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RESUMO

Em muitas situacfes a perda 0ssea alveolar ap6s uma exodontia é determinante para a
possibilidade e o sucesso da reabilitacdo com implantes dentéarios. Técnicas para
possibilitar uma exodontia menos traumatica estdo sendo disponibilizadas nas ultimas
décadas, essas técnicas tém por objetivo realizar a extragdo do dente no sentido vertical,
preservando 0sso alveolar. Objetivo: Comparar a técnica de extracdo convencional com
alavancas e/ou forceps com a técnica de extracdo com o extrator dentario minimamente
traumatico da marca Exodent® em relagéo ao tempo cir(rgico, percepcdes de desconforto
e dor e padrdes de cicatrizacdo (fotogréaficos e radiograficos) apos sete e 90 dias. Métodos:
A amostra deste estudo inclui pacientes com necessidade de exodontia em dentes
anteriores e pré-molares, podendo ser superior e inferior, de ambos os lados da arcada.
Vinte pacientes foram selecionados e duas extracGes foram realizadas, em hemiarcadas
diferentes, sendo uma com a técnica convencional e a outra com o uso do extrator dentario,
totalizando 40 extracBes. Resultados parciais: O tempo cirargico teve uma média de 3.5
minutos a mais no uso do extrator; dor e desconforto nao tiveram diferencas; a analise
fotogréfica demonstrou uma tendéncia de maior preservacgdo dos tecidos moles do alvéolo
no pos-operatdrio imediato com o uso do extrator, quando comparado com a extracao
convencional; radiograficamente também nao houve grandes diferencas no padrdo de
cicatrizacdo e a taxa de sucesso no uso do extrator foi de 70% (seis foram insucessos).
Concluséo: O uso do extrator parece demonstrar beneficios, principalmente em relacédo ao
contorno gengival no pos-operatorio imediato, tendo como principal indicagéo casos de
instalacdo de implante com carga imediata e remanescentes radiculares subgengivais e
intradsseos. Entretanto, seu uso demanda uma maior experiéncia do profissional com o
aparelho, e um estudo com uma amostra maior deve ser realizado a fim de analisar
diferencas estatisticamente.

Palavras-chave: Cirurgia bucal. Extracdo dentaria. Alvéolo dental.



ABSTRACT

In several situations, the alveolar bone loss after tooth extraction is crucial to the
possibility and success of rehabilitation with dental implants. Techniques to enable a less
traumatic extraction are being developed in recent decades, these techniques aims to
achieve an extraction of the tooth vertically, preserving alveolar bone. Objectives:
Compare the conventional extraction technique with levers and/or forceps with the
extraction technique using the tooth puller of the brand Exodent in relation to the surgical
time, comfort and pain perceptions and healing patterns (photographic and radiographic)
after seven and ninety days. Methods: The sample of this study includes patients with
need of dental extraction in previous and premolar teeth, on both sides of the arcade.
Twenty patients were selected and two extractions were performed at different arcade (left
and right), one with the conventional technique and the other using the tooth extractor.
Results: The surgical time was in average 3.5 minutes longer using the extractor; pain and
discomfort were not significantly different; photographic analysis showed a trend towards
greater preservation of soft tissue of the tooth socket in the immediate postoperative period
using the extractor when compared with conventional extraction; radiographically there
was also no significant differences in the pattern of healing and the success rate in the
extractor use was 70% (six were failures). Conclusion: The use of the extractor seems to
demonstrate benefits, especially in relation to the gingival contour in the immediate
postoperative period, having as main indication cases of implant installation with
immediate charge and subgingival root remainders. Meantime, its use requires a greater
professional experience with the device, and a larger sample study should be performed
in order to analyze differences statistically.

Keywords: Oral surgery. Tooth extraction. Tooth socket.
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1 INTRODUCAO

Os implantes osseointegrados surgiram aproximadamente na década de 60, por
Branemark e colaboradores na Universidade de Gotemburgo. Atualmente na odontologia,
reabilitacbes orais com implantes dentérios sdo amplamente requisitadas na prética clinica do
cirurgido-dentista. Nesse sentido, principalmente em regides estéticas, ao se preservar suporte
0sseo vestibular e a arquitetura dos tecidos mucogengivais, havera uma emergéncia mais natural
da protese, juntamente com seus tecidos periimplantares e uma melhor harmonia com dentes e
tecidos circunjacentes (ROSENQUIST; GRENTHE, 1996). A quantidade de corticais dsseas
alveolares remanescentes e de 0sso sadio apicalmente ao alvéolo para ancoragem do implante
sdo fatores importantes na condi¢do de uma adequada estabilizacdo inicial do implante e um
processo de reparacdo alveolar sem grandes complicagdes, e por isso sdo determinantes na
possibilidade ou ndo da instalacdo imediata do implante no sitio da extracdo (SALAMA;
SALAMA, 1993). Esses requisitos podem e devem ser planejados desde a extracdo dentéria, e
para tal objetivo existem técnicas de exodontia com minimo trauma (ZAFIROPOULOS et al.,
2010). Além disto, as exodontias devem ser realizadas com indicagdo precisa, tendo em vista
um planejamento protético definido, evitando assim um desequilibrio na ocluséo, degluticéo e
estética do paciente (SARDINHA et al., 2006). O profissional deve estar apto para oferecer ao
paciente todas as opc¢des para a reabilitacdo ap6s uma exodontia.

As principais causas para exodontias sdo: carie, doenca periodontal e fraturas
coronorradiculares (SUPRAKASH et al., 2013). A técnica convencional de exodontia realizada
com alavancas e forceps exerce movimentos horizontais e/ou rotacGes no dente a ser extraido
suficiente para ruptura das fibras colagenas resultando em expansao 6ssea ou fratura da tdbua
Ossea vestibular. Sendo assim, € evidente que a exodontia convencional traumatiza 0 0sso
alveolar com consideravel extensdo. Entretanto, exodontia atraumatica € um termo que ainda
precisa de uma melhor definicdo, pois uma técnica de exodontia ndo pode ser totalmente
atraumatica, sendo assim 0s termos minimamente traumética ou minimamente invasivos
tornam-se mais apropriados (SAUND; DIETRICH, 2013). Técnicas para possibilitar uma
exodontia menos traumatica estdo sendo disponibilizadas nas Ultimas décadas, essas técnicas
tém por objetivo realizar a extragdo do dente no sentido vertical, preservando osso alveolar e
tendo o0 minimo de expansédo 6ssea (MUSKA et al., 2013).

Recentemente algumas técnicas surgiram com esse principio, seja com forceps especiais
ou com sistemas sofisticados e de alta engenhosidade, sendo que um desses sistemas € 0 objeto

de nosso estudo. Esses novos dispositivos realizam uma forca de tragdo no sentido axial da raiz
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dentaria a ser extraida, e se aplicado com sucesso deve minimizar o trauma 6sseo, resultando na
ruptura de fibras periodontais sem expansao do 0sso (HORNIG; OFFERMANN, 2005).
Essas novas técnicas e instrumentos ainda precisam ser analisados, pois S0 raros

trabalhos que avaliem a taxa de sucesso e as limitagdes desses aparelhos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na literatura foram revisados aspectos que envolvessem cirurgia oral, buscando
enfatizar, entdo, os principios da exodontia, o processo de cicatrizacdo 0ssea e técnicas de

extracGes minimamente traumaticas.

2.1 PRINCIPIOS DA EXODONTIA

Para exodontias serem realizadas é fundamental que o operador tenha o0 conhecimento
das suas indicacOes e contraindicacdes. Sendo que, as indicacbes envolvem casos onde ha
impossibilidade de recuperacdo do dente, da sua insercdo na estrutura alveolar, da sua
disposicdo funcional e os aspectos relacionados a satde local e sisttmica. Pode-se destacar
lesbes de cérie, reabsor¢des dentérias internas e externas, fraturas coronérias e radiculares,
doencas periodontais, lesGes patoldgicas, além de envolvimento dentario em traumas
maxilomandibulares, tratamentos ortoddnticos e protéticos e adequacédo da cavidade bucal. J4,
dentre as contraindicacfes, que podem ser locais ou sistémicas, destacam-se presenca de
processos inflamatorios, infecgdes agudas, hipertensdo descontrolada, diabetes mellitus
descompensada, transtornos hematologicos. No entanto, as contraindicagdes ndo sdo absolutas
e permanentes, pois uma vez controlado ou eliminado o fator, a exodontia podera ser executada
(PURICELLI et al., 2014).

As condutas pré-operatdrias compreendem a investigacao clinica, os exames de imagem
e os de andlises clinicas e laboratoriais. Estas buscam promover a seguranga € o melhor
beneficio do tratamento. As condicdes de visualizacdo, uma via de acesso sem impedimentos
mecanicos para a remocdo do dente e o uso de forcas controladas na manipulacdo
transoperatdria séo critérios usados na avaliacdo das condicdes necessarias para a exodontia
(BABBUSH, 2007; MUSKA et al., 2013).

