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APRESENTAÇÃO

As pesquisas científicas sempre visam o aprimoramento de determinada área para 
que seja entregue aos usuários um serviço de qualidade. A mesma lógica se segue na 
odontologia. No setor público, estudos sobre a necessidade dos indivíduos e formas mais 
eficientes de ofertar de saúde bucal embasam a gestão e organização de políticas públicas.

Este e-book traz um compilado de estudos de várias áreas da odontologia e 
dissemina o conhecimento para a comunidade científica.

Espero que a leitura do conteúdo aqui apresentado desperte cada vez mais sua 
busca pelo conhecimento.

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Introdução e Objetivos: O alvéolo 
dental após o processo de reparo causado pela 
extração é reduzido em altura e largura. Por 
isso, o mercado odontológico oferece um kit de 
extração minimamente traumático, cujo objetivo é 
realizar a extração na direção vertical, impedindo 
a expansão alveolar. Materiais e Métodos: 
Trata-se de uma pesquisa original para avaliar 
a eficiência do kit de extração minimamente 
traumático Neodent® para extração de raízes 
residuais de dentes superiores e inferiores, 
este estudo clínico prospectivo transversal foi 
realizado de maio de 2017 a agosto de 2018. Os 
pacientes foram operados usando o dispositivo 
de extração minimamente traumático Neodent®. 
Foi realizada análise descritiva univariada de 
dados demográficos, características do paciente, 
tempo, nível de dor, conforto e satisfação 
do paciente e profissional, complicações 
intraoperatórias e limitações do dispositivo 
utilizando a escala Likert, exceto para a dor, 
onde foi utilizada a escala visual analógica. A 
amostra foi de 40 participantes. Resultados: O 
tempo cirúrgico foi de em média 8,42 minutos 
e a dor não mostrou diferenças significativas. 
Discussão: Os pacientes ficaram mais satisfeitos 
com o uso de um único aparelho do que quando 
realizada a extração convencional. Entretanto, 
diferenças estatisticamente significantes foram 
observadas apenas no tempo cirúrgico (p = 
0,03), nível de conforto imediato (p = 0,051) e 
satisfação profissional (p = 0,02) em relação 
à presença de complicações. Conclusões: O 
extrator odontológico teve uma taxa de sucesso 
de 44,6%, com sua eficiência determinada pela 
indicação correta e capacidade profissional de 
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manusear o instrumento.
PALAVRAS-CHAVE: Extração dentária; Dor pós-operatória; Conforto do paciente.

EVALUATION OF EXODONTIC TECHNIQUE WITH MINIMALLY TRAUMATIC 
EXTRACTOR

ABSTRACT: Introduction and Objectives: The dental alveolus after the repair process 
caused by extraction has been reduced in height and width. In view of this, the dental market 
has provided a minimally traumatic extraction kit, whose purpose is to perform extraction 
in a vertical direction, preventing the expansion of the alveolus. Materials and Methods: 
This is an original research to evaluate the efficiency of the minimally traumatic Neodent® 
extraction kit for upper and lower teeth residual root extraction, this prospective cross-
sectional clinical study was conducted from May 2017 to August 2018. The patients were 
operated using a minimally traumatic Neodent® extraction device. A univariate descriptive 
analysis was performed of demographic data, patient characteristics, time, pain level, patient 
and professional comfort and satisfaction, intraoperative complications and device limitations 
using the Likert scale, except for pain, where it was used the visual analog scale (VAS). 
The sample was 40 participants. Results: Surgical time averaged 8.42 minutes and pain 
showed no significant differences. Discussion: The patients were more satisfied with the use 
of a single appliance than when there is conventional extraction. However, only statistically 
significant differences were observed without surgery time (p = 0.03), immediate comfort level 
(p = 0.051) and professional satisfaction (p = 0.02) regarding the presence of complications. 
Conclusions: The dental extractor had a success rate of 44.6% with its efficiency determined 
by correct indication and professional ability to handle the instrument.
KEYWORDS: Tooth Extraction; Postoperative Pain; Patient Comfort.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Odontologia tem avançado a favor da função e estética da cavidade bucal, por 

