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RESUMO

A extragio atraumadtica visa diminuir a hemorragia, infla-
macio, inchago, dor e desconforto, assim como a maxima
preservaciio da estrutura éssea dos alvéolos e do tecido mole,
favorecendo a reabilitacio com implantes. Virios instru-
mentos tém sido desenvolvidos para facilitar e melhorar esta
pratica. Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar
uma revisao da literatura sobre varios dispositivos utilizados
para a realizaciio da extracio atraumatica. Compreender a
terapia e o emprego de varios instrumentais sdo fundamen-
tais para a obtencéio do sucesso clinico da técnica.

PALAVRAS-CHAVE: Extracdo dentéria, instrumentos ci-

rargicos, piezocirurgia.

ABSTRACT

The atraumatic extraction aims to alleviate bleeding, inflamma-
tion, swelling, pain and bruising, as well as maximum preserva-
tion of bone structure of the alveoli and soft tissue, favoring re-
habilitation with implants. Various instruments have been devel-
oped to facilitate and improve this practice. Thus, the present
study aims to perform a literature review on various devices
used in carrying out the atraumatic extraction. Understanding
the therapy and the use of multiple instrumentals are key to the
achievement of the clinical success of the technique.

KEYWORDS: Tooth extraction, surgical instruments, piezo-
surgery.

1. INTRODUCAO

As modificagdes no processo alveolar, especialmente na es-
pessura, altura do osso e na anatomia do tecido mole, resultantes
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da extragdo dentaria, sdo influenciadas por uma combinagdo de
coeficientes!, entre eles as caracteristicas biologicas do paci-
ente?, a morfologia do local cirtrgico e fatores relacionados com
a técnica de extragdo usado pelo cirurgido’.

Na técnica de extragdo tradicional, embora seja incentivado
o0 trauma minimo, a luxagao através de extratores e/ou remogao
via forceps geralmente implica fratura ou deformidade espago
dento alveolar®.

E inerente a qualquer cirurgia oral algum grau de lesdo. A
extragdo atraumatica visa minimizar a hemorragia, inflamagao,
edema, dor e hematomas além da maxima preservagdo do 0sso
alveolar e de tecidos moles®. Isso favorece a reabilitacdo do
sitio cirargico com implantes®.

Virios instrumentos foram desenvolvidos para facilitar e
melhorar a pratica da extragdo atraumatica, como peridtomo, pe-
ridtomo elétrico, piezoelétrico e sistemas de extragdo com ele-
vagdo por polias e roldanas. Compreender a terapia, o manejo e
a indicagdo dos varios artefatos sdo fundamentais para a obten-
¢do do sucesso clinico da técnica.

Assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo da literatura sobre varios dispositivos utilizados para a
realizagdo da extragdo atraumatica.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido através de revisdo
bibliografica do tipo exploratoria, retrospectiva, baseada
em pesquisa de livros e artigos cientificos disponibiliza-
dos nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, Sci-
ence Direct e Google Académico, referentes ao tema es-
colhido. As palavras-chave, nos idiomas inglés e portu-
gués, utilizadas foram: extragcdo dentaria; extracdo atrau-
matica; instrumentos ciriirgicos; periétomo; peridotomo
elétrico; piezocirurgia; sistema extrator.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Peridtomo ¢ um instrumento manual composto de 1a-
minas intercambiaveis retas e angulares’. E acessivel, de
baixo custo e facil manuseio. Deve ser inserido na regido
interproximal ao longo do eixo da raiz, rompendo as fi-
bras periodontais circundantes do elemento, liberando as-
sim grande parte da ancoragem ao osso. Depois de ser
usado como uma cunha, pode-se fazer uma alavanca, ro-
tacionando o cabo, para aumentar a mobilidade. A extra-
¢do é complementada com a utilizagdo de um forceps ade-
quado para cada dente, sem causar danos as paredes dos
alvéolos®.

Outro instrumento empregado ¢ o periotomo elétrico.
O modelo Powertome® (Powertome 100S, Westport Me-
dical Inc., Salem, OR, USA), acionado por pedal, tem a
extremidade ativa de um peridtomo manual, agdo oscila-
toria e podem ser usados na extragao de elementos de uni
e multirradiculares. Este dispositivo pode ser ajustado
para diferentes configuragdes. Além disso, a utilizacdo de
Powertome muitas vezes permite a remogdo de dentes
sem retalhos. Isso diminui a dor pos-operatéria e o des-

conforto, mantendo o suprimento sanguineo do peridsteo’.

A literatura relata que o dispositivo funciona de forma efi-
ciente para otimizar a extragdo atraumatica, com exce-
lente aceitagdo do paciente e sem prolongar o procedi-
mento cirargico em comparagdo com outras técnicas de
extracdo'?.

Piezoelétrico ¢ um sistema oscilatorio de ultra-som.
Ele é capaz de realizar um corte definido e preciso, sem
causar danos aos tecidos moles, bem como aos nervos e
aos vasos sanguineos!!. Em comparagdo com outros dis-
positivos, apresenta uma espessura de corte relativamente
mais delgada, menos traumatica e mais precisa, resul-
tando assim em menores danos ao 0sso € menos sangra-
mento. E possivel ainda a readaptagdo do fragmento de
osso removido por meio da fixagdo por mini-placas reab-
sorviveis. O tempo total do processo cirurgico ¢ reduzido,
assim como a intensidade de dor pés-operatoria e a possi-
bilidade da ocorréncia de trismo'2. Esta técnica é capaz de
fazer qualquer tipo de osteotomia, sendo mais adequada
para o acesso ao seio maxilar e extracdes de elementos
impactados, principalmente na mandibula devido ao risco
da lesdo do nervo alveolar inferior!?,