A exodontia pode ser realizada pela técnica fechada (sem retalhno mucoperiostal) ou
aberta (ha associacao da criacdo do retalho). Sua execucdo compreende os tempos de diérese
(sindesmotomia ou incisdo mucoperiostal), exérese (pressdo, luxacdo, avulsdo ou tracdo),
hemostasia (revisao e cuidados da ferida cirurgica) e sutura (PURICELLI et al., 2014).

A remocao da sutura pode ser iniciada a partir do sétimo dia pos-operatério, finalizando
até os vinte e um dias. As complicacdes pos-operatdrias da exodontia sdo as mesmas que
ocorrem em cirurgias dentoalveolares, como hemorragias, hematomas, equimoses,

parestesias, edema, trismo e infec¢des (PURICELLI et al., 2014).
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2.2 CICATRIZACAO OSSEA

A extracdo de um dente da inicio a uma série de processos reparativos envolvendo tecido
duro (osso alveolar) e tecido mole (ligamento periodontal, gengiva) (FARINA; TROMBELLI,
2011). O processo da cicatrizacdo 0ssea pode ser dividido em trés eventos bioldgicos: a fase
inflamatdria, a reparativa e a fase remodeladora. A primeira etapa é caracterizada pela formagéo
do coagulo, a segunda pela construcdo do calo dsseo e a terceira é a remodelacdo e a formacao
de um novo tecido 6sseo de forma lamelar (COWIN, 2001).

Imediatamente ap6s a extracdo dentéria, o alvéolo é preenchido por sangue e a formagéo
do coagulo sanguineo ocorre (AMLER, 1969). Dentro da primeira semana ap6s a remocéo do
dente, o codgulo sanguineo que primeiramente preencheu o alvéolo é remodelado de forma
quase completa e substituido por um tecido de granulacdo. Apds uma semana de modelacdo de
tecido, a deposicdo de tecido mineral comeca (AMLER; JOHNSON, 1960; AMLER, 1969).
Apbs 2-4 semanas, eritrocitos dispersos entre células mesenquimais podem ainda ser
observados, entretanto a estrutura tipica de codgulo sanguinea ndo esta mais presente. Nesta
fase de cicatrizacdo, o tecido de granulacdo e uma matriz provisoria fibrosa representam os
tecidos dominantes, constituindo em média 30% e 50%, respectivamente, do total de tecido que
estd preenchendo o alveéolo (TROMBELLI et al., 2008). Dentro de 6-8 semanas de cicatrizagéo,
maioria do tecido de granulacédo € substituida pela matriz provisoria fibrosa e tecido 6sseo e a
parte marginal do alvéolo ancora ilhas de tecido 6sseo imaturo (AMLER; JOHNSON, 1960;
EVIAN et al., 1982; TROMBELLI et al., 2008). Ainda nesta fase, a matriz provisoria fibrosa e
o tecido 6sseo demonstram ocupar cerca de 60% e 35% do tecido (TROMBELLI et al., 2008).
Estes tecidos também sdo demonstrados dominantemente em uma fase mais tardia da
cicatrizacdo (12-24 semanas), enquanto osso lamelar e medular é frequentemente menos
observado e representado, se presente. Portanto, a organizacgdo e arquitetura 6ssea € geralmente
incompleta em 24 semanas apos a extracdo dentaria (FARINA; TROMBELLLI, 2011).

2.3 EXTRACAO MINIMAMENTE TRAUMATICA

Todas as exodontias além de realizadas com indicacao precisa, devem ter em vista um
planejamento protético definido. Ainda, devem ser o mais indolor, segura e confortavel possivel.
Desta forma, novas técnicas de manejo e de extracdo vém sendo testadas e empregadas.

Na terapia com implantes dentérios a necessidade de preservar a maior quantidade de

0sso alveolar possivel se faz de grande importancia. A colocacdo de implantes logo apos a
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exodontia tem sido muito discutida nos Gltimos anos, devido as falhas clinicas persistentes e
também a perda 0ssea vestibular causada pela propria exodontia. Sendo assim, esses desafios
precisam ser superados e novas tecnologias surgem para suprir essas necessidades (SAUND;
DIETRICH, 2013). Quando a reabilitacdo com implantes é em regido estética o procedimento
exige maiores cuidados e torna-se mais complexo, além de geralmente existir uma maior
expectativa do paciente (NOGUEIRA et al., 2006; THOME et al., 2012).

Uma das vantagens da exodontia minimamente traumatica é a ndo necessidade do uso
de membranas e enxerto, utilizados para preservar ou recuperar volume 6sseo ap0s extragao
dentaria complexa, seja em altura ou largura da crista alveolar, assim como para compensar
qualquer tipo de perda 6ssea por trauma (SALOMAO; ALVAREZ; SIQUEIRA, 2010). Embora
eficazes nesse intuito, tais técnicas tem a desvantagem de aumentarem o custo, a morbidade, e
tempo de tratamento, além de inviabilizar a colocacdo de implantes com carga imediata
(OGHLI; STEVELING, 2009).

Outro método encontrado na literatura que entra no contexto de minima intervencgao
Ossea é a esfoliacdo dos dentes utilizando elasticos ortoddnticos. O método oferece uma
remocao gradativa do dente e € mais conservador que o extrator dentério, porém assim como as
técnicas de enxerto e membranas, tem a desvantagem requerer maior tempo de tratamento,
sendo relatado um tempo médio de extracdo de seis semanas em um estudo com pacientes
tratados com bifosfonatos (OGHLI; STEVELING, 2009; REGEV; LUSTMANN; NASHEF,
2008). Para pacientes que fazem uso de bifosfonatos exodontias minimamente traumaticas
parecem diminuir a severidade de complicacdes pos-operatdrias, pois a perda éssea € reduzida
com essa técnica, embora estudos sobre 0 assunto sejam escassos (OGHLI; STEVELING, 2009;
SCHROPP, 2003).

Para dar um sentido mais realista para o termo exodontia minimamente traumatica e
tornar as exodontias um pouco mais previsiveis, possibilitando a colocagdo de implantes
imediatos ou as demais proteses odontologicas, tecnicas vem sendo desenvolvidas. Todas tém
por intuitos basicos preservacgdo da crista 6ssea, reducdo da perda dssea em largura e espessura,
conservacao da tabua dssea vestibular e manutencdo de contorno gengival pos exodontia,
fazendo com que o resultado estético seja otimizado. Dentre esses sistemas existentes podemos
citar alguns encontrados na literatura: periotomos, lamina de bivers e extratores dentarios
(FIGURA 1) (BABBUSH, 2007; DYM; WEISS, 2012; MENESES, 2009; MUSKA et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2008; SAUND; DIETRICH, 2013;).
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Figura 1 — llustragdo de instrumentos atraumaticos: Periotomo, lamina de bivers e extrator dentério.

0

LAMINA DE BIVERS

EXTRATOR DENTARIO

PERIOTOMO ~

Fonte: do autor, 2017

Periétomo € um instrumento cirurgico que atua separando o ligamento periodontal do
dente. O instrumento é colocado no sulco entre o ligamento periodontal e o dente, toda a
circunferéncia do dente é contornada. O peritomo na maioria das vezes alcanca as fibras do
terco cervical e médio. Apds a separacdo do ligamento periodontal e o dente, a exodontia
prossegue com instrumentos convencionais como alavancas e forceps de maneira atraumatica
(DYM; WEISS, 2012). A lamina de bivers, igualmente ao periétomo, objetiva romper as fibras
do ligamento periodontal facilitando a remocéo do dente com alavancas e/ ou forceps.

Por fim, os extratores dentarios, aos quais apresentam varias marcas e modelos, cada um
com suas peculiaridades, porém com o mesmo objetivo: realizar uma exodontia no sentido
vertical promovendo uma exodontia minimamente traumética (BABBUSH, 2007; MENESES,
2009; MUSKA et al., 2013; THOME et al., 2012).

As indicacdes principais dos extratores dentarios sdo quando implantes imediatos seréo
realizados, especialmente em areas estéticas e dentes fraturados abaixo da margem gengival,
pois com a utilizagdo do parafuso inserido na raiz residual pode-se evitar retalhos e osteotomia.
Além disso, podem ser usados em qualquer dente polirradicular ou unirradicular que ndo esteja
no quadro das contraindicacdes, entre elas raizes fraturadas, parafuso do extrator dentario sem
retencdo, hipercementose, divergéncia das raizes em dentes polirradiculares e dilaceragdes
radiculares (BABBUSH, 2007; MUSKA et al., 2013).

Muska et al. (2013) testaram um extrator dentario com o objetivo de verificar sua

aplicabilidade e limitacfes. Dentre os dentes a serem extraidos com o extrator, apenas 17%
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tiveram insucesso, as causas de falhas foram impossibilidade de retencdo do parafuso
introduzido no dente a ser extraido, macroglossia dificultando a utilizacdo do aparelho, raizes
fraturadas e hipercementose.

