TECNICA EXODONTICA MINIMAMENTE INVASIVA X TECNICA
EXODONTICA CONVENCIONAL: Revisio de Literatura

Isabelli Camillo Machado’, Victoria Aparecida Sigoli Nasser’, Isis Almela Endo Hoshino?, Roberto Almela Hoshino?
1- Graduanda do curso de Odontologia do Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva
2- Doutora em Dentistica pela Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - Campus de Aracatuba.
3- Doutor em Endodontia pela Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - Campus de Araraquara.
Autor de Correspondéncia: Isabelli Camillo Machado. E-mail: isaisabelli88@gmail.com
Instituto Municipal de Ensino Superior — IMES Catanduva -SP. Avenida Daniel Dalto s/n Rodovia Washington Luis -
SP 310 - Km 382, Cx Postal 86 — CEP 15.800-970 — Catanduva/SP.

RESUMO

As exodontias minimamente invasivas mostram-se cada dia mais vantajosas para os cirurgides-dentistas e
pacientes, facilitando as extragdes e diminuindo o tempo clinico. Com isso, o objetivo do artigo € realizar uma
revisdo bibliografica expondo as vantagens e desvantagens da técnica de extracdo dentdria convencional
utilizando as (alavancas e/ou forceps) em relagao a técnica de extracao atraumatica utilizando os (extratores
dentarios). A busca eletronica foi realizada nas seguintes bases de dados da area de Ciéncias da Saude:
PubMed/Scielo e Google Académico. Para isso, foi selecionada uma estratégia de busca empregada em todas
as bases de dados citadas acima, através da utilizacdo de descritores Decs/ MeSH (atraumatic extraction,
conventional extraction, minimally traumatic extraction). Ao realizar a busca inicial, encontramos 110 artigos
no PubMed, 50 no Scielo e 69 no Google Académico. Depois de examinar esses artigos, foram eliminados 40
que eram duplicados. Isso nos deixou com 189 artigos. Entre eles, 8 atenderam aos critérios de pesquisa que
estabelecemos e foram incluidos nesta revisdo. Sendo assim, a escolha das técnicas (convencional ou
minimamente invasiva) depende das condi¢des clinicas do paciente, da habilidade do cirurgiao e dos recursos
disponiveis, pois possuem suas vantagens e desvantagens em relagdo ao tempo cirargico, custo, desconforto
imediato, preservagao de tecidos moles e duros, cicatrizagao gengival e da preservagdo da crista dssea.

Palavras-chave: Exodontia Atraumatica, Exodontia Convencional, Exodontia minimamente

traumatica.

ABSTRACT

Minimally invasive extractions are increasingly advantageous for dentists and patients, facilitating
extractions and reducing clinical time. To conduct a literature review exposing the advantages and
disadvantages of conventional dental extraction techniques (levers and/or forceps) compared to extraction
techniques using dental extractors (atraumatic). The electronic search was carried out in the following health
sciences databases: PubMed/Scielo and Google Scholar. For this, a search strategy was selected and applied
across all the mentioned databases, using Decs/MeSH descriptors (atraumatic extraction, conventional
extraction, minimally traumatic extraction). When carrying out the initial search, we found 110 articles on
PubMed, 50 on Scielo and 69 on Google Scholar. After examining these articles, we eliminated 40 that were
duplicates. This left us with 189 articles. Among them, 8 met the search criteria we established and were
included in this review. The choice of techniques (conventional or minimally invasive) depends on the
patient's clinical conditions, the surgeon's skill and available resources, as they have their advantages and
disadvantages in relation to surgical time, cost, immediate discomfort, preservation of soft and hard tissues,
gingival healing and preservation of the bone crest.

Keywords: Traumatic extraction, Conventional extraction, Minimally traumatic extraction.
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INTRODUCAO

As técnicas de exodontia atraumaticas ¢ um dos novos conceitos explorados da odontologia minimamente
invasiva (IRINAKIS, 2006; SUPRAKASH et al., 2013) , de modo a diminuir os esfor¢os desnecessarios
durante o ato cirtirgico e preservar o maximo de estrutura 6ssea e tecidos moles (KUMAR, 2015).

