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• Avaliar a influência do tipo de incisão, utilizado na cirurgia de terceiros molares mandibulares inclusos, na incidência de complicações periodontais,

nos segundos molares adjacentes.

OBJETIVOS

MÉTODOS
Ensaio Clínico Randomizado.
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Pacientes com indicação de exodontia de terceiros molares mandibulares inclusos.

GRUPO 1 GRUPO 2

A - INCISÃO EM ENVELOPE B - INCISÃO  TRAPEZOIDAL

• Preenchimento da ficha clínica: identificação do paciente e
características da exodontia, no momento da cirurgia (T0).

• Exodontia de terceiros molares mandibulares inclusos:
utilizando uma incisão em envelope (A) ou trapezoidal (B).

• Avaliação da saúde periodontal dos segundos molares
adjacentes, no momento da exodontia (T0), oito dias (T1), um
mês (T1) e três meses (T3) depois.

PROTOCOLO CLÍNICO

RESULTADOS

• Não existem diferenças estatisticamente significativas entre o tipo de incisão e os parâmetros Índice de Placa, Índice Gengival e Profundidade de

Sondagem. Por outro lado, a incisão trapezoidal está significativamente associada a um aumento da perda óssea alveolar, em distal do segundo

molar adjacente.
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• AMOSTRA: 20 pacientes.
Média = 21,20
Desvio Padrão = 3,35 
Mínimo = 16
Máximo = 30

GRUPOS DE ESTUDO

PARÂMETROS PERIODONTAIS AVALIADOS

• Índice de Placa Silness & Löe - Quantidade de placa bacteriana.
• Índice Gengival Löe & Silness - Condição gengival, alterações quantitativas da gengiva dos tecidos marginais e interproximais.
• Profundidade de Sondagem - Distância compreendida entre a margem gengival livre e o fundo da bolsa periodontal.
• Nível Ósseo Alveolar - Distância entre a juncão amelocementária e a crista óssea alveolar, avaliada clinicamente e radiograficamente.

NÍVEL ÓSSEO 
ALVEOLAR

TIPO DE INCISÃO TESTE U DE 
MANN-

WHITNEYEnvelope Trapezoidal

AVALIAÇÃO
RADIOGRÁFICA

T0
Média 4,50 4,46

p=0,766
Desvio 0,75 0,50

T2
Média 4,18 4,41

p=0,456
Desvio 0,69 0,59

T3
Média 3,43 4,06

p=0,020
Desvio 0,55 0,65

NÍVEL ÓSSEO 
ALVEOLAR

TIPO DE INCISÃO TESTE U DE 
MANN-

WHITNEYEnvelope Trapezoidal

AVALIAÇÃO 
CLÍNICA

T0
Média 5,36 4,78

p=0,112
Desvio 0,67 0,44

T2
Média 5,18 4,89

p=0,370
Desvio 0,60 0,60

T3
Média 4,55 4,89

p=0,040
Desvio 0,52 0,78

Média Desvio 
Padrão Teste-T

ÍNDICE 
DE

PLACA

T0
T1

5,54
5,45

0,65
0,74

p=0,147
Independentemente 
do tipo de incisão, o 
índice de placa é, em 

média, 
significativamente 
inferior, após três 

meses da exodontia.

T1
T2

5,45
5,19

0,74
1,14

p=0,367

T2
T3

5,19
4,97

1,14
0,94

p=0,526

T0
T3

5,54
4,97

0,65
0,94

p=0,016

CONCLUSÃO
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