Um estudo realizado por Jayme et al. (2013) teve por objetivo analisar o mecanismo de acéo
de extratores verticais, atraves do método dos elementos finitos tridimensionais. Analisaram as
forcas de tracdo e compressivas que o extrator dentario pode causar no alvéolo do dente a ser
extraido. Os resultados encontrados foram de que o extrator dentario favorece pressdes trativas
e diminui forgas compressivas. Alem disso, a pressdo trativa se desenvolve predominantemente
no apice do alvéolo e diminui com a proximidade da cervical. Esses achados sustentam a ideia

de exodontia minimamente traumatica trazida pelo dispositivo.
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3 OBJETIVOS

Este estudo possui um objetivo geral e objetivos especificos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar exodontias realizadas por meio do extrator dentario minimamente traumatico da

marca Exodent! com exodontias convencionais realizadas com alavancas e/ou forceps.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar as técnicas através do tempo cirrgico nas suas execucgoes, percepcao de dor e
desconforto dos pacientes ao passarem pelas exodontias, avaliacdo macroscopica dos fatores de
cicatrizagdo p6s-operatorio (aumento de volume, infeccdo e hemorragia) de sete e 90 dias

Comparar o0 reparo 6sseo do alvéolo que passou pela exodontia através de radiografias
periapicais pré-operatoria, sete e 90 dias.

Comparar a cicatrizacdo dos tecidos moles através de fotografias obtidas em pds-
operatorio imediato, sete e 90 dias.

Analisar a aplicabilidade e limitagcdes do dispositivo extrator dentario, relatando as taxas

de sucesso e insucesso do uso do instrumento e especificando os motivos de falhas.

! Fabricado na cidade de Lavras, Minas Gerias — Brasil. Pesquisado e desenvolvido por Adalberto de
Carvalho Vale e Diogo Tubertini Maciel.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO E CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo trata-se de um ensaio controlado clinico randomizado de boca dividida.
O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Plataforma Brasil, com parecer nimero
1173569 (ANEXO A), este vem sendo desenvolvido dentro da linha de pesquisa (novas técnicas
cirurgicas) e apresentara os resultados parciais alcancados até 0 momento.

Por tratar-se de tecnologia recente, ndo foi possivel, com base na literatura existente,
definir o calculo de amostragem para o presente estudo. Em média na FO-UFRGS sao realizados
setecentos procedimentos de exodontia por semestre, para 0 presente estudo a amostra
compreendera no maximo 20 pacientes, totalizando 40 procedimentos de exodontia, conforme
metodologias semelhantes publicadas na literatura.

Os participantes da pesquisa receberam e assinaram um termo de consentimento

informado livre e esclarecido, conforme Apéndice A.

4.2 AMOSTRA

A amostra compreendeu um total de 19 pacientes, sendo que em um deles foram
realizadas duas cirurgias em momentos distintos. Estes pacientes procuraram o servi¢o da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS) ou
foram encaminhados de outros setores da faculdade. Foram selecionados pacientes que
necessitavam de exodontia de raizes residuais de dentes anteriores e pré-molares, podendo ser
superiores e inferiores. Para o paciente ser incluido na amostra era preciso haver no minimo
duas raizes residuais, ndo adjacentes com necessidade de exodontia, pois, foi realizado um
modelo de boca dividida, ou seja, uma das raizes foi extraida com extrator dentario e a outra
com exodontia convencional. Por se tratar de casos bem especificos uma orientacdo foi passada
ao setor de acolhimento bem como uma lista para preenchimento desses pacientes.

Foi critério de exclusdo pacientes que possuiam algum fator que se contraindica o
processo de exodontia, tais como hipertensdo descontrolada, diabetes mellitus descompensada,
acidente vascular cerebral hd menos de seis meses, infarto ha menos de seis meses. Todos 0s

pacientes que foram triados, independente de participarem ou ndo do estudo tiveram o direito
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de seguir seus tratamentos, quando necessario, com o encaminhamento as demais clinicas da
FO-UFRGS ou com retorno as suas Unidades Bésicas de Salude de referéncia.

Ap0s a participacdo na pesquisa, todos os pacientes, que apresentavam necessidade de um
tratamento continuo, foram encaminhados ao setor de triagem da Faculdade de Odontologia a
fim de agendarem sua consulta para reabilitacdo protética, fluxo normal de encaminhamento

como todos os demais pacientes da FO-UFRGS.

4.3 LOCAL DE REALIZACAO

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Odontologia — UFRGS no ambulatério de
anestesiologia e exodontia e também no Hospital de Ensino Odontoldgico. O Laboratoério de
Processamento de Imagem Digital (LAPID) foi utilizado para obtengdo e avaliagcdo das

radiografias, como autorizado via Anexo B.

4.4 ASPECTOS RELACIONADOS AO PACIENTE E AVALIACAO POS-OPERATORIA
IMEDIATA

Para cada paciente selecionado no estudo foi preenchido previamente aos procedimentos
clinicos uma ficha de anamnese, um termo de consentimento livre e esclarecido e um termo de
uso de imagem (ANEXO C e APENDICE A e B). A anamnese foi realizada através de um
questionario aplicado por um dos pesquisadores, mesmo questionario utilizado nas disciplinas
de Anestesiologia e Exodontia da FO-UFRGS, sendo assim 0s pesquisadores ja possuiam
treinamento para a aplicacdo. O documento recolheu dados s6cio demograficos da amostra,
servindo para conhecer o estado de satde do paciente e se havia algum fator que contraindicasse
0 processo de exodontia. Se algum participante ndo concordasse com 0s termos 0 mesmo seria
excluido do trabalho, mas teria garantido seu atendimento na FOUFRGS, contudo, todos
concordaram.

Os pacientes selecionados foram submetidos a duas extracdes dentarias, no mesmo
momento, uma técnica para cada dente. Previamente as extraces, estes dentes foram
radiografados com duas tomadas (uma para cada dente) pela técnica periapical do paralelismo.
Todas as extragOes foram realizadas sob anestesia local independente de qual grupo pertencem.

O anestesico utilizado foi Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Um método de
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randomizagéo por sorteio simples, com moeda, definiu qual lado foi tratado por exodontia
convencional e qual lado foi tratado com extrator dentério.

Ap0s esses passos, na exodontia convencional foi realizada sindesmotomia ou divulsédo
dos tecidos circundantes ao elemento a ser removido, exérese do elemento através de alavancas
e por fim sintese através de sutura com fio de seda 4.0 e pontos simples. Na exodontia com
extrator, apds a anestesia, o dispositivo foi montado e posicionado ao elemento a ser removido
fazendo um movimento de tracdo realizando a exérese do dente, apos realizou-se a sintese dos
tecidos da mesma forma mencionada anteriormente. Independente do procedimento todas as
recomendacdes pos-operatorias (passadas ao paciente verbalmente e por escrito), bem como a
medicagdo necessaria, seguiram o0 mesmo protocolo, segundo a referéncia adaptada Nogueira et
al. (2006) e também pelo que é preconizado na FO-UFRGS (ANEXO D). O horério de inicio,
gue é o momento da anestesia, e o horario de fim, no final da ultima sutura, foram anotados e
comparados entre uma técnica e outra.

Ao final do procedimento para todos os pacientes foram coletados, pelo pesquisador
operador, os dados de dor e desconforto transoperatorios em relagcdo as duas técnicas. Esses
dados foram coletados através da escala visual analdgica (EVA) (ANEXO E).

O aspecto dor também foi avaliado sete dias ap6s os procedimentos (ANEXO F), mesmo
dia em que o paciente foi chamado para remover a sutura, fazer exame fisico da cicatrizacao e
radiografia. Foram questionados durante esses sete dias transcorridos o nivel de dor do paciente
nos dois tipos de exodontias através da EVA. Todos os procedimentos de extracdo foram
executados pela mesma equipe, sendo que o estudo segue uma sequéncia de linha de pesquisa,
o qual teve inicio por dois operadores calibrados anteriormente, e tera continuidade com um
terceiro operador até ser a atingido o nimero amostral desejado. O registro de ocorréncia de
feitos adversos foi feito via Anexo G. Todos os dados coletados através da escala visual
analogica foram reunidos em um banco de dados do Word.