A utilizacdo de instrumentos especiais na técnica de exodontia atraumatica, como o extrator de parafuso,
permitem incisdes menores evitando retalhos e osteotomias. Isso ocorre porque nesse método a extracdo do
dente ¢ realizada no sentido vertical (MUSKA et al., 2013), sem a necessidade de incisdes ou deslocamento
mucoperiosteais. Dessa forma, a vascularizacdo do osso vestibular e a estrutura dos tecidos mucogengivais
sdo preservadas, (THOME et al., 2012), mantendo a altura e a largura da crista alveolar (SHOPOVA et al.,
2017) (CARNEIRO et al., 2014). Entretanto, vale ressaltar que esse método atraumatico € contraindicado para
hipercementose, divergéncia das raizes em dentes multirradiculares, dilaceracdes radiculares, apinhamento
dentario e raizes fraturadas, uma vez que o parafuso do extrator dentario ndo tem reten¢ao, assim, ndo existindo
suporte de sustentacdo no dente devido a auséncia das estruturas (MUSKA ef al., 2013).

Diferente desse novo conceito de odontologia minimamente invasiva, as técnicas de exodontia
tradicional utilizam alavancas e forceps como principais instrumentos, estes requerem movimentos horizontais
e/ou de rotacdo no dente a ser extraido. Esses movimentos podem resultar na ruptura das fibras colagenas,
causando expansao 6ssea ou fratura da tdbua ossea vestibular. (BERTOLO ef al., 2018).

Schropp et al. demonstraram em seu estudo que as técnicas de exodontia tradicionais acarretam a perda
Ossea alveolar, reduzindo em até 50% a por¢do vestibular do osso alveolar,prejudicando a estética e a fungao
das proteses futuras (SCHROPP et al., 2003). Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar as
vantagens e desvantagens da técnica de extracdo convencional com alavancas e/ou forceps em relacao a
técnica de extracdo minimamente atraumatica utilizando o extrator dentério.

2.MATERIAIS E METODOS

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados especificas e correlatas da literatura, incluindo
PubMed, Scielo e Google Académico. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: "exodontia atraumatica",
"exodontia minimamente traumatica" e "exodontia convencional".

Foram selecionados artigos completos dos ultimos 21 anos (de 2003 a 2024), bem como artigos de
referéncia na literatura, abordando exodontia minimamente traumatica e exodontia convencional, em inglés e
portugués. Os critérios de exclusdo incluiram pesquisas que ndo abordavam os temas mencionados por
completo, artigos em idiomas diferentes de inglés ou portugués, artigos duplicados, artigos com baixa
evidéncia cientifica e aqueles que ndo estavam alinhados com o tema proposto.

3.RESULTADOS

A pesquisa inicial encontrou nas bases de dados Pubmed 110 artigos, Scielo 50 artigos ¢ Google
Scholar 69 artigos. Desses, 40 foram excluidos por duplicidade.

Foram examinados os 189 artigos restantes e selecionou-se 40 artigos para avaliagdo de texto completo,
pois o restante apresentava idioma distinto do inglés e portugués, possuiam temas divergentes e baixa
evidéncia cientifica.

Ap0s a leitura completa e andlise, 8 artigos foram selecionados e incluidos nesse estudo conforme
demonstrado abaixo no fluxograma da estratégia de pesquisa (figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da estratégia de pesquisa
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REVISAO E DISCUSSAO

Autor, Ano

Objetivo

Materiais e métodos

Resultados

Conclusoes

Carneiro,T. et a
2014.
Estudo de caso

Evidenciar a
extracao
dentaria

Foi realizado exodontig
do elemento 11 com o
uso do extrator dentari

A Exodontia com o
extrator dentario e
o implante foram

A exodontia com
o extrator dentario
apresentou-se

clinico utilizando o Neodent e instalacao d{ executados com como uma
extrator da implante imediato logq sucesso e manteve técnica segura,
Neodent, apos andlise de depois de 24 meses um| eficiente
seguido de Radiografia periapical,| bom perfil gengival. | diante da
implante panoramica e necessidade da
imediato. tomografia. instalacao de
um implante.
Muska, E.et al;| Avaliar a Pacientes do A porcentagem de O extrator Benex
2013 funcionalidade | ambulatorio da sucesso foi maior em | tem éxito para
Caso clinico | e as restri¢des | divisdo da cirurgia dentes com raizes extracao
de um novo oral do Hospital unicas (89%) e menor | atraumadtica
sistema de Odontologico e da em dentes principalmente em
exodontia faculdade de multirradiculares(43 dentes com raizes
atraumatica odontologia de %). unica, e brechas
chamado Birmingham para a em relagdo a
Benex. exodontia retengao
atraumatica, de insuficiente ou ao
novembro de 2010 a uma mau
marg¢o de 2011 com colocacdo do
dentes criticamente parafuso.