meio da preservação dos elementos dentários (IRINAKIS, 2006; CAMBIAGHI et al., 2015). 
No entanto, é inevitável que, em algumas situações, os dentes tenham que ser removidos, 
sendo as principais causas: cáries, doenças periodontais, fraturas de coroa e raiz, dentes 
impactados e razões ortodônticas. Assim, a exodontia se torna um dos procedimentos 
cirúrgicos mais comuns na prática clínica diária dos cirurgiões dentistas, mas ainda pode 
estar entre os procedimentos mais desafiadores (POGREL et al., 2014; BLANCHARD et 
al., 2017).

A extração dentária ocasionalmente resulta em reabsorção do rebordo alveolar e 
no declínio dos tecidos moles. A conservação do volume ósseo e da altura dos tecidos 
moles no decorrer da exodontia é um meio de facilitar a reabilitação posteriormente, já 
que a quantidade limitada de volume ósseo remanescente pode prejudicar a reabilitação 
funcional e estética do elemento perdido (ARAÚJO et al., 2015; ABDELHAMID, 2017; 
XAVIER et al., 2021).
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Hoje, usando técnicas minimamente invasivas e traumáticas de preservação de 
alvéolo é possível preservar a altura e a largura da crista alveolar e permitir a colocação futura 
ou imediata de implantes dentários (HELMY, 2017; KELLY et al., 2016). Tais procedimentos 
destinam-se a impedir a expansão do osso alveolar que pode ocasionar fraturas às paredes 
finas dos ossos adjacentes (ARAÚJO et al., 2015; KUBILIUS et al., 2012; SHOPOVA et al., 
2017). Embora haja diversos estudos relacionados à preservação do socket por meio de 
um menor trauma cirúrgico, ainda não está claro qual a melhor técnica para obtenção de 
sua preservação com uma mínima expansão do alvéolo (CAMBIAGHI et al., 2015). 

O extrator Neodent (Neodent, Curitiba, Brasil) utiliza um apetrecho tipo roldanas, 
com um cabo unido a um parafuso que é tracionado removendo o dente (THOMÉ et al., 
2012; CARNEIRO et al., 2014). Entendendo que é normal o processo de cicatrização e 
reparo do alvéolo após a exodontia (em tese), é necessário estudar se a eficácia de um 
dispositivo de exodontia minimamente traumático pode trazer algumas vantagens em 
termos de menor remodelação alveolar. 

Em vista disso, nosso objetivo, foi avaliar a eficiência do Kit para Extração 
Minimamente traumática Neodent® na exodontia de raízes residuais de dentes superiores 
e inferiores, em relação a percepção de dor, conforto, satisfação (avaliação global) durante 
e após a cirurgia, bem como identificar os motivos das possíveis falhas do aparelho.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Tratou-se de um estudo original do tipo ensaio clínico, prospectivo e analítico. Os 

pacientes vieram designados, aleatoriamente, sem interferência do examinador. Este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio 
Grande do Norte sob o protocolo de número CAAE nº 64811517.8.0000.5294, no dia 24 de 
maio de 2017. Número Universal de Ensaio (UTN): U1111-1227-0880, obtido pelo Registro 
Brasileiro de Ensaios Clínicos, intitulado Avaliação da Técnica Exodôntica com Extrator 
Minimamente Traumático. Todos os pacientes selecionados para este estudo foram 
informados sobre o conteúdo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Uso da Imagem.

A pesquisa aconteceu na Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, no 
ambulatório de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial localizado no Centro Clínico do 
Paulo VI, em Caicó, Rio Grande Norte, Brasil. As cirurgias foram realizadas por professores 
especialistas em cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial da própria Faculdade de 
Odontologia.