Ao final de cada procedimento foi realizada a fotografia da regido em que foi feita a
extracdo, sendo uma no plano vestibular, com uma sonda posicionada na marcacdo de oito

milimetros no longo eixo do dente adjacente a exodontia, e outra no plano oclusal.
4.5 TECNICA DE EXTRAGCAO COM O EXTRATOR DENTARIO
O extrator dentario estudado foi o da marca Exodent (FIGURA 2). A mecanica

desenvolvida para seu uso promove uma Unica forga no sentido vertical do dente (longo eixo do

dente), sendo assim, desnecessaria a etapa de sindesmotomia e luxacéao utilizadas em extracdes
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convencionais. O aparelho deve ser montado respeitando a singularidade de cada caso, portanto
ele possui diversas pecas, apoios para dentes e para rebordos edéntulos (diversos tamanhos),
parafusos para casos de restos radiculares (também em diversos tamanhos), ganchos para
acoplagem em dentes ou em parafusos e um kit de cordas as quais promovem a forca para a
avulsdo. No caso de restos radiculares, é necessario um preparo prévio com brocas no canal do
dente, com o objetivo de abrir espaco para a colocacdo do parafuso. Neste parafuso os ganchos
sdo acoplados com o resto do aparelho. Em casos em que o dente possui coroa, ndo é necessario
0 uso de brocas e parafusos, os ganchos sao acoplados diretamente no colo dental. Uma vez
acoplado deve-se apoiar devidamente o aparelho, e entdo montar a corda. Esta corda € ligada a
uma rosca, a qual é girada até obter-se uma tensdo minima, a partir deste momento gira-se a
rosca 180 graus a cada dez segundos, e assim progressivamente a tensdo aumenta, aumentando
a forca de avulsdo, consequentemente tracionando o dente. Na Figura 3 observa-se um exemplo

com o extrator acoplado em uso.

Figura 2 — Extrator dentario Exodent

~ o mm S~ 3 = At~ e T —

Fonte: do autor, 2017
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Figura 3 — Extrator em uso: Extracdo do elemento 44, ainda na fase de calibrago prévia a este
estudo. Observa-se os ganchos acoplados na cervical do elemento dentario e os apoios na
distal e mesial.

Fonte: do autor, 2017

4.6 AVALIACAO POS-OPERATORIA

A avaliagdo pos-operatoria foi feita clinicamente, radiograficamente e através de
fotografias, buscando averiguar alguma diferenca entre a exodontia realizada com extrator
dentério e a exodontia convencional. A esquematizacdo de como procederam as comparagoes
pode ser observada na Tabela 1.

Um exame fisico especifico, observando o padrdo de cicatrizacdo e a presenca ou nao de
edema e infeccdo, foi realizado apds uma semana da realizacdo das exodontias, no mesmo dia
da remocéo de sutura dos pacientes. A dor novamente foi avaliada atraves da EVA, igualmente
como foi utilizada logo apds o procedimento (ANEXO H). Foi observada a cicatrizacdo e
verificado se houve alguma intercorréncia pos-operatdria, sejam elas dor, edema, hemorragia e
alveolite. Apo6s noventa dias 0s pacientes foram chamados para controle e novamente o exame
fisico e radiogréafico foram realizados.

As tomadas radiograficas periapicais foram realizadas em diferentes aparelhos de raio X
(Dabi Atlante, Spectro 70X, operacdo intermitente, tensdo 127V, corrente de entrada 7,5A,
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frequéncia 50/60Hz) e o sistema digital Vista Scan (Durr Dental, Bietigheim-Bissingen,
Germany). No entanto, para cada paciente foi utilizado o mesmo aparelho de raio x em todas as
suas tomadas radiograficas. Foi realizada a técnica do paralelismo utilizando posicionadores
individuais e personalizados para a padronizacao das imagens. A padronizacgdo foi feita com o
registro oclusal em silicona de adig&o (marca Adsil Soft Putty, Coltene,

Brasil), na radiografia pré-operatdria, utilizando os dentes adjacentes e antagonistas como
referéncia. Desta forma, cada paciente obteve um posicionador padronizado para cada
hemiarcada até o final do estudo.

O tempo de exposicéo foi de 0,3 segundos e as placas de fosforo n° 2 foram processadas
pelo scanner (VistaScan Mini, Dirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Germany). As imagens
radiograficas obtidas foram armazenadas em arquivo no formato Tag Image File Format
(TIFF).

Tabela 1- Metodologia: Comparacéo entre a técnica de exodontia convencional e a técnica de
exodontia minimamente traumatica com extrator dentario.

Técnicas de Pré- Pos- Pos- Pos-
exodontia operatério operatério operatério em operatério em
imediato 7 dias 90 dias
Exodontia Radiografia Fotografia Fotografia Fotografia
minimamente periapical
traumatica _ _
EVA de EVA de dor Radiografia
Dentario
EVA de Exame Exame
conforto fisico fisico
Tempo Radiografia
cirirgico periapical
Radiografia Fotografia Fotografia Fotografia
. periapical
Exodontia
convencional
EVA de EVA de dor Radiografia
dor periapical
EVA de Exame Exame
conforto fisico fisico
Tempo Radiografia
cirlirgico periapical
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4.6.1 Andlise das fotografias e radiografias

As fotografias foram utilizadas para mensurar os tecidos moles, determinando a
localizagdo é&pico-coronal dos tecidos gengivais, tendo como referéncia a juncgdo
amelocementéria do dente adjacente aos dentes a serem extraidos pelas duas técnicas. Uma
sonda periodontal milimetrada foi colocada ao longo da face vestibular do dente adjacente aos
dentes extraidos com ambas as técnicas para proporcionar uma maior padronizagdo das medidas
das fotografias. Uma analise descritiva foi feita sobre estas fotografias, tentando observar
possiveis retracdes e o padréo de cicatrizacdo entre as técnicas, conforme Figura 4.

As imagens radiogréaficas, sendo as tomadas radiograficas realizadas com a mesma
pelicula radiografica digital (Durr Dental), foram avaliadas em monitor Apple tela widescreen
13,3 polegadas (MacBook Air, Brasil) para uma analise descritiva onde se observou presenca ou
ndo de lamina dura, a posicdo dos dentes adjacentes, a crista 6ssea alveolar e o padrdo de
reabsorcdo do alvéolo. O software ImageJ (NIH; http://rsb.info.nih.gov/ij/) foi utilizado para
comparacdo de tons de cinza (anélise de pixels), utilizando para isto a imagem original (sem
filtro).

Nas imagens foram selecionadas trés areas de mesma dimensdo, uma no terco cervical,
uma no terco médio e uma no ter¢o apical, sendo elas no formato quadrado com altura e largura
de 40 Om, dentro do alvéolo, sem selecionar a lamina dura (FIGURA 5). De cada &rea
selecionada, escolheu-se a op¢ao ‘analisar’ ¢ em seguida ‘histograma’ no programa ImagelJ. O
histograma nos proporciona uma escala de tons de cinza de zero até 255, sendo zero, o tom de
cinza mais radioltcido e 255, o tom mais radiopaco da imagem. Anotou-se a méedia de tons de
cinza que o histograma nos fornece (FIGURA 6) para cada area, depois se somou as trés médias
do mesmo alvéolo e obteve-se uma média simples final. O resultado encontrado foi usado para
comparacOes. Compararam-se as imagens radiograficas pds-operatorias de sete dias com as
imagens pos-operatorias de 90 dias do grupo feito pela técnica de extragdo convencional, e
igualmente no grupo feito pela técnica de extracdo com o extrator dentério. Por fim, confrontou-
se a variacdo ocorrida neste periodo de tempo (sete a 90 dias) em relacdo aos tons de cinza entre

as diferentes técnicas (convencional e extrator).
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Figura 4 — Imagens representando a forma de padronizac¢do das fotografias com a sonda milimetrada
sempre posicionada em 8 mm na face vestibular do dente adjacente. Fotografias da mesma paciente
durante o pos-operatério imediato, pos-operatorio de sete dias e pés-operatorio de noventa dias,
respectivamente.

Fonte: do autor, 2017

Figura 5 — Selecdo de uma area no Imagel. Area intra-alveolar, e seu respectivo histograma com a
informagdo numérica de tons de pixels.
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Figura 6 — Histograma. Area da média de tons de pixels da rea selecionada.
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5 RESULTADOS PARCIAIS

Os resultados deste trabalho seréo apresentados, na forma de tabelas, e comparados por
uma media simples, devido ao tamanho da amostra. No total foram operados 19 pacientes, sendo
que em um destes foram realizadas duas cirurgias, portanto em um momento foram executadas
as exodontias na arcada superior e em outro momento na arcada inferior, totalizando 20 cirurgias
e 40 dentes extraidos. Destas 20 cirurgias com o uso do extrator, obtivemos seis insucessos e
duas falhas metodoldgicas, sendo um ndo comparecimento a avaliagdo pds-operatdria de 90 dias
e outro houve a mesializacdo dos dentes adjacentes a extracdo. Também ha 3 pacientes em que
serdo realizadas as avaliagdes pds-operatdrias de 90 dias em julho de 2018. Os motivos de
insucesso com a técnica do extrator dentario ndo foram os mesmos para todos 0s pacientes.
Sendo que em quatro casos ndo teve forca de tracdo insuficiente para extracdo do elemento
dentario, em um caso teve a desisténcia do paciente durante o procedimento em participar da
pesquisa e em outro caso ocorreu a perfuracdo do remanescente radicular durante a instalacéo
do parafuso intrarradicular. Ressaltamos que em todos o0s casos 0 procedimento foi concluido
(dente extraido com a técnica convencional), mesmo no caso de insucessos da técnica
minimamente traumatica, garantindo ao paciente seu tratamento.