cariados e
remanescentes de
raizes que nao foi
possivel remove-los
com forceps
convencional.
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Bertolo, A; Comparar a Pacientes que O tempo cirurgico O uso do extrator
Freddo, A; 2014 técnica de precisavam de foi, em média, 4 parece demonstrar
Revisao de exodontia extracao de dentes minutos maior com o | beneficios,
Literatura convencional | anteriores e pré- uso do extrator; ndo principalmente em

com a técnica | molares, tanto houve diferencas relacdo ao

de extracdo superiores. Dezesseis | significativas em contorno gengival

com o extrator | pacientes foram relagcdo a dor e no pos-operatorio

dentario da selecionados e duas desconforto imediato, sendo

marca extragoes foram especialmente

Exodent® realizadas em cada indicado para

um casos de instalacao
de implante

Suprakash, O presente Foi realizado um estud| Dos 440 sujeitos A pesquisa foi realiz
B.et al; 2013 | estudo foi epidemiologico realiza] questionados sobre o | em um instituto

Estudo de caso
Clinico

realizado para
acessar o nivel
deconhecimentq
e atitude dos
pacientes em

entre 440

sujeitos que
frequentaram o

OPD de dois
Departamentos (Protes

conhecimento e atitude
relagdo aos implantes,

apenas 33,3% ja ouviraj
falar de implantes comq
modalidade de tratamer

odontolégico e
a maioria dos
participantes
ndo tinha conhecimg
sobre odontologia

relagdo ao Dentaria e os dentistas foram a implantes.
implante Cirurgia principal fonte de Mostrou também
tratamento Bucomaxilofacial). Informagao. Muito pou| que a necessidade d
como op¢ao Um questionario pessoas foram submeti( fornecer mais
para estruturado e fechado | cirurgia de implante. | informagdes aos
substituicao de | autoaplicavel, O nivel de conscientizal pacientes sobre
dentes perdidos| pré-testado aumentou com a educaq esta modalidade
por meio de de tratamento.
uma pesquisa piloto,
foi utilizado no estudo,
Shopova, D. O objetivo do | Dezesseis cranios forai Consistentemente Os tubérculos maxil
et al; estudo foi medidos em 10 zonas | foram aplicados ea
2017 avaliar diferentes. Foi testes F e Welch espinha nasal
Estudo de caso| as dimensdes | utilizado teste t para igualdade | anterior t€ém dimens
do um Paquimetro de variancia e estaveis.
0sso maxilar Eletronico Digital média de comparagao d As areas caninas e
emzonas 0- 150 milimetros. grupo, os pré-molares sao
especificas respectivamente. variados,

para remog¢ao
de denticao.

A dispersdo dos
dados foi descrita
calculando-se

a amplitude e

o desvio padrio.

pois a zona ¢
encarregada da
fungao
mastigatoria.

Thomé, G. et al
2012
Estudo de caso

O objetivo do
presente estudo

sera apresentar

Este dispositivo teve
objetivo a realizagdo

de extracao dentaria

Os resultados de
resisténciaa tracao

apresentaram

O sucesso da técnic
esta diretamente
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a técnica de
extracdo menos
traumatica
discutindo suas
indicagoes e
limitacdes de
uso e avaliar

in vitro a
resisténcia a
tracdo do cabo
de aco utilizado
no dispositivo.

com o0 minimo de
trauma cirurgico, que
resulte na manutengao
do arcaboucgo 6ssco
periodontal
imediatamente apds a
extracao.

valor médio de

524 N ou 53,4 Kg.
Este valor foi obtido
com deformacao
média de 3,2% do
cabo.

relacionado ao
conhecimento das
suas indicagoes ¢
limita¢des de uso,
assim como da
correta utilizagdo
do dispositivo,
como recomendado
pelo fabricante.

Salgado,
Leticia da Silva
2021

Estudo de caso

O objetivo destg
trabalho é relatal
caso clinico de
exodontia
minimamente
traumatica de ra
fraturada com
instalacao do
implante unitari
imediato para
reabilitagcao
funcional e estét
abordando as
indicagdes,
vantagens ¢
desvantagens dg
técnica.