A amostra compreendeu um total de 40 pacientes. As exodontias das raízes residuais 
foram feitas com o Extrator Dentário Neodent ®, seguindo os princípios indicados pelo 
fabricante. Nas cirurgias onde não se obteve êxito com o extrator, adotou-se o protocolo de 
exodontia de forma convencional. 
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Os pacientes foram recrutados por demanda espontânea, oriundos do Sistema 
Único de Saúde (SUS), que vieram encaminhados pelos profissionais, via formal, que 
atendem nas unidades básicas de saúde, para receber atendimento especializado na 
Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN). Incluímos também, pacientes que 
escolheram não realizar tratamento endodôntico por questões financeiras optando assim 
pelo procedimento de exodontia.

Dessa forma, realizamos contato telefônico com os pacientes e agendou-se 
atendimento de triagem, para que o pesquisador verificasse se o paciente se enquadrava 
na pesquisa. Em seguida foi marcado a data e horário da cirurgia.

Todos os instrumentos dessa pesquisa, como as fichas clínicas e exames estão 
arquivados, por um período de cinco anos, em um armário fechado no arquivo da própria 
universidade (UERN), sob a responsabilidade do professor orientador.

Após a participação na pesquisa, todos os pacientes foram encaminhados ao setor 
das Clínicas da Faculdade de Odontologia para agendarem sua consulta para reabilitação 
protética, seguindo o fluxo normal de espera e encaminhamento como todos os demais 
pacientes da UERN/Caicó-RN. 

O critério de inclusão dos pacientes na pesquisa foi a apresentação de ao menos 
uma raiz residual ou indicação de exodontia (dentes severamente destruídos por cárie ou 
fratura a ponto de inviabilizar sua restauração, além de indicação protética, periodontal 
ou ortodôntica). Esses dentes poderiam ser da maxila ou mandíbula (excetuando-se 
os molares), ou seja; incisivos, caninos e pré-molares. Além disso, o indivíduo deveria 
concordar em participar do estudo por meio da assinatura do TCLE.

Os critérios de exclusão consistiram basicamente em pacientes com algum fator 
que contraindicasse o ato cirúrgico, como: infecção instalada no local; distúrbios sistêmicos 
não controlados, como diabetes e hipertensão;  problemas na cascata de coagulação; 
anemias graves; alergias; pacientes que utilizavam algum medicamento com interferência 
no metabolismo ósseo; pacientes gestantes;  pacientes que faziam uso de drogas que 
estimulassem o aumento gengival (anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, bloqueadores 
do canal de cálcio, entre outros), pacientes asmáticos sem parecer do pneumatologista e 
pacientes que haviam tido Chikungunya recentemente. Pacientes que não se enquadravam 
no planejamento das técnicas cirúrgicas e anestésicas, e não retornaram para coleta de 
dados, ou que por algum motivo pessoal desistiam de participar do estudo também foram 
exclúídos (CAMBIAGHI et al., 2015).

Realizamos a calibração dos pesquisadores nas fases do pré-operatório, 
transoperatório e pós-operatório. Para isso, foram utilizados os primeiros 04 pacientes. 
Considerando os demais pacientes, estes, foram contabilizados como parte da amostra 
total. 

Na consulta inicial avaliamos os pacientes de acordo com uma ficha clínica de 
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anamnese, aplicada por um dos pesquisadores, aliada ao mesmo questionário utilizado 
nas disciplinas de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial –UERN, onde anotamos os 
dados de identificação do paciente, história médica e odontológica. Quando necessário, 
solicitamos exames pré-operatórios. O documento recolheu dados sócio demográficos da 
amostra, servindo para conhecer o estado de saúde do paciente e se havia algum fator que 
contraindicasse o procedimento de exodontia. 

Previamente às extrações, os dentes selecionados foram radiografados em aparelho 
de raio- X (GNATUS Timex 70E, operação intermitente, tensão 127V, corrente de entrada 
7, mA, frequência 60Hz) com uma tomada pela técnica periapical utilizando: “Posicionador 
Radiográfico Cone Est. Química – Maquira”. 