Na avaliacdo macroscopica em nenhum caso houve a ocorréncia de efeitos complicacdes
como infec¢Bes ou hemorragias em ambas as técnicas.

Nesse sentido, exclusivamente para todas as analises, ou seja, as analises radiogréaficas,
comparando radiografia de sete dias pos-operatdria com radiografia de 90 dias pds-operatoria,
e dados visuais (fotograficos), comparando fotos do pds-operatério imediato, fotos de sete dias
e fotos de 90 dias, apenas serdo considerados nove casos, sendo eles todos concluidos com
sucesso.

No entanto, para fins de coleta de dados, comparacéo de tempo cirdrgico, avaliacdo de
dor e desconforto pos-operatério imediato e avaliacdo de dor sete dias pos-operatorio, de todos
0S casos em que o extrator foi usado, 6 serdo desconsiderados, visto que um paciente relatou
querer desistir da pesquisa durante o procedimento e outros 5 foram finalizados com a extragédo

convencional. De tal modo, totalizaram 14 casos para coleta destes dados.

5.1 TEMPO CIRURGICO

Na Tabela 2, o tempo cirdrgico de cada caso é apresentado, diferenciando as duas

técnicas.
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Tabela 2 -Tempo cirargico

PACIENTE CONVENCIONAL EXTRATOR
1 22 min 55 min
2 32 min 26 min
3 30 min 32 min
4 20 min 14 min
5 22 min 20 min
6 20 min 25 min
7 08 min 07 min
8 20 min 31 min
9 15 min 12 min
10 11 min 10 min
11 12 min 28 min
12 08 min 08 min
13 12 min 09 min
14 05 min 09 min

Tempo cirargico médio nas extracdes convencionais: 16.9 minutos
Tempo cirurgico medio nas extragdes com o extrator: 20.4 minutos
Observa-se que em média as extragcbes com o extrator dentario levaram 3.5 minutos a

mais, sendo que em sete casos a extracdo com o extrator foi mais rapida.

5.2 ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR E DESCONFORTO NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO

Na tabela 3, apresenta-se a escala de dor e conforto no pos-operatério imediato.
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Tabela 3 -Dor e desconforto no pos-operatério imediato
PACIENTE CONVENCIONAL EXTRATOR
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Valor médio de dor em exodontias convencionais: 1.5

Valor médio de dor em exodontias com o extrator: 1.6

Podemos observar que a média de percepcdo de dor pelo paciente no transoperatorio foi
baixa para ambas as técnicas.

Valor médio de desconforto em exodontias convencionais: 2.5

Valor médio de desconforto em exodontias com o extrator: 3
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Podemos observar uma tendéncia de que os pacientes sentiram um desconforto um
pouco maior no uso do extrator, apenas em trés casos aconteceu o contrario, e isto reflete na
média um pouco maior no nivel de desconforto com o uso do extrator.

5.3 ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR NO POS-OPERATORIO SETE DIAS

Na tabela 4, apresenta-se a EVA de dor no pos-operatério de sete dias, diferenciando as

duas técnicas.

Tabela 4 -Dor no p6s-operatorio de sete dias

PACIENTE CONVENCIONAL EXTRATOR

1 2 2
2 3 6
3 2 2
4 0 0
5 0

DOR 6 5 5
7 1 0
8 1 0
9 8 1
10 0 1
11 1 1
12 1 0
13 1 0
14 1 2

Valor médio de dor em exodontias convencionais: 1.8
Valor médio de dor em exodontias com o extrator: 1.4
Observa-se que em ambas as técnicas a média de dor apds sete dias foi baixa, sendo um

pouco menor nos casos feitos com o extrator, mas nédo se identifica uma diferenca significativa.
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Gréfico 1 - Gréafico comparativo da média de dor no pos-operatorio imediato e de 7 dias
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5.4 ANALISES RADIOGRAFICAS

Foram feitas duas analises radiograficas, uma andlise descritiva e uma analise
quantitativa por meio da escala de cinza (pixels) com o software ImageJ. Nessa etapa de analise

apenas foram inclusos os nove pacientes que obtiveram sucesso na extracdo com o extrator.

5.4.1 Andlise descritiva

a) Técnica de extracdo convencional

Aos sete dias, aamostra apresentou resultados semelhantes, onde se visualizava a lamina
dura integra contornando o alvéolo dentario. Neste tempo cirurgico o alvéolo apresentava-se
com uma imagem radiolUcida evidenciando auséncia de tecido 6sseo compativel com exodontia
recente. As cristas dsseas alveolares ainda se encontravam pontiagudas e poucos sinais de
reabsorcao.
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J& aos 90 dias, a amostra apresentou auséncia de lamina dura, com exce¢ao de um caso
onde ainda se observaram remanescentes da lamina dura, um alvéolo com aumento de
radiopacidade, compativel com neoformacdo 6ssea com trabéculas organizadas em continuagdo
com as trabéculas do 0sso adjacente, cristas dsseas alveolares reabsorvidas e arredondadas, e
pequena reabsorcdo na altura do rebordo alveolar. Nas radiografias em que os elementos
dentarios foram extraidos por indicacdo ortoddntica se observou a migracéo parcial dos dentes
adjacentes em direcdo ao alvéolo com processo de cicatrizacéo, sendo que no caso em que houve
exclusdo para analise radiografica a migracéo foi total.

Estas caracteristicas podem ser observadas na Figura 7.

b) Técnica de extracdo com extrator

Aos sete dias, a amostra apresentou resultados semelhantes aos sete dias do grupo
convencional. Visualizou-se a ldmina dura integra contornando o alvéolo dentario, com excec¢do
de dois casos que havia les@o inflamatdria periapical, portanto, com auséncia de integridade da
lamina dura apenas na porcao apical da raiz. Neste tempo cirdrgico de acompanhamento o
alvéolo apresentava-se com uma imagem radiollcida evidenciando auséncia de tecido 6sseo
compativel com exodontia recente. As cristas 0sseas alveolares ainda se encontravam
pontiagudas e poucos sinais de reabsor¢cdo. Em um caso se observou a permanéncia de material
obturador que teria extravasado em tratamento endodéntico.

Aos 90 dias, a amostra apresentou auséncia das ldaminas duras, com excec¢do de dois casos onde
ainda se observaram remanescentes da lamina dura. Novamente, observou-se um alvéolo com
aumento de radiopacidade, compativel neoformacdo déssea com trabéculas organizadas em
continuagdo com as trabéculas do osso adjacente, cristas dsseas alveolares reabsorvidas e
arredondadas e pequena reabsorcédo na altura do rebordo alveolar.

Estas caracteristicas podem ser observadas na Figura 8.
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Figura 7 — Imagens ilustrativa de sete e 90 dias do grupo convencional referente ao paciente 6
da anélise radiografica.

Extragcdao convencional

7 dias 90 dias

Fonte: do autor, 2017

Figura 8 — Imagens ilustrativa de sete e 90 dias do grupo extrator referente ao paciente 9 da
analise radiogréfica.

Extracao com o extrator

90 dias

Fonte: do autor, 2017

5.4.2 Andlise de escala de cinza (pixels)

As médias obtidas de escala de cinza através do software ImageJ foram registradas e
transcritas para uma tabela para fins de comparacéo.
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Tabela 5 — Média de tons de cinza (pixels). Comparacdo das médias de tons de cinza (pixels)
nos dois grupos e a variacao deste valor quando comparado entre sete dias e noventa dias do
pos-operatario.

CONVENCIONAL EXTRATOR

7 dias 90 dias Variacéo 7 dias 90 dias Variacao
72.161 77.065 +4.904 101.083 107.534 +6.451
169.162 172.617 +3.455 71.547 50.764 -20.783
48.028 95.534 +47.506 70.825 75.496 +4.671
149.476 167.263 +17.787 84.857 129.976 +45.119
142.600 163.357 +20.757 66.172 39.817 -26.355
86.606 94.718 +8.112 29.177 42.094 +12.917
134.967 150.907 +15.940 100.358 125.597 +25.239
122.864 126.109 +3.245 140.350 141.601 +1.251
62.436 78.623 +16.187 58.466 72.701 +14.235

Através da analise da tabela, pode se observar gque houve aumento na média de tons de
cinza (pixels) nas radiografias realizadas com 90 dias quando comparada com as radiografias
realizadas com sete dias, obtendo-se entdo uma variacdo positiva dos casos analisados, o0 que
nos sugere que esta ocorrendo o processo de reparo 6sseo. Excepcionalmente em dois casos, no

qual a média de tons de cinza diminuiu no mesmo periodo.

5.5 ANALISES FOTOGRAFICAS

As fotografias foram analisadas comparando-se 0 mesmo momento (pds-operatorio
imediato, pés-operatorio de sete dias e pds-operatdrio de noventa dias) entre as duas técnicas e

uma descricgéo foi feita.
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5.5.1 Pos-operatério imediato

Ao comparar as fotos do pds-operatorio imediato (FIGURA 9), observa-se que 0 grupo
feito com o extrator apresentou um contorno gengival preservado, coloracdo gengival
semelhante a mucosa adjacente e nenhum ponto hemorragico ou lacerado. J& o grupo feito de
maneira convencional apresentou um contorno gengival mais desorganizado, e alguns pequenos

pontos hemorragicos e lacerados.

