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RESUMO

Introducao: Técnicas para extragdo dentaria vém sendo aperfeicoadas objetivando um
procedimento que diminua o esforgo profissional, o tempo cirtirgico e amenize as
dores e o0s processos inflamatérios. Neste sentido os extratores minimamente
traumaticos, com a exodontia vertical, propdem-se a preservar o osso alveolar e
proporcionar uma recuperagao mais rapida e confortavel para o paciente. Objetivo:
Avaliar a efetividade do kit para extragdo minimamente traumatica da Maximus®
(Contagem, Minas Gerais, Brasil) na exodontia de raizes residuais de incisivos, caninos
e pré-molares unirradiculares. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico,
prospectivo e analitico. Os pacientes foram operados utilizando o dispositivo, sendo
| avaliados os dados demogréficos, tempo cirtrgico, dor e conforto apds a cirurgia, bem
\ como o grau de satisfagdo profissional com o uso do dispositivo. Para verificar
| diferencas significativas foi utilizado o teste de Mann-Whitney e a busca de
associacoes foi realizada com o Exato de Fisher. Para todos os testes foi estabelecida
| uma significancia com p<0,05. Resultados: Quarenta elementos foram removidos, o
) tempo cirdargico foi em média 16,28 minutos, niveis de dor e conforto imediatamente
ap0s a cirurgia se mantiveram baixos (p<0,0001), e o grau de satisfagdo profissional se
manteve alto (p<0,0001). A taxa de sucesso do dispositivo foi de 93,3% para os
elementos incisivos e 20% para os elementos caninos e pré-molares (p<0,0001).
Conclusoes: A eficacia do extrator é determinada pelo tamanho da superficie radicular
cobertas com fibras periodontais e a localizagdo do dente. No entanto pode ser bem
indicada no planejamento de reabilitacdes implantosuportadas em regido anterior de
maxila e mandibula.

Palavras-Chave: Procedimentos cirtirgicos minimamente invasivos; Processo alveolar;
Preservacao de tecido; Extracdo dentéria.

ABSTRACT

Introduction: Techniques for tooth extraction have been improved aiming at a
procedure that reduces professional effort, surgical time, pain and inflammatory
processes. In this sense, minimally traumatic extractors with vertical extraction,
propose to preserve the alveolar bone and provide a faster and more comfortable
recovery for the patient. Objective: To evaluate the effectiveness of the Maximus®
Minimally Traumatic Extraction Kit (Contagem, Minas Gerais, Brasil) in the extraction
of uniradicular residual roots from incisors, canines and premolars. Methodology:
This is a clinical, prospective and analytical trial. Patients were operated on using the
evice, and demographic data, surgical time, pain and comfort after surgery were
valuated, as well as the degree of professional satisfaction with the use of the device.
o verify significant differences, the Mann-Whitney test was used and the search for
sociations was performed with Fisher's exact test. For all tests, significance was set
p<0.05. Results: Forty elements were removed, surgical time averaged 16.28
utes, levels of pain and comfort immediately after surgery remained low
0.0001), and the degree of job satisfaction remained high (p<0.0001). The success
of the device was 93.3% for the incisor elements and 20% for the canine and
olar elements (p<0.0001). Conclusions: The effectiveness of the extractor is
rmined by the size of the root surface covered with periodontal fibers and the
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location of the tooth. However, can be well indicated in planning implanted
rehabilitation in the anterior region of the maxilla and mandible.

Keywords: Minimally Invasive Surgical Procedures; Alveolar Process; Tissue
Preservation; Tooth Extraction.