Ha varios modelos de dispositivos de extragdo com
sistema de elevag@o, composto por polias e roldanas. Eles
sdo empregos cada vez mais na remogdo de dentes unir-
radiculares e raizes residuais. Também podem ser usados
na extragdo de dentes posteriores, necessitando da seccdo
prévia das raizes e sua remogio separadamente'. E indi-
cado principalmente para as areas estéticas, este sistema
permite preservar completamente a papila interdental,
bem como osso alveolar, sendo adequado para implantes
imediatos. O modelo mais popular é o Benex®-Extraction
System (Luzern, Switzerland) que tem dois suportes, os
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quais sdo montados em ambos os lados do elemento a ser
extraido, garantindo um perfeito alinhamento para o pro-
cedimento. Brocas diamantadas sdo utilizadas para remo-
ver o tecido cariado e preparar a cavidade, geralmente
através do alargamento do canal radicular, onde o para-
fuso de tracdo vai ser inserido. Ao instalar o parafuso no
sistema de ancoragem, move-se a roldana, entdo o ele-
mento a ser extraido ¢ puxado no sentido coronal até es-
foliagdo completa'’,

4. DISCUSSAO

A extracdo atraumatica deve ser sempre a técnica pre-
ferida por oferecer vantagens estéticas e funcionais.

Block et al., em 2009, realizaram um estudo com 76
pacientes, avaliando dois procedimentos: a extragdo con-
vencional com enxerto 6sseo e implante tardio (grupo 01)
e extragdo atraumatica com peridtomo e implante imedi-
ato (grupo 02). Apds dois anos, os autores nao encontra-
ram diferencas significativas entre o sucesso dos dois tra-
tamentos, mas eles encontraram recessdo da gengiva mar-
ginal, estatisticamente importante em relacdo ao primeiro
grupo (diferenca de 1 mm), e que o tempo de osseointe-
gracdo do primeiro grupo foi o dobro do segundo (quatro
¢ oito meses, respectivamente)'®.

White ef al., em 2009, usaram o Powertome® em seis
casos clinicos, onde trés destes casos, a extra¢do atrauma-
tica foi realizada juntamente com implante imediato, e
dois casos de dentes multirradiculares, onde a separacao
das raizes foi previamente realizada através da odontosec-
¢do. Neste estudo, os autores também apresentaram um
caso de uma fratura horizontal, na altura do terco cervical
da raiz, onde o fragmento de raiz foi extraido apenas com
o uso de periotomo eléctrico. Este trabalho mostra aplica-
¢des do periotomo em diferentes casos, provando assim a
versatilidade, a indica¢do e a funcionalidade do instru-
mento’.

Pappalardo ef al, em 2014, compararam dois disposi-
tivos usados para osteotomia: piezoelétrico e instrumento
rotatério. No estudo, oitenta pacientes foram submetidos
a uma das duas técnicas, entre 2007-2010, por sorteio, se-
parados em dois grupos de quarenta pacientes. O grupo
teste foi composto pelos pacientes submetidos ao proce-
dimento realizado por piezoelétrico e o grupo controle por
um instrumento rotatoério. Os procedimentos realizados
foram semelhantes nos pacientes, diferindo basicamente
pelo tipo de instrumento utilizado. Os pacientes do grupo
de teste relataram sentir cerca de duas vezes menos dor e
tiveram duas vezes e meia menos edema pos-operatorio
em média, comparado ao grupo controle. E, embora a os-
teotomia feita com piezoelétrico ser estendida, o tempo
total do procedimento foi reduzido devido a reducdo da
hemorragia, melhor visibilidade e acesso ao campo ope-
ratorio’.

Blues et al., em 2013, realizaram a extragdo seguido
de quarenta implantes imediatos, em vinte e trés pacientes.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Poluha et al./ Braz. J. Surg. Clin. Res.

Neste estudo, a extragdo de dentes (incisivos, caninos e
pré-molares apenas) foi realizada com auxilio do piezoe-
1étrico, utilizando diferentes pontas ativas. Nos pacientes
acompanhamento por um ano, os autores encontraram su-
cesso em 96,5% dos casos e uma melhor recuperacdo 0s-
sea's.

Muska et al., em 2013, usaram o Benex®-Extraction
System em 72 pacientes que apresentavam contra-indica-
¢Oes para a extragdo por meio de forceps ou tinham sido
submetidos a extrag@o pela técnica convencional antes.
Do total de 111 dentes, 92 (83%) foram extraidos com su-
cesso. A taxa de sucesso foi maior nos dentes unirradicu-
lar (89%) e menor nos dentes multirradiculares (43%). A
maioria das falhas foram caracterizados pela retencao in-
suficiente do parafuso e/ou fratura da raiz, que ocorreu
principalmente como resultado de carie no canal radicular,
erro na perfuragdo do parafuso ou excesso de forca de tra-
¢d0'3. Esté elevada taxa de sucesso indica que a utilizagdo
de procedimentos cirurgicos mais invasivos com a finali-
dade de facilitar a extragdo, tais como retalhos extensos e
osteotomia podem ser reduzidos de rotina do dentista.

5. CONCLUSAO

Podemos concluir que a técnica de extracdo atrauma-
tica deve ser usada sempre que possivel. E uma terapia
que preserva a estética e diminui o desconforto pds-ope-
ratério. O conhecimento e o manuseio correto dos muitos
dispositivos concebidos para este procedimento sdo es-
senciais para alcangar o melhor resultado clinico ¢ bem-
estar do paciente.
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