Figura 9 — Comparacao de fotografias no pds-operatério imediato referente ao paciente
2 da anélise de dados clinicos.

Pés-operatorio imediato

Extracdo convencional Extracdo extrator

Fonte: do autor, 2017

5.5.2 Pds-operatorio de sete dias

Ao comparar fotos do pés-operatério de sete dias (FIGURA 10), observa-se que o grupo
feito com o extrator demonstrou uma tendéncia de melhor cicatrizagdo, pois na maior parte dos
casos apresentaram maior grau de epitelizacdo, processo de contracdo da ferida mais acelerado
e, consequentemente a isso, um contorno gengival mais satisfatorio. Porém as diferencas nao

foram significativas.
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Figura 10 — Comparacédo de fotografias no pos-operatorio de sete dias referente ao
paciente 6 da analise de dados clinicos.

Pos-operatorio 7 dias

Extragdo convencional Extragdo extrator

Fonte: do autor, 2017

5.5.3 Pos-operatdrio de noventa dias

Ao comparar fotos do pos-operatorio de 90 dias (FIGURA 11), observa-se praticamente
nenhuma diferenca entre os grupos, sendo que ambos apresentavam um grau de cicatrizagdo

bastante favoravel.

Figura 11 — Comparacéo de fotografias no pés-operatério 90 dias referente ao paciente
7 da anélise de dados clinicos.

Pds-operatério 90 dias

Extracdo convencional Extracdo extrator

Fonte: do autor, 2017
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou descobrir as primeiras evidéncias sobre este tipo de
dispositivo, procurando entender como este pode ser benéfico, em que casos esta indicado, quais
sdo suas limitacdes e dificuldades. Neste sentido, nos proximos estudos, serdo utilizados casos
mais especificos, onde a avaliagio poderd ser mais quantitativa, podendo avaliar
detalhadamente pontos em que o extrator traz beneficios, como a manutencdo do arcabouco

0sseo e tecidos moles.

Os estudos de ensaio controlado clinico randomizado de boca dividida, apresentam uma
dificuldade para obter-se a amostra desejada, no qual é necessario que o paciente tenha a
necessidade de extracdo de dentes homologos de arcadas diferentes. Nesse sentido, teve-se
imensa dificuldade de se atingir a amostra total como planejado no inicio do projeto. Além disto,
o perfil dos pacientes estd em mudanca, cada vez menos temos pacientes com demandas de
exodontias, devido condicBes de renda, escolaridade, modelo assistencial vigente e acesso a

produtos fluoretados, como relata Correia Janior (2012).

As extracfes minimamente traumaticas, com a utilizacéo de dispositivos e equipamentos
inovadores, sempre causam um desafio aos profissionais, pois ja estdo acostumados com as
técnicas convencionais. No caso do extrator dentdrio, nesta pesquisa, percebeu-se uma
dificuldade na montagem nas primeiras extracdes, no qual se refletiu, principalmente, no tempo
cirurgico mais elevado. Na montagem do dispositivo, algumas limitagdes foram pontualmente
observadas, como a dificuldade de adaptar as bases do extrator em rebordos edéntulos, muitas
vezes 0 apoio escapava, fazendo necessario sua remontagem. Pacientes oriundos da ortodontia
da FO-UFRGS, no qual necessitavam da extracdo dos primeiros pré-molares, em varias
situagdes possuiam apinhamentos e atresia nos arcos dentarios, dificultando a adaptacdo desta
ferramenta. A retencdo do parafuso em casos de restos radiculares também foi um fator
negativo, o que aconteceu foi que o parafuso de menor diametro nao ficava retido, e entdo o0 uso
de um parafuso maior era necessario, porem em dois casos 0 uso deste parafuso de maior
didmetro resultou na fratura do elemento dentario. Como citado acima, diversas dificuldades
foram encontradas ao longo do estudo, contudo adquirindo uma boa experiéncia nesta técnica,

0 uso deste aparelho torna-se muito rapido e pratico.

A média de tempo cirargico foi maior no uso do extrator, a isto associou-se com o fato
de que, como citado acima, o extrator dentario € um aparelho que necessita de uma certa

familiaridade com o seu manejo, é fundamental realizar um treinamento para ter o seu devido
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dominio por parte do operador, muitas vezes devendo ser adaptado a cada situacdo clinica de
maneira individual, e sendo manuseado com cautela devido as diversidades e tamanho das pec¢as
que sdo empregadas. Com isso, no decorrer do estudo, o tempo cirdrgico com o extrator dentario
foi diminuindo consideravelmente, sendo que dos 14 casos que foram analisados, 7 deles
apresentaram tempo cirdrgico com a técnica com extrator dentario inferior a técnica
convencional, isso justifica a importancia de conhecimento da técnica e de manipulagdo do

instrumento pelo operador.

Em relacdo a dor e desconforto no pos-operatorio imediato, ndo teve diferenca
significativa entre as técnicas. Sobre a dor, a baixa diferenca entre os grupos é atribuida com a
eficacia da anestesia local para estes procedimentos, no qual sdo utilizados para todos 0s
procedimentos a Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 como padrdo. Na anélise de
desconforto, é possivel identificar que os pacientes relataram um nivel um pouco maior de
desconforto no uso do extrator, e que também os valores registrados sdo maiores que o da dor,
devido ao fato de que a sensacdo tatil permanece e o procedimento de extracdo dentaria requer
uma manipulacdo constante. Este fato pode ser atribuido principalmente ao tempo cirdrgico, no
qual em algumas cirurgias foi maior, mas também vale ressaltar que € um dispositivo
relativamente grande, pois dificulta o fechamento da boca, comunicagdo com o operador e em

casos que é necessario aplicar uma técnica anestésica complementar.

A baixa diferenca entre os grupos em relacdo ao nivel de dor no p6s-operatério de 7 dias,
é atribuida a medicacdo pds-operatoria para analgesia prescrita aos pacientes, no qual adotamos
o Paracetamol fixo por 48 horas e apds 48 horas, caso houvesse dor, comprovando sua
eficiéncia. Além disso, todas as recomendacdes pds-operatorias foram passadas igualmente a
todos os pacientes, sempre firmemente enfatizadas, as quais contribuem muito para um bom

pos-operatorio.

Em relacdo a analise radiografica dos tons de cinza, é possivel observar que a média
aumentou nas imagens radiogréaficas de 90 dias em relacéo as de sete dias na maioria dos casos,
como é esperado compativel com a cicatrizacdo destes alvéolos. Este achado corrobora com a
literatura, em relacdo ao padréo de cicatrizacdo esperado para este periodo (12-13 semanas),
pois neste periodo apesar de ainda haver uma predominancia de uma matriz proviséria fibrosa
ocupando o alvéolo, a composic¢do mineral € de aproximadamente 35%, sugerindo que 0 mesmo
estd ainda no inicio de sua fase de mineralizagdo (TROMBELLI et al., 2008). Houveram dois
casos, usando o aparelho extrator, em que a média de tons de cinza diminuiu no mesmo periodo.

Este fato atribuiu-se, ao avaliar as imagens pré-operatorias de um destes casos especificos, que
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a havia a presenca de uma lesdo periapical no dente que foi submetido a extracdo pela técnica
do extrator. A hipdtese é que esta lesdo tenha influenciado no processo de reparo 6sseo,
retardando o estagio em que o alvéolo se encontra, justificando uma reducéo na média dos tons
de cinza. No segundo caso em gue ocorreu uma variagdo negativa dos tons de cinza entre 0s
individuos, acredita-se que pode ser justificado pela variabilidade individual na producdo de
tecido mineral e a forma de organizacdo do trabeculado 6sseo, como ressaltam Farina e
Trombelli (2011).

Na andlise das fotografias, é possivel identificar que a maior diferenga ocorreu no pés-
operatorio imediato, onde os casos feitos com o extrator demonstraram um contorno gengival
integro, coloracao gengival semelhante a gengiva adjacente e auséncia de pontos hemorragicos
ou lacerados. Isto estd associado com a auséncia de sindesmotomia e de luxacdo nos sentidos
laterais do dente, visto que o0 extrator apenas realiza carga no sentido do longo eixo do dente, o
que acabou deixando o alvéolo e o contorno gengival mais integros, quando comparado ao
grupo convencional, corroborando com o trabalho de Muska et al. (2013). No p6s-operatério de
sete dias, ndo houveram diferencas significativas, tendo uma maior tendéncia de contracédo da
ferida nos sitios realizados com o extrator dentario. Por fim, no pds-operatério de 90 dias, ndo

houveram diferencas entre os grupos, ambos possuindo uma cicatrizacdo adequada.