RESUMEN

Introduccién: Se han mejorado las técnicas de extracciéon de dientes con el objetivo de
un procedimiento que reduzca el esfuerzo profesional, el tiempo quirtrgico, el dolor
y los procesos inflamatorios. En este sentido, los extractores minimamente traumaéticos
con extraccion vertical tienen como objetivo preservar el hueso alveolar y proporcionar
una recuperacion mas rapida y cémoda para el paciente. Objetivo: Evaluar la
efectividad del Kit de Extracciéon Minimamente Traumética Maximus® (Contagem,
Minas Gerais, Brasil) en la extracciéon de raices residuales de incisivos, caninos y
premolares uniradiculares. Metodologia: Es un ensayo clinico, prospectivo y analitico.
Los pacientes fueron intervenidos con el dispositivo y se evaluaron datos
demograficos, tiempo quirtrgico, dolor y comodidad después de la cirugia, asi como
el grado de satisfaccion laboral con el uso del dispositivo. Para verificar diferencias
significativas se utiliz6 la prueba de Mann-Whitney y la biisqueda de asociaciones se
realizé mediante la prueba exacta de Fisher. Para todas las pruebas, la significancia se
establecié en p <0,05. Resultados: Se retiraron cuarenta items, el tiempo quirdrgico
promedi6 16,28 minutos, los niveles de dolor y comodidad inmediatamente después
de la cirugia permanecieron bajos (p<0,0001) y el grado de satisfaccién laboral se
mantuvo alto (p<0,0001). La tasa de éxito del dispositivo fue del 93,3% para los
elementos incisivos y del 20% para los elementos caninos y premolares (p<0,0001).
Conclusiones: La efectividad del extractor estd determinada por el tamafo de la
superficie radicular cubierta por fibras periodontales y la ubicacion del diente. Sin
embargo, puede resultar muy adecuado para planificar la rehabilitacion con implantes
en la region anterior del maxilar y la mandibula.

Palabras clave: Procedimientos quirtrgicos minimamente invasivos; Proceso alveolar;
Conservacion de tejido; Extraccion dental.
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Introducao

A Odontologia tem avancado em prol da funcao e estética da cavidade bucal,

através da preservacdo dos elementos dentdrios. Entretanto, fatidicamente alguns

elementos necessitam ser removidos sob diversas justificativas, como dentes sem
suporte periodontal, lesdes cariosas extensas que inviabilizam restauragdes, fraturas

radiculares, problemas endodonticos sem solucdo e indicagdo ortodontical. Por esse

motivo a exodontia ainda é um dos procedimentos mais rotineiros da pratica clinica

dos Cirurgides-Dentistas. Porém, ainda assim, um dos mais desafiadores?.

Ap6s a exodontia, o processo de cicatrizagao periodontal resulta em uma série
de alteracGes verticais e horizontais deste, acometendo tanto os tecidos duros como os
tecidos moles. A reabsorgao 6ssea horizontal pode resultar em redugao de até 50% da
porgdo vestibular do osso alveolard. Além do colapso dos tecidos moles e uma
consideravel diminuicdao do volume do rebordo alveolar. Esta reducao volumétrica

pode prejudicar a estética e a fungdo de futuras reabilitagdes*.

Atualmente o uso de técnicas minimamente invasivas tende a manter a altura e
a largura da crista alveolar, pela diminuicdo do trauma cirtargico>°. A referida técnica
preconiza a ndo realizacdo de incisdes ou descolamentos mucoperiosteais, mantendo
a vascularizacdo do osso vestibular, minimizando a sua reabsorcdo e preservando as

papilas’.

Instrumentos cirtrgicos que promovem a extragao minimamente traumatica do
dente estao atualmente disponiveis no mercado®, propondo apenas tracionar o dente
no seu sentido vertical, rompendo as fibras do ligamento periodontal sem a
necessidade de movimentos de luxagdo, que podem ser potencialmente danosos ao

processo alveolar”.

Sendo a reabilitacdo com implantes imediatos, especialmente em areas estéticas
dentes fraturados abaixo da margem gengival, uma de suas principais indicacdes,
is com a utilizacao do parafuso inserido na raiz residual pode-se evitar retalhos e
eotomias8. Tendo como contraindicagdes: raizes fraturadas, parafuso do extrator
tario sem retencdo, hipercementose, divergéncia das raizes em dentes
rradiculares, dilaceracdes radiculares e apinhamento dentario.
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- cjéncio
| A empresa brasileira Maximus® (Contagem/MG) langou recentemente um kit
de exodontia minimamente traumatica (Figura 1), sem sistemas de cabos e roldanas
(existente em outros dispositivos), o que propde facilitar o0 manuseio, além de tornar
mais 4gil a montagem no momento da cirurgia. Este extrator conta com os seguintes

componentes:

Figura 01: Kit extrator dentdrio de raizes MAXIMUS® (Contagem/MG) com seus
componentes. a: Base extratora; b: Bases de apoio regulédveis; c: Bases de apoio direto;
d: Chave quadrada; e: Chave extratora; f: Parafuso extrator; g: Catraca. Caic6-RN, 2019.

a) Base extratora: fixa os componentes para realizar a exodontia. Apresenta furos

para afixacdo das bases de apoio, um oblongo para centralizacao do parafuso extrator;

b) Bases de apoio reguldveis: Variam de altura para que possa nivelar a base
extratora;

C) Bases de apoio direto: ndo sao reguldveis, apoiam diretamente no dente vizinho;
d) Chave quadrada: Chave de furo quadrada para fixagdo do parafuso na raiz, que

ode ser usada manualmente ou com auxilio da catraca;

Chave extratora: Chave que se fixa no parafuso, apoia-se sobre a base extratora

ra realizar a exodontia;

Parafuso extrator: Para afixacdo dentro da raiz ja preparada. Utiliza-se a chave

uro quadrado para sua fixagdo;

Catraca: Utiliza-se para torque na chave de furo o dente para fora do alvéolo.
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Com seu recente lancamento, ndo ha ainda pesquisas referente a sua eficécia.

Este estudo busca avaliar sua utilizacdo na exodontia de dentes incisivos, caninos e

pré-molares unirradiculares.

Metodologia

Delineamento do estudo

Tratou-se de um ensaio clinico, prospectivo e analitico. Todos os pacientes
selecionados para esse estudo foram informados sobre o teor da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa s6 foi iniciada ap6s
a aprovagcio pelo Comité de Etica em Pesquisa Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte - UERN/ Mossor6 - RN, Brasil, sob namero de parecer 2.332.020. Além disso,
a pesquisa foi inserida no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, obtendo-se o

seguinte namero UTN: U1111-1227-1203.
Local de realizacao

A pesquisa aconteceu no Centro de Cirurgia do Curso de Odontologia da
UERN. As cirurgias foram realizadas pela mesma operadora e auxiliar em todos os

procedimentos.
Amostra

A amostra se deu de forma nao probabilistica, por conveniéncia. Em um grupo
unico, um total de 40 elementos dentarios foram removidos de 12 pacientes, ordenados
por demanda espontanea. As exodontias dos elementos foram realizadas com uso do
Kit de Extracdo minimamente trauméatico da Maximus®, seguindo os principios
indicado pelo fabricante. Nas cirurgias onde ndo houve éxito com o extrator, foi
seguido o protocolo de exodontia convencional, tais elementos foram contabilizados

ara o calculo do indice de insucesso do equipamento.
itérios de inclusao e exclusao

O critério de inclusdo dos pacientes na pesquisa foi a apresentacdo de pelo
0os uma raiz residual dos dentes incisivos, caninos e pré-molares, esses dentes

endo ser da maxila ou mandibula, com indicacdo de exodontia (dentes
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severamente destruidos a ponto de inviabilizar sua restauragdo, ou por indicacdo

protética).

Os critérios de exclusdo consistiram de: dentes que tivessem mais de uma raiz,
raizes fraturadas, parafuso do extrator dentdrio sem retencdo, hipercementose,
dilaceracdes radiculares e apinhamento dentario, infeccdo instalada no local,

distarbios sistémicos ndo compensados, alergias, pacientes que faziam uso de algum

medicamento com interferéncia no metabolismo 6sseo, pacientes gestantes e pacientes

que tiveram recentemente Chikungunha.
Calibracao

A calibragdo da equipe ocorreu inicialmente por meio de uma capacitacao para
o uso do equipamento extrator, em seguida foram realizadas 10 cirurgias, estas
divididas em dois momentos. De inicio 5 pacientes foram operados e ap6ds 21 dias
realizou-se outros 05 procedimentos cirtrgicos, objetivando verificar se havia
discrepancias entre os tempos de cirurgia, estes contabilizados do inicio da anestesia
até a conclusdo da sutura. Como ndo houve disparidade entre os tempos de cirurgia
nos dois periodos avaliados, a equipe foi considerada calibrada e os dados destas

exodontias foram contabilizadas como parte da amostra total.
Descri¢ao dos procedimentos com extrator minimamente traumatico

