desde uma firme
adaptacao do epitélio juncional alongado até a real
formagdo de nova insercao®.

Diante dessas limitagdes da sondagem, nao
se pode afirmar que a significante diminuicao da

profundidade de sondagem observada em ambos os
grupos, muito embora sem diferenca entre eles, seja
por real formacdo de nova insercdo. Porém, conforme
comenta Cole et al.’, estudos prévios em animais
que utilizaram analise microscopica dos resultados
observaram alguma formacao de nova insercao pds-
terapia. Assim sendo, ha evidéncias para sugerir que,
ao menos, parte da diminuicdo da profundidade de
sondagem seja devida a formacdo de nova insergao,
principalmente na por¢ao mais apical da bolsa e ndo
somente a readaptacdo do epitélio, formando um
epitélio juncional alongado.

A altura radiografica da crista 0ssea alveolar
a juncao amelo-cementaria também apresentou de-
créscimo em ambos 0s grupos, mas sem alteragoes
estatisticamente significantes entre eles, de maneira
semelhante a profundidade de sondagem. Esses
resultados mostram, também, que a aplicacao do
acido citrico na raiz distal dos segundos molares ndo
pareceu influenciar na formacao de 0sso na regidao
apds a extracdo dos terceiros molares adjacentes
ndo-irrompidos. Isto comprova que a terapia mecani-
ca de raspagem radicular é eficaz para o tratamento
da raiz distal dos segundos molares inferiores apds
a extracao dos terceiros molares nao-irrompidos!!
e que esta deve ser a terapia de escolha, principal-
mente para 0s casos em que ja exista perda dssea
na face distal, promovida pela reabsor¢ao da parede
Ossea causada pelas células do foliculo pericoronario
dos terceiros molares adjacentes nao-irrompidos ou
parcialmente irrompidos.

Os resultados desta pesquisa foram dife-
rentes dos encontrados em outros trabalhos clinicos
que mostraram a eficiéncia do acido citrico como
promotor de nova inser¢do, como os de Renvert,
Egelberg® e Cole et al.’, provavelmente por estes
autores terem estudado sitios onde havia doenca
periodontal previamente instalada. Por outro lado,
a ineficacia do acido citrico na formacdo de nova
insercdo também foi relatada nos estudos clinicos
de Marks Jr, Mehta %, analisando niveis de insercao
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e Parodi, Esper ** e Fuentes et al. '%, que testaram a
sua efetividade em defeitos de furca, situagao clinica
bastante diferente da deste trabalho.

Ainda comparando os resultados obtidos
com os divulgados em outros trabalhos, a auséncia
de efeitos adversos nesta pesquisa (sensibilidade
acentuada, necrose de retalho, periostite ou alveolite)
estd em concordancia com os resultados obtidos por
Renvert, Egelberg % e Parodi, Esper .

As diferencas observadas entre os resultados
encontrados com os de outras pesquisas podem ser
fruto de diversos fatores, como tamanho da amos-
tra, idade dos pacientes, regido estudada, critérios
e métodos de avaliagdo, utilizacdo de terapia pré-
operatoria, variagbes na técnica cirdrgica emprega-
da, diferentes concentracoes e pH do acido citrico
aplicado, cuidados pds-operatérios, periodos de
avaliacdo pos-terapia® e, principalmente, a condicdo
pré-existente de bolsas periodontais profundas, que
a maioria dos autores acredita ser uma situacao ideal
para o emprego do condicionamento acido associado
a raspagem mecanica auxiliando na descontaminacdo
e na preparacao de um substrato mais favoravel a
reinsercao das fibras periodontais e o restabeleci-
mento da saude periodontal.

Os trabalhos que fizeram analise microscopi-
ca dos efeitos do acido citrico também sao bastante
controversos no que diz respeito aos resultados
encontrados. Alguns deles demonstraram a efetivi-
dade do condicionamento* & 1013, 16, 17,20, 26 ' anquanto
outros mostraram nao haver beneficios na aplicacdo
do acido citrico, visando ao sucesso na terapia pe-
riodontal % 5, O que se nota na comparacao e na
discussdo da maioria dos trabalhos é que os resul-
tados estatisticamente significantes encontrados nas
analises microscopicas de superficies radiculares e de
processos cicatriciais apds a aplicacao de acido citrico
ndo apresentam importancia clinica em termos de
formagdo de nova insercao, o que vem de encontro
aos resultados obtidos neste estudo, principalmente
pelo fato de que foram avaliados pacientes que nao

possuiam doenca periodontal instalada na regiao
distal dos segundos molares inferiores.

Com relagdo a indicagdo ou ndo da extragdo
dos terceiros molares, sabe-se que um dos riscos da
nao-intervencao é um possivel prejuizo periodontal
ao segundo molar adjacente, uma vez que a maioria
dos autores concorda que a simples presenga de um
terceiro molar nao-irrompido diminui a quantidade
de osso presente na face distal do segundo molar®
11,18, 23 Gob este aspecto, a posigao do dente nao-
irrompido pode influenciar numa maior ou menor
destruicao dssea na regido. Em vista disso, deve-se
lembrar que as impacgdes horizontais e mesioangu-
lares sdo, potencialmente, as mais danosas ao perio-
donto do segundo molar, especialmente, se a coroa
do dente ndo-irrompido estiver bastante proxima ou
em aparente contato com a superficie radicular do
segundo molar'®. Isso é importante, uma vez que os
terceiros molares inferiores horizontais e mesioangu-
lados possuem uma prevaléncia consideravel, como
demonstram os estudos de Deboni, Gregori® (21%
e 46,9%, respectivamente).

Por fim, a concentracdo do acido citrico em-
pregado nesta pesquisa foi de 50%, muito embora
Sterrett et al.?°, em seu estudo in vitro, tenham
afirmado que a sua concentracao ideal seja entre 25
e 30% para uma desmineralizacdo dentinaria con-
siderada 6tima. Porém ainda ndo estd estabelecido
se, numa condicao clinica, essa menor concentracdo
seria suficiente para a remogao da smear layer e pro-
mogao de desmineralizagdo dentindria com a mesma
efetividade. Diante disso, novos estudos devem ser
realizados, seguindo os parametros metodoldgicos
aqui utilizados, no intuito de se avaliar qual seria
o papel do condicionamento com o acido citrico na
distal de segundos molares inferiores apds a extra-
¢ao dos terceiros molares adjacentes irrompidos ou
parcialmente irrompidos, com maiores perdas dsseas

presentes no pré-operatorio.
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CONCLUSAO

A aplicacdo do acido citrico é etapa dispen-
savel dos procedimentos de extracdo de terceiros
molares inferiores ndo-irrompidos no que diz respeito
a cicatrizacdo na distal dos segundos molares adja-

centes.
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