Como aplicabilidade deste dispositivo, € possivel identificar uma maior preservacdo dos
tecidos adjacentes com o uso do extrator, dispensando ostectomias vestibulares e retalho dos
tecidos moles, sendo fundamental para reabilitacdes com implantes de carga imediata,
principalmente que envolvam regiGes estéticas, remanescentes radiculares subgengivais e
intradsseos. Tendo em vista esta maior previsibilidade de preservacdo do tecido mole e cortical
Ossea vestibular, a técnica com o extrator dentario teria sua principal indicacdo, indo ao encontro

da publicacéo de Zafiropoulos et al. (2010).

A taxa de sucesso observada com o uso do extrator dentario foi de 70%, sendo que das
20 cirurgias em que foram utilizadas com esta técnica, 14 foram realizando 0 uso deste
dispositivo. Os motivos que pelos quais ocorreram falhas foram: em dois casos, o parafuso ao
ser inserido no resto radicular, onde posteriormente o extrator é acoplado, promoveu a fratura
do mesmo no momento de avulsionar o dente e sendo necessario finalizar a exodontia pelo
método convencional. Outros trés casos de falha aconteceram com o extrator acoplado no
elemento dentario de maneira correta, entdo chegou-se até a tensdo méaxima da corda do extrator,

e mesmo assim ndo houve a avulsdo do dente. Neste caso também se terminou o procedimento
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de forma convencional. E por fim, no outro caso durante o procedimento o paciente ndo quis

que fosse realizado a extracdo com o aparelho, finalizando a cirurgia pela técnica convencional.

A taxa de insucesso foi de 30% com o uso deste dispositivo, como citado acima. Porém,
acredita-se que com uma maior amostra final e a utilizagdo do mesmo operador nesta pesquisa,
este numero tem a tendéncia de diminuir. Visto que, o pesquisador desenvolve maior habilidade

no seu manuseio e se familiarizando cada vez mais com as mais diversas situacdes clinicas.

Por fim, é nitido que o extrator dentario € uma técnica recente e a literatura publicada
sobre este assunto é escassa. Neste sentido, analisando os resultados da pesquisa atual e
estabelecendo os beneficios deste aparelho, esta linha de pesquisa sera continuada. Porém, com
alteracdo da metodologia, buscando pacientes com indicacdo de extracdo de restos radiculares,

anteriores e intradsseos.
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7 CONCLUSAO

- As percepcdes de dor e desconforto pelo paciente ndo demonstraram diferencas
expressivas entre as duas técnicas.

- O tempo cirdrgico foi maior na técnica de extracdo com o extrator dentério, levando
em média 3,5 minutos a mais que a técnica convencional.

- Quanto ao reparo, avaliado radiograficamente, ndo houve diferencas significativas
entre as técnicas, tanto na analise descritiva quanto na anélise de escala de tons de cinza (pixels).

- A auséncia de sindesmotomia e a extragdo no sentido vertical proporcionam um
contorno gengival, uma cicatrizacdo e uma estética com menos dilaceragdes.

- Como indicacdo podemos destacar raizes anteriores subgengivais e intradsseos, pois
assim é possivel evitar a necessidade de retalhos e ostectomia vestibular.

- Para casos em gue se deseja realizar um implante imediato, principalmente em regides
estéticas, 0 uso do extrator dentario parece demonstrar beneficios.

- A curva de aprendizado do operador é muito importante, pois a maior experiéncia do
profissional com o aparelho ao decorrer do estudo levou a maiores taxas de sucesso e menor
tempo cirdrgico.

- Adificuldade de instalagdo do pino intrarradicular € uma das principais causas de falha
nas extracOes realizadas com o extrator.

- O estudo continuara sendo realizado, para que se atinja uma amostra maior e seja

realizada a andlise estatistica.
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Eu, , estou

sendo convidado a participar de um estudo denominado COMPARACAO DE

TECNICA EXODONTICA MINIMAMENTE TRAUMATICA E TECNICA DE
EXTRACAO CONVENCIONAL: APLICACOES, BENEFICIOS E LIMITACOES, cujo
objetivo é comparar extracdes dentérias realizadas através de um aparelho chamado extrator
dentario da marca Exodent® com extracdes dentarias convencionais realizadas da com os
instrumentos odontoldgicos tradicionais.

Minha participacdo no estudo sera no sentido de que através de aspectos relacionados ao
paciente, sejam eles dor, satisfacdo e conforto no momento do procedimento, dor pos-
operatoria, nivel de formacdo de 0sso e cicatrizacdo da gengiva realize-se uma comparagéo
entre exodontias convencionais e exodontias com aparelho de extracdo dentéria. Entendi que
passarei pelos dois procedimentos, no mesmo momento cirdrgico, sendo realizada a extracéo
de um dente de forma convencional e outra exodontia com a técnica do extrator dentario.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos
levando-se em conta que € uma pesquisa, € 0s resultados positivos ou negativos somente seréo
obtidos apo6s a sua realizacdo. A minha participagdo pode trazer como beneficios resultados
cientificos sobre 0 uso de uma nova tecnologia pouco difundida na profissdo. Se realmente
houver muitas vantagens em usa-la é algo que venha a facilitar os procedimentos. Os
riscos possiveis sdo aqueles inerentes a um procedimento de extracdo dentéria.
Principalmente consequéncias pos-operatdrias que podem ocorrer inchaco, hemorragia
(sangramento), infecgdes, dor. Para que esses riscos ndo ocorram ou sejam amenizados
medidas pos-operatdrias sdo tomadas e passadas por escrito.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
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consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa,

ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do j& referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por

minha participacao.

Pesquisadores: Angelo Luiz Freddo e Thomas Galves Cavalheiro
Contato: (51) 98358221 / (51) 996268335

Comité de ética em pesquisa da UFRGS

Telefone: (51) 33083738

E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Assinatura pesquisador

Assinatura do participante

Porto alegre, de 20




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE IMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE IMAGEM

Eu, (ou representante legal/responsavel

pelo paciente) Nome (paciente)

AUTORIZO a utilizacdo de imagens, de exames clinicos ou por imagem, do(a) paciente, em
quaisquer midias (tais como DVD, livros, matérias, imagem impressa ou eletrdnica) com
finalidade educativa, de treinamento de profissionais, apresentacbes em congressos, ou outros
eventos e produces, além de publicacdo de artigos, livros, pdsteres, entre outros, sem quaisquer
restricoes.

Tais imagens serdo utilizadas em livros e revistas e, por tratarem-se de publicacdes
abertas, poderdo ser consultadas por quaisquer pessoas. A autorizacdo que oferecemos visa
colaborar no aprimoramento da ciéncia, na educagédo, preparacdo de novos profissionais e
pesquisa, esclarecimentos a sociedade em geral, buscando o desenvolvimento da Odontologia
e areas da saude, no pais ou fora dele. A privacidade e 0 anonimato serdo respeitados, ou
seja, nomes ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identificar

0 participante da pesquisa sera mantido em sigilo.
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ANEXO A - PARECER PLATAFORMA BRASIL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

S UNIVERSIDADE FEDERAL DO

WERGS RIOGRANDE DO SUL / PRO- "‘ngrod mo
UNIVERSIDADE FE”E';A.- REITORIA DE PESQUISA -

DO 1O SGRANDOE DD

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXODONTIA CONVENCIONAL E EXODONTIA MINIMAMENTE TRAUMATICA:
APLICAGOES, BENEFICIOS E LIMITAGOES

Pesquisador: Angelo Luiz Freddo

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 40232114.3.0000.5347

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.173.569
Data da Relatoria: 25/06/2015

Apresentacao do Projeto:

Como relatado anteriormente, o presente projeto visa comparar duas técnicas para extragao dentaria,
tentando esclarecer a percepgao dos pacientes em relagao as mesmas, bem como questoes intra-bucais
(exames clinicos).

Objetivo da Pesquisa:

Comparar a exodontia convencional e a minimamente invasiva, procurando estabelecer suas aplicagoes,
beneficios e limitagoes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estao adequadamente descritos. Nesta versao o TCLE esta adequado.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa que visa a identificacao de qual seria a melhor técnica para exodontia. Esta bem fundamentada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Todos os termos, além de presentes, estdo adequados.

Recomendacoes:
N&o existem recomendacodes adicionais.

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pagina 01 de 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

U F%GS RIO GRANDE DO SUL / PRO- W
unnessoane reoemse  REITORIA DE PESQUISA -

DO Mo

Continuagho do Parecer: 1.173.560

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o existem pendéncias. Todas as alteragbes solicitadas foram feitas de forma satisfatoria. Recomenda-se
aprovagéo.

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragbes Finals a critério do CEP:
Aprovado.