Os pacientes foram submetidos a anestesia local infiltrava terminal com
Cloridrato de Articaina 4% com 1:100.000 de adrenalina, na regido do fundo do
vestibulo. Em seguida foi utilizado o kit do Extrator Dentdrio Maximus®, sendo
realizado inicialmente (apds a anestesia) o deslocamento dos tecidos moles com o

periotomo que pertence ao Kit.

No caso de restos radiculares ainda com porg¢des coronais, foi necessario um
reparo prévio com brocas helicoidais de 1.1 e 1.5 mm, apresentadas no Kit pelo
bricante, no canal radicular do dente, com o objetivo de abrir espago para a colocacao
parafuso. Neste parafuso extrator foi acoplada a chave extratora e em seguida a
aca para tracionar o sistema. Em casos em que o dente ndo possuia coroa, nao foi
ssario o uso de brocas, o parafuso extrator foi acoplado diretamente ao canal
cular.
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Uma vez acoplado, apoiou-se devidamente o aparelho junto as bases e apés

estabilizado, iniciou-se o movimento com a catraca, que ocorreu no sentido horario. A

partir do momento em que o operador obtinha uma tensdo minima do sistema

parafuso extrator/chave extratora, girava-se o sistema com auxilio da catraca a cada
dez segundos para ndo causar desconforto para o paciente, e assim progressivamente

aumentando a tensao e a forca de avulsao, concluindo a extrusdo completa do dente.

Posteriormente a exodontia, realizou-se a inspec¢do do alvéolo, analisando se a
raiz extraida tinha alguma lesdo, havendo copiosa irrigagdo com solugao cloreto de
sodio a 0,9% e posterior sutura em “X”, com fio 3-0 de seda (Shalon®). A sutura foi

removida uma semana apo6s o ato cirargico.
Recomendacgoes e medicacdes pos - operatdria

Os pacientes receberam orientacdes pos-operatérias tais como ndo realizar
esforco fisico e manter uma dieta gelada e pastosa durante os 3 primeiros dias apés a
cirurgia, além de receberem instrugdes sobre higienizacdo oral. A medicagdo prescrita
foi antimicrobiano local com Digluconato de Clorexidina a 0,12%, com 15 ml aplicado
como enxague suave a cada 12 horas, durante 7 dias, com administracdo iniciada 24
horas ap6s o procedimento cirtargico e em caso de dor, Nimesulida de 100 mg, a cada
12 horas, por no méximo 3 dias mais Dipirona Sédica de 500 mg, a cada 6 horas, por
no méximo 3 dias. Caso houvesse desconforto ndo resolutiva por meio das prescrigdes
mencionadas, uma consulta para avaliacao e tomada de conduta seria imediatamente

realizada.
Variaveis avaliadas e instrumentos de avaliacao

Foram estudadas as seguintes variaveis: dor pela Escala Visual Analégica -
VA, uma escala em formato de régua que vai de 0 a 10, onde 0 é a auséncia de dor e
0 seria a dor maxima, tendo sido considerado os escores de 1 a 3 como leve, 4 a 6
oderada e 7 a 9 intensa e 10 como dor maxima; Avaliagdo Global do paciente e do
urgido, por um método no qual os pacientes e o operador classificaram sua
eriéncia utilizando uma escala de 5 pontos (0, ruim; 1, razoavel; 2, bom; 3, muito

; e 4, excelente).
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Além dessas variaveis, o tempo foi analisado e seguiu um protocolo fixo para

todas as cirurgias. Com inicio no momento da anestesia e o término no final da tltima

sutura.