Para o sucesso da
reabilitagdo com
implantes,
Branemark estabelecey
o protocolo para pacier
edéntulos deveria ser
dividido em dois estag]
cirurgicos: a cirurgia p
instalacdo do implante
sem carga funcional e
ap6s um periodo de 3 4
meses, uma segunda
cirurgia para exposicaq
implantes e ancoragem
restauragdo protética.

Uma das desvantagens
da técnica, ¢ a
inevitavelreabsor¢ao
Ossea na regiao
marginal. A neutralizag
e otimizac¢do de possivg
efeitos secundarios,
podeser feita através de
enxertospara ganho de
volume camuflando a
perda oriunda da remog
dental.

A técnica de
instalagdo de
implante imediato c
carga imediata
auxilia na

obtengdo de um
adequado
condicionamento
gengival e estabilidd
funcional e estética |
a reabilitacao protéti
final.
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Luis Felipe 0 objetivo Foi realizada uma Os Diante do
Barbosa da deste estudo | revisdo da principais exposto, nota-se
Silva. et al; ¢ abordar as | literatura composta resultados a exodontia
2020 técnicas por artigos cientificos | encontrados na atraumatica em
Revisao de atuais mais publicados, literatura foram suas diversas
literatura utilizadas prioritarimente, nos | obtidos abordagens, uma
em exodontia | anos de por meio de uma forma de melhor
atraumatica, 2013 a 2019. A comparagdo entre os | aplicacdo, tendo
bem como | buscados artigos foi | métodos de em vista a
evidenciar realizada nos idiomas | exodontia proposta de
suas portugués e inglés, atraumatica em amenizar 0s
vantagens e utilizando-se as relagdo a danos ao
investigar palavras “dental convencional, paciente. No
sua extraction”, mostrados em tabela. | entanto,
viabilidade “conventionalextracti saotecnologias
clinica em on” e recentemente
detrimento dos | “atraumaticextraction aprimoradas, as
processos ? quais ndo se tem
mais muitosestudos,
convencionais. nao ha muitas
aplicacdes e sdo
dificil acesso
devido aos custos
dos produtos.

O sucesso das cirurgias dentarias dependem diretamente do planejamento, execucdo e pds-operatdrio, visto
1sso, na constante busca da perfei¢ao operatdria sao desenvolvidas varios sistemas e técnicas associadas a
exodontia convencional e atraumatica (THOME et al., 2012; NOGUEIRA et al., 2006).

As técnicas atraumaticas sao impulsionadas pelo anseio de preservar o maximo de osso possivel. Sendo
valorizada principalmente em reabilitagdes que requerem implantes imediatos em regides estéticas, as quais
necessitam de maiores cuidados, além de geralmente possuir uma maior expectativa do paciente (THOME et
al.,2012). Nos casos de implante imediato, ¢ crucial preservar a crista 0ssea, reduzir a perda 6ssea em largura
e espessura, € conservar a tabua 6ssea vestibular (SAUND; DIETRICH, 2013).

Esta técnica utiliza um instrumental chamado extrator dentario, que aplica forca de tragdo no sentido
axial da raiz dentdria a ser extraida. Quando realizada corretamente, minimiza o trauma 6sseo a0 romper as
fibras periodontais sem expandir o osso circundante (HORNIG; OFFERMANN, 2005).

De acordo com a literatura outras indicagdes para os extratores atraumaticos € a fratura radicular abaixo
da margem gengival, onde a inser¢do de um parafuso na raiz residual pode evitar a necessidade de retalhos e
osteotomias. No entanto, essa técnica possui algumas ressalvas, principalmente em relacdo ao tempo
cirargicoMUSKA et al., 2013; BABBUSH, 2007).

A exodontia minimamente invasiva pode demorar mais em comparagao com a exodontia convencional,
visto que muitos dentistas, por ndo conhecerem bem os instrumentos, possuem menor familiaridade e
experiéncia com eles. Consequentemente, o paciente pode sentir maior desconforto durante a utilizagdo dessa
técnica, devido a pressao e tragdo no sentido vertical no dente (OGHLI; STEVELING, 2009, BERTOLO et
al., 2018).

Por outro lado, temos a exodontia convencional, que envolve o uso de férceps ou alavancas para a
extragdo dentdria, utilizando movimentos horizontais e/ou rotacionais no dente a ser removido. As alavancas,
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por exemplo, sdo frequentemente usados para separar o ligamento periodontal durante o procedimento de
exodontia convencional, facilitando a luxagdo do dente (IRINAKIS, 2006).