PORTO ALEGRE, 06 de Agosto de 2015

Assinado por:

José Artur Bogo Chies
(Coordenador)
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ANEXO B _ AUTORIZACAO LAPID

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
LABORATORIO DE PROCESSAMENTO DE IMAGEM DIGITAL - LAPID

A pesquisa “EXODONTIA CONVENCIONAL E EXODONTIA MINIMAMENTE
TRAUMATICA: APLICAGOES, BENEFICIOS E LIMITACOES”, trabalho de conclusso
de curso de Graduagdo em Odontologia do aluno Gustavo Antonio Manini, sob
orientagdo do Professor Angelo Luiz Freddo, tera parte da sua metodologia
desenvolvida no Laboratério de Processamento de Imagem Digital (LAPID) da
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

A realizagdo e andlise das imagens radiograficas para a metodologia do
trabalho necessitara da utilizagdo do sistema digital Durr Dental, e este equipamento
sera cedido apos a aprovagao do Projeto de Pesquisa supracitado, pela Comiss3o de
Pesquisa da Faculdade de Odontologia e pelo Comité de Etica da UFRGS.

%stavo Antonio Manini

Aluno de Graduacadoc em Odontol

Angelo Luiz Freddo
Professor Orientador

-r!"'-r
O =
Laboratério "rocessamemn_do—hﬁagem Digital (LAPID)

Heloisa E. Dias da Silveira
Professora Responsavel

Porto Alegre, julho de 2015.
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ANEXO C - ENTREVISTA E ANAMNESE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DATA: [
N[0 L= RSO CICIRG: ..cooieiceeeieee,
Data Nasc.:.....[......[...... Sexo:...... Corinnenneen, Est. Civili.....ccuoe.... Profissao: .......cceeevveeeenne.

Escolaridade: ( ) Ens. Fund. Incompleto ( ) Ens. Sup. Incompleto () Mestrado
( ) Ens. Fund. Completo () Ens. Sup. Completo ( ) Doutorado
( ) Ens. Méd. Incompleto () Pos-grad. Incompleta

( ) Ens. Méd. Completo ( ) Pds-grad. Completa

Renda Familiar Mensal: (Salario Minimo: R$678,00) ( ) O a1 salario () 6 a 9 salarios
()2a3salarios ()10 a 20 salarios
() 4 ab5salarios ( ) mais de 20 salarios

ANAMNESE

Habitos: Fuma? ( ) Sim () Ndo Tempo (EM @N0S): ...ccvevveeieireeieeie et

Alcool? ( ) Sim () N&o Frequéncia (Vezes por SeManNa): ..........coceveeveeureereseseenesnenen.

Usadrogas? ( ) Sim () NE0 Sesim, qUal?.........ccooeiiiiiiiiiiece e,

Ja teve hemorragia? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o soube informar Detalhe: ......................

Tem alergia? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o soube informar Sesim, qual?..............cc..coc.......

Teve febre reuméatica? () Sim ( ) Ndo () N&o soube informar Detalhe: ..................

Sofre ou ja sofreu algum distUrbio cardiovascular? ( ) Sim () N&o ( ) N&o soube

informar. Se sim, Qual?..........c...cccccevenee.

Sofre de gastrite ou Ulcera?() Sim () Nao () Nao soube informar

E diabético?() Sim () N&o () N&o soube informar Tipo: ()DM Tipo 1 ()DM Tipo 2 (

)N&o soube informar

Tem caso de diabetes na familia?() Sim () Ndo () N&o soube informar Grau parentesco:

Ja desmaiou?() Sim () Nao () N&o soube informar Detalhe: ........ccccoeeiiiiiiiiiiicciee, Esta
em tratamento médico?() Sim () Ndo () N&o soube informar
SE SIM, QUAIZ ... () N&o Se sim, qual(is)

€ ha QUANTO TEMPO? ..

Se do sexo feminino, faz uso de contraceptivo oral?() Sim () N&d&o Detalhe: .....
Teve alguma doenca ou foi operado nos ultimos 05 anos? () Sim () Néo () Néo
soube informar Se sim,

QUAI(IS) 2. et

Possui Hepatite C?() Sim () N& () N&o soube informar

E HIV Positivo?() Sim () N&o () N&o soube informar

Sofre de hipertensdo?() Sim () N&o () N&o soube informar

Declaro que as informagdes fornecidas sao verdadeiras:

(assinatura do paciente ou responsavel)
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Pressdo Arterial Pré-operatoria:............ Lo, mmHg Classif. do estado de satde do paciente
segundo a American SocietyofAnesthesiologists

(ASA):1() 2() 3() 4()

QUEIXA PIINCIPALL .ttt b bbb e
Por que escolheu a Faculdade para atendimento?.........ccccciiiiiiiiiiiicic i

INTERVENCAO CIRURGICA

Houve suspensao do procedimento? () Sim () Néo

Se sim, por qué?( ) Hipertensdo ( ) Complexidade ( ) Sem indicacdo ( )Solicitacdo Exames
( ) Infeccdo () Recusa ( ) Ansiedade () Uso Bisfosfonados

Indicacdo: ( ) Resto Radicular () Cérie Extensa ( ) Protética  ( )Periodontal
() Fratura ( ) Ortodéntica ( ) Deciduo () Profilatica

Anestésico: () Lidocaina ( ) Mepivacaina () OULIO: .....cccoevvveeiecceeie e, N° tubetes: ...
Vasoconstritor: ( ) Epinefrina () Corbadrina () OULIO: .......ccoovvveieiincncieee

Descricdo do procedimento realizado:

Incisdo?( ) Sim ( ) Ndo Osteotomia?() Sim () Ndo Odontosseccdo?()Sim () Né&o
Lesao Periapical?() Sim () Nao Diagndstico HP: .........ccooviveieiicc e
Sutura: () Pontos Simples () Continua () Em "X" () Em "U" Horizontal () Outra: ...........

Medicacéo pos-operatoria:

( )Paracetamol 500mg ( )Paracetamol 750mg ( )Paracetamol 1000mg

( ) Amoxicilina 500mg ( ) Solugéo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%
() Tylex 30mg () OULTA(S): ceveeeeeeierierie e

Registro do poés-operatério e eventuais complicacdes poés-operatérias:(DATA:

_ 1)

() Infeccdo/Alveolite () Permanéncia de Resto Radicular () Espicula Ossea
() Dor () Paciente ndo compareceu () N&o houve complicacéo
( ) Outra

Carimbo e assinatura do professor
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ANEXO D - PROTOCOLO DE CUIDADOS POS-OPERATORIOS

» Morda firmemente um pedaco de gaze por 30 min. (sem mastigar) logo apds a cirurgia.

* Alimentacdo liquida-pastosa, fria ou gelada por 48 h. Evitar ingerir alimentos em grdos ou
farelos até a remoc&o da sutura.

+ Aplique gelo na face, sobre o local operado, durante as primeiras 24 horas por 20 minutos e
descansar 20 minutos.

* Mantenha repouso, com a cabeca em plano mais elevado que o resto do corpo.
» Mantenha-se afastado das atividades fisicas intensas e exposic¢ao solar por 07 (sete) dias.
* Escove normalmente os dentes ap6s 24 horas da cirurgia.
* No local da cirurgia proceda a uma suave escovacao, até a remogdo da sutura.
* Né&o faca bochechos por 48 horas.
* Ndo fique cuspindo.
* Néo fume até a alta cirurgica.
* Medicacao:
- Paracetamol 500mg a cada 4 horas por trés dias.
- Bochecho de 10mL de solucdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% por 1 minuto a

cada 12 horas por 7 dias, iniciando 48 horas apds a cirurgia.
O Em caso de sangramento persistente, dor intensa ou febre (temperatura maior ou igual

a 37,8°C), entre em contato.
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ANEXO E - ESCALA VISUAL ANALOGICA APLICADA NO
POSOPERATORIO IMEDIATO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Escala visual analdgica - EVA

Confortavel Muito desconfortavel

Figura 2. Escala visual analégica de 10 cm para mensurar a percepc¢ao de desconforto no
trans-operatorio. Aplicada no pds-operatério imediato .

Sem Dor Dor Insuportavel

Figura 1. Escala visual analégica de 10 cm para mensurar a dor do paciente no trans-
operatorio. Aplicada no pés-operatdrio imediato .
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ANEXO F — ESCALA VISUAL ANALOGICA APLICADA NO POS-OPERATORIO DE
SETE DIAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Escala visual analdgica - EVA

Sem dor Dor Insuportavel

Figura 1. Escala visual analdgica de 10 cm para mensurar a dor do paciente no pdsoperatério
em 7 dias.
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ANEXO G - FORMULARIO DE EFEITOS ADVERSOS

1. Identificacdo do CEP que recebera esta notificacao:

2. Titulo do projeto de pesquisa relacionado a efeito adverso

3. Local de ocorréncia do efeito adverso (enderecgo)

4. Nome do pesquisador responsavel

5. Identificacdo do sujeito da pesquisa:
Iniciais:
Idade:

6. Descricdo do efeito adverso:
Evento:

7. Quais medidas foram tomadas para a protecdo do sujeito que passou pelo efeito adverso e
pelos sujeitos que ainda participam da pesquisa?

Local e data

Assinatura do pesquisador responsavel