Todas essas informacdes das foram avaliadas segundo o tipo de dente removido
(incisivos ou caninos/ pré-molares) e sucesso com o extrator, considerando sucesso nos
casos onde o extrator conseguiu completar a exodontia, nos casos de insucesso foi

necessario langar mao da técnica convencional para concluir a exodontia.

As variaveis foram coletadas no pés-operatério imediato e apds 7 dias. O

quadro 1 expde toda a dindmica envolvida.

Quadro 1: Sequencia da coleta dos dados. Caic6-RN, 2019.

DELINEAMENTO DA COLETA DE DADOS.

. . Pré - operatorio  pgs - operatério P0s-operatorio em 7
Técnica de exodontia

imediato Dias
Exame clinico EVA de dor Exame clinico
Radiografia Avaliacdo global
Periapical de conforto EVA de dor

Exodontia Minimamente
Traumatica com Extrator

Dentario Maximus® Avaliacao global

Avaliacdo Global de

de satisfacdo conforto
Ficha de profissional
anamnese
Tempo Radiografia periapical

nalise estatistica

Os dados foram montados e analisados no SPSS Statistics (Versao 22.0). Além
analise descritiva, foi realizado o teste de Mann-Whitney para verificar diferencas
tisticamente significantes. A busca de associacdes foi realizada com o teste Exato

isher. Para todos os testes foi estabelecida uma significancia com p<0,05.
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Resultados

Um total de 40 elementos foram extraidos, com média de idade dos pacientes
de 49,65 + 14,12 anos, ndo havendo complicacdes pds-operatorias. A caracterizagdo da

amostra esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia e porcentagem das Caracteristicas clinicas, radiogréfica e sucesso
geral do extrator. Caic6-RN, 2019.

CARACTERISTICAS CLINICAS, RADIOGRAFICA E SUCESSO DO EXTRATOR

VARIAVEL FREQUENCIA PORCENTAGEM
SEXO MASCULINO 17 42,5
FEMININO 23 57,5
FUMANTE SIM 6 15,0
NAO 34 85,0
CONSUMIAM ALCOOL  SIM 7 17,5
NAO 33 82,5
HEMORAGIA ANTERIOR SIM 3 7,5
NAO 37 92,5
ALERGIA A MEDICACAO SIM 2 5,0
NAO 38 95,0
DENTES INCISIVOS 30 75,0
CANINOS  E 10 25,0
PRE-MOLARES
LESAO PERIAPICAL SIM 7 17,5
NAO 33 82,5
INDICACAO CARIE 26 65
PARA EXODONTIA EXTENSA

PROTETICA 14 35,0
SIM 30 75,0
NAO 10 25,0
TOTAL 40 100,0

As médias de tempo, nivel de dor imediata, avaliagdo global dos pacientes,

iacdo global do profissional e dor em 7 dias, apresentaram melhores resultados,
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com diferencas estatisticamente significantes, no grupo dos incisivos e naqueles em

que houve sucesso no procedimento cirtargico com o extrator (Tabela 2).

Tabela 2: Mediana, distancia interquartil e p-valor das varidveis dor e avaliagao global.
Caic6-RN, 2019.

VARIAVEL MEDIANA Q25-75 p-valor

DENTES Incisivos 10,00 5,00-13,00 <0,0001
Caninos e pré-molares 36,00 18,00-40,50