Os pacientes foram submetidos à anestesia local infiltrava terminal com Cloridrato de 
Articaína 4% com 1:100.000 de adrenalina, na região de fundo do vestíbulo, com eventuais 
infiltrações na gengiva de forma a evitar desconforto transoperatório. Para o procedimento 
cirúrgico foi utilizado o kit do Extrator Dentário Neodent® (Fig. 1), que visa remover o 
elemento dentário de maneira minimamente traumática, por meio da tração via alveolar no 
seu longo eixo. Após a anestesia, realizou-se o descolamento dos tecidos moles com um 
sindesmótomo Quinelato.

Figura 1. Kit do Extrator Minimamente Traumático Neodent®

Fonte: Catálogo Neodent (2019).

No caso de restos radiculares, foi necessário um preparo prévio com brocas 
helicoidais de 1.1 e 1.5 mm, apresentadas no Kit pelo fabricante, no canal radicular do 
dente, com o objetivo de abrir espaço para a instalação do parafuso. Neste parafuso, o 
tracionador foi acoplado com o resto do aparelho.

 Em casos onde o dente não possuía coroa, não foi necessário o uso de brocas e 
parafusos, o tracionador foi acoplado diretamente no colo dental. Uma vez acoplado apoiou-
se devidamente o aparelho e então foi montado o cabo de aço. A ponta cônica do cabo 
de aço foi adaptada e inserida no tracionador dando início ao processo de exodontia, que 
ocorre no sentido horário até o momento em que a raiz é extraída. A partir do momento em 
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que o operador obteve uma tensão mínima do cabo de aço, girou a rosca 180 graus a cada 
dez segundos para não causar desconforto para o paciente, e assim progressivamente 
aumentou-se a tensão, aumentando a força de avulsão, concluindo a extrusão completa 
do dente.

 Caso o dente apresentasse resistência a uma força inicial aplicada, aguardávamos 
em torno de 10 a 20 segundos antes de ampliar a força de tração empregada, a fim de evitar 
desconforto ao paciente. Porém, alguns casos apresentaram complicações transoperatórias 
em que não foi possível concluir o procedimento com extrator. Desse modo, seguimos um 
protocolo de exodontia de forma convencional. Todos os pacientes que foram submetidos à 
exodontia, tiveram seus procedimentos concluídos independente de ter sido com o extrator 
ou não. 

Posteriormente à exodontia, realizamos a inspeção do alvéolo, analisamos se a 
raiz extraída tinha algum foco infecioso, fizemos irrigações com soro fisiológico à 0,9% 
estimulando a formação do coágulo sanguíneo no alvéolo, suturamos por meio de um 
ponto em “X”, com fio 4-0 de seda (Shalon® Suturas) e fizemos as recomendações pós-
operatórias verbalmente e por escrito. Removemos a sutura uma semana após o ato 
cirúrgico.

Os pacientes, após a exodontia, receberam as orientações pós-operatórias 
convencionais, tais como não realizar esforço físico e manter uma dieta gelada e pastosa 
durante os 3 primeiros dias após a cirurgia. Quando necessário, prescrevemos Nimesulida 
100 mg, de 12 em 12 horas, por 3 dias; Dipirona Sódica, 500 mg, de 6 em 6 horas, por 
3 dias em caso de dor; e tratamento antimicrobiano local com Gluconato de Clorexidina 
a 0,12%, com 5 mL, aplicado como enxágue suave duas vezes ao dia, durante 7 dias, 
com administração iniciada 24 horas após o procedimento cirúrgico (American Society Of 
Anesthesiologists – ASA, 2017).

Estudamos as seguintes variáveis: dor, conforto do paciente, satisfação do paciente 
e do profissional (avaliação Global). A avaliação global é um método no qual os pacientes 
classificam sua experiência relacionada à terapêutica aplicada utilizando uma escala de 
5 pontos (0, ruim; 1, razoável; 2, bom; 3, muito bom; e 4, excelente).  As variáveis foram 
coletadas no pós-operatório imediato e 7 dias após a cirurgia, e estão dispostas na Tabela 
1, onde é exposta toda a dinâmica envolvida.
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TÉCNICA DE 
EXODONTIA

PRÉ-OPERATÓRIO PÓS-OPERATÓRIO 
IMEDIATO

PÓS-OPERATÓRIO EM 
7 DIAS

EXODONTIA
MINIMAMENTE
TRAUMÁTICA

COM EXTRATOR
DENTÁRIO
NEODENT®

Exame clínico Fotografia Exame clínico
- EVA de dor EVA de dor

Radiografia Periapical EVA de conforto EVA de satisfação do 
paciente

- EVA de satisfação 
profissional -

- - Intercorrência pós-
operatória

Tabela 1: Delineamento da coleta de dados.