Esses movimentos sao projetados para romper as fibras coldgenas, podendo resultar na expansao 6ssea
ou até mesmo fratura da tdbua Ossea vestibular, o que pode causar um traumatismo consideravel no 0sso
(SAUND& DIETRICH, 2013).

Em situagdes onde esses instrumentos ndo sdo suficientes para permitir a extracdo dentaria, a
osteotomia pode ser necessaria. A osteotomia envolve a remogdo cirurgica do osso circundante, o que ¢
singularmente util em casos de dentes impactados ou severamente comprometidos, proporcionando melhor
visualizacao do dente e espaco adicional para a aplicacao posterior de forceps ou alavancas (SUPRAKASH
etal., 2013).

Porém, quando utilizados esses instrumentos de extracdo convencional, podem ocorrer algumas
complica¢des comuns, como laceracdes de tecidos moles devido & manipulacdo intensa dos instrumentos, e
aumento do risco de infec¢des pos-operatorias devido ao trauma extensivo aos tecidos moles e 6sseos durante
o procedimento, criando um ambiente favoravel para a colonizacdo bacteriana (IRINAKIS, 2006; BABBUSH,
2007; SUPRAKASH et al., 2013). Entretanto, como a técnica de extragdo convencional ¢ mais executada
pelos dentistas e eles ja possuem certa experiéncia e habilidade, o tempo cirtrgico ¢ menor e o desconforto
durante o procedimento também ¢ menor. (BERTOLO et al., 2018)

Estudo feito por Bertolo et al. (2018) comprovou que o desconforto no pds-operatério imediato da
técnica minimamente invasiva foi igual ao da técnica exodontica convencional. Na exodontia convencional,
o tempo de cirurgia é menor, pois os cirurgides dentistas estdo mais acostumados com os instrumentais
(BERTOLO et al., 2018).

O desconforto durante a cirurgia ¢ maior na técnica exodontica minimamente invasiva, principalmente
pelo tempo cirtrgico ter sido maior e pelo fato do tamanho dos extratores dentarios impedirem o paciente de
fechar a boca e impossibilitar o dentista de anestesiar novamente. J4 em relacdo a gengiva no local onde foi
feita a exodontia utilizando a técnica minimamente invasiva, o contorno gengival foi mais preservado, a
coloragdo gengival ficou muito parecida com a gengiva adjacente e ndo houve nenhum ponto hemorragico ou
lacerado. Isso se deve ao fato de que, nessa técnica, ndo se faz sindesmotomia e luxagao no sentido lateral dos
dentes (BERTOLO et al., 2018).

Ja na técnica convencional, perdeu-se contorno gengival, a coloragdo gengival mudou e houve pontos
hemorragicos, e em alguns casos ocorreu laceragdo. No pos-operatorio de 7 dias, a cicatrizagdo com a técnica
do extrator foi melhor, pois houve um maior estreitamento da ferida. Porém, no pos-operatorio de 90 dias,
ambas as técnicas apresentaram uma boa cicatrizacdo (BERTOLO et al., 2018).

Com isso, podemos observar que, para pacientes que possuem a necessidade de colocar um implante
no local da extracdo, ou principalmente que vao colocar em regides estéticas, a exodontia minimamente
invasiva pode ser indicada, mesmo sendo mais demorada e tendo um maior desconforto, pois ela preserva a
cicatrizacdo gengival a curto e longo prazo e preserva a crista Ossea. Ja para pacientes que ndo irdo colocar
implantes ou que ndo estao preocupados com a parte estética e que nao gostam de sentir dor e desconforto, a
técnica convencional pode ser a melhor op¢ao (NOGUEIRA et al., 2006; OGHLI; STEVELING, 2009).

CONCLUSAO

Conclui-se que a escolha das técnicas (convencional ou minimamente invasiva) depende das condigdes
clinicas do paciente, da habilidade do cirurgido e dos recursos disponiveis, pois cada qual possui suas
vantagens e desvantagens em relagdo ao tempo cirurgico, custo, desconforto imediato, preservagao de tecidos
moles e duros, cicatrizacdo gengival e da preservacdo da crista 6ssea, além dos objetivos relacionados a
reabilitagdo do paciente apds a extracgao.
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