SUCESSO Nao 36,00 18,25-40,50 <0,0001
Sim 10,00 5,00-12,25

DENTES Incisivos 0,00 0,00-0,00 <0,0001
Caninos e pré-molares 2,00 0,00-2,00

SUCESSO Nao 2,00 0,00-2,00 <0,0001
Sim 0,00 0,00-0,00

DENTES Incisivos 5,00 5,00-5,00 <0,0001
Caninos e pré-molares 4,00 3,75-5,00

SUCESSO Nao 4,00 3,75-5,00 <0,0001
Sim 5,00 5,00-5,00

DENTES Incisivos 5,00 5,00-5,00 <0,0001
Caninos e pré-molares 4,00 4,00-5,00

SUCESSO Nao 4,00 4,00-4,25 <0,0001
Sim 5,00 5,00-5,00

DENTES Incisivos 0,00 0,00-0,00 0,002
Caninos e pré-molares 0,00 0,00-1,00

SUCESSO Nao 0,00 0,00-1,00 <0,0001
Sim 0,00 0,00-0,00

DENTES Incisivos 5,00 5,00-5,00 0,013
Caninos e pré-molares 5,00 4,75-5,00

SUCESSO Nao 5,00 4,75-5,00 0,013
Sim 5,00 5,00-5,00

O indice de sucesso se apresentou maior naqueles com as seguintes
aracteristicas: sexo feminino, ndo fumantes, histérico de consumo de &lcool, em
acientes sem histérico de complicagdes hemorragicas apds extracdo dentaria, com
icacdo de exodontia por motivo de carie extensa e com lesdo periapical, mas sem
erengas estatisticamente significativas (Tabela 03). J4 com relagdo ao grupo dos

jsivos, estes tiveram um indice de sucesso maior que o grupo dos caninos e pré-
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molares, havendo diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos (Tabela

[ | 03).

Tabela 3: Numero total, porcentagem e p-valor do sucesso do extrator dentdrio em
diferentes varidveis. Caic6-RN, 2019.
SUCESSO DO EXTRATOR MINIMAMENTE TRAUMATICO

NAO SIM Total p-valor
SEXO MASCULINO 5 12 17
29,4% 70,6%  100,0% 0,717
FEMININO 5 18 23
21,7% 783%  100,0%
FUMANTE SIM 2 4 6
33,3% 66,7%  100,0% 0,629
NAO 8 26 34
23,5% 76,5%  100,0%
CONSUMO SIM 1 6 7
DE ALCOOL
14,3% 857%  100,0% 0,656
NAO 9 24 33
27,3% 72,7%  100,0%
EPISODIO SIM 1 ) 3
EEMORAGIA 33,3% 66,7%  100,0% 1,000
ANTERIOR NAO 9 28 37
24,3% 757%  100,0%
ALERGIA SIM 0 ) )
A MEDICAGAO 0,0% 100,0%  100,0% 1,000
NAO 10 28 38
26,3% 73,7%  100,0%
DENTES INCISIVOS 2 28 30
6,7% 933%  100,0% <0,0001
CANINOS/ 8 2 10
PRE-MOLARES  80,0% 20,0% 100,0%
CARIE EXTENSA 5 21 26
19,2% 80,8% 100,0% 0,278
5 9 14
PROTETICA 35,7% 64,3% 100,0%
NAO 9 24 33
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PERIAPICAL 27,3% 72,7% 100,0% 0,656
SIM 1 6 7
| 14,3% 85,7%  100,0%
ﬁ] Total 10 30 40
25,0% 750%  100,0%
Discussao

O processo alveolar em desuso apds exodontia sofre atrofia, entao, para evitar
a perda de crista residual, a exodontia minimamente traumatica é indicada, evitando-

se a realizacao de retalhos®.

Podem ser identificados trés padrdes principais que descrevem o sistema de
extracdo vertical. O primeiro é caracterizado por um aumento gradual da forca
levando a ruptura das fibras do ligamento periodontal. O segundo padrdo ocorre
tipicamente em exodontias mais complexas, onde sao necessarios 5 tipos de forcas e o
operador faz uma pausa quando uma resisténcia significativa é sentida. A tensao
diminui levemente com o tempo, até que o operador continue e aumente a forca até a
eventual ruptura da fibra e liberacdo do dente. O terceiro, e ultimo padrdo, é mais
irregular e geralmente ocorre quando é necessaria alguma forga para liberar a raiz ap6s

a ruptura da fibra'0.

No presente estudo, o dispositivo da Maximus® (Contagem/MG) possibilitou
a extragdo das raizes de maneira agil e precisa, com tempo médio de cirurgia de 16,28
minutos, havendo diferenca estatisticamente significante em favor dos incisivos e
daqueles em que apenas com o extrator foi possivel concluir a cirurgia. Essa rapidez

foi destacada positivamente pela maioria dos pacientes.

Os resultados da varidvel dor imediata e tardia, que tiveram diferencas
tatisticamente significantes entre os grupos, em favor dos incisivos, e para os casos
insucessos do extrator, podem ser explicados em virtude da anatomia dos
mentos dentérios, pela quantidade de superficie radicular coberta por fibras do
mento periodontal e sua localizacdo anatdmica na face, proximos aos pilares de

téncia’’. Tornando o procedimento mais ou menos demorado em funcdo da
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resisténcia a tracdo apresentada pelo dente, podendo superar a forca de tracdao que o

aparelho pode exercer e sendo necessario o uso de instrumentos convencionais como

1 foérceps e alavancas.

Da mesma maneira, o maior indice de sucesso no grupo dos incisivos pode ser
explicado por sua anatomia uniforme ao longo da raiz, em geral sem dilaceragdes. Sua

localizagdo anatdmica em regido anterior dos maxilares, onde o osso apresenta-se mais

esponjoso, com menor espessuras das tabuas dsseas. E no caso dos incisivos inferiores
seu tamanho reduzido, também acarreta em um menor ntimero de fibras do ligamento
periodontal a serem rompidas durante o procedimento 1. Necessitando de uma menor
forca de tracdo a ser exercida pelo aparelho, resultando em um maior sucesso do

procedimento.

Quanto a avaliacdo global dos pacientes, pode-se inferir que a utilizagdo do
extrator trouxe elevado conforto, uma vez que associamos baixo tempo cirargico e
baixos niveis e dor, com destaque para o grupo dos incisivos que tiveram melhores
resultados, com diferenca estatisticamente significante, em relacdo aos caninos e pré-

molares, assim como em relacdao ou sucesso do extrator.

A consideravel satisfagdo profissional, com diferenca estatisticamente
significante a favor do grupo dos incisivos e dos procedimentos em que o extrator teve
sucesso, de modo geral, se deve ao facil manuseio e montagem do dispositivo no
momento cirdrgico e sua agilidade na execucdo da exodontia, sem laceracdo do tecido
gengival uma vez que o elemento é tracionado somente no sentido vertical, resultando
em um sangramento minimo. Com destaque positivo nos casos onde as bordas do

remanescente radicular encontravam-se no mesmo nivel ou abaixo o osso alveolar.

Em comparagdo com o presente estudo a eficacia do dispositivo de extragdo
minimamente traumatico Benex (Alemanha) foi avaliada e os autores concluiram que

dispositivo promoveu sucesso de 83 % dos casos!?.

Entretanto, de acordo com Dietrich!3, mesmo que a extrusao cirdrgica com o
ex seja relativamente rdpida, existe um risco de falha. Isso pode ocorrer como
Itado do comprimento da raiz, morfologia radicular (como hipercementose),

es divergentes (por exemplo, pré-molares superiores), raizes finas (por exemplo,
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incisivos laterais) ou erros técnicos que podem resultar na incapacidade de extrusao

da raiz, fraturas ou perfuragdes radiculares durante o procedimento. O risco de falha

torna-se ainda maior em dentes com raizes multiplas e dentes com preenchimentos de

raiz pré-existentes. Estes apontamentos também podem se aplicar para o extrator

Maximus® (Contagem/MG).

Uma limitacdo da presente pesquisa foi ndo ter mais grupos para comparagdo,

assim, para estudos futuros, sugere-se a utilizacdo de mais grupos, seja com outros

extratores e/ou com um grupo controle com exodontias pelo método convencional.
Conclusoes

O dispositivo utilizado simplificou o processo de extragdo dentéria, tornando-
o mais agil e menos invasivo, havendo melhores resultados para as cirurgias
realizadas em dentes incisivos. Suas principais limitagdes foram relacionadas ao tipo
de elemento a ser removido, estando esses mais posteriores nas arcadas, mas ainda
sendo indicado como um bom instrumento, principalmente no tocante a preservagao

das estruturas periodontais para posterior reabilitagao.
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