Fonte: Autoria própria (2019).

Além dessas variáveis, analisamos o tempo e seguimos um protocolo fixo para 
todas as cirurgias. Tendo início no momento da anestesia, e o fim, após a última sutura. Por 
último, listamos as limitações do Kit extrator dentário da Neodent®, para aqueles casos que 
não tiveram sucesso com o dispositivo. 

Montamos e analisamos os dados no SPSS Statistics (Versão 22.0). Realizamos 
a análise descritiva com base nas frequências, porcentagens, médias, desvio padrão, 
quartis e medianas. Assumindo a não normalidade da amostra para verificar diferenças 
significativas foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Realizamos a busca de associações 
com o teste do Qui-quadrado e Exato de Fisher. Para todos os testes foi estabelecido uma 
significância com p<0,05.

3 | 	RESULTADOS 
Os resultados deste trabalho são apresentados na forma de tabelas e figuras 

estabelecidos por uma análise descritiva e univariada, devido ao tamanho da amostra. 
No total, 40 pacientes foram operados, destes, 18 pacientes tiveram insucesso com 

o uso do extrator. Ressalta-se que em todos os casos o procedimento foi concluído (dente 
foi extraído), mesmo nos casos de insucessos no uso do aparelho, garantindo ao paciente 
seu tratamento. Em três indivíduos houve complicações, sendo: uma permanência de resto 
radicular, uma presença de espícula óssea e um paciente que relatou dor. Porém, em todos 
os casos as complicações foram resolvidas, a espícula e a raiz residual foram removidas e 
o paciente com dor foi medicado e teve a queixa solucionada.

Segundo os dados demográficos coletados a maioria dos pacientes era do sexo 
masculino, não fazia uso de nenhuma medicação rotineira e não tinha histórico de problemas 
hemorrágicos recentes. Dentre os procedimentos, todos os pacientes foram anestesiados 
com Articaína 4%, o alvéolo foi irrigado com soro fisiológico de 0,9% e suturado com fio 
de seda tipo 4-0, apresentando –se assim percentual das variáveis validado aproximado 
de 100%. Como foi um protocolo estabelecido previamente, não apresentou variação 
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significante quanto à análise descritiva desses dados.
O total dos 40 casos foi avaliado com média de idade de 46,90 anos (DP=desvio 

padrão: ±11,05), todos estes sem alergia a medicamentos e diabetes. A pressão arterial 
sistólica teve uma média de 127,25 (DP:±14,49), diastólica de 81,50 (DP:±8,3). A 
caracterização da amostra está apresentada na Tabela 2.

Frequência Porcentagem

SEXO MASCULINO 22 55,0
FEMININO 18 45,0

FUMANTE SIM 13 32,5
NÃO 27 67,5

ALCOOL SIM 15 37,5
NÃO 25 62,5

HEMORRAGIA ANTE-
RIOR

SIM 7 17,5

NÃO 33 82,5
PROBLEMA CARDIO-
VASCULAR

SIM 1 2,5

NÃO 39 97,5
HIPERTENSÃO SIM 7 17,5

NÃO 33 82,5
USO DE MEDICAÇÃO SIM 15 37,5

NÃO 25 62,5
DENTES INCISIVOS 18 45,0

CANINOS E PRÉ-
MOLARES 22 55,0

LESAO PERIAPICAL SIM 29 72,5
NÃO 11 27,5

INDICAÇAO PARA 
EXODONTIA

RESTO 
RADICULAR 19 47,5

CARIE EXTENSA 13 32,5
PROTÉTICA 6 15,0
FRATURA 2 5,0

I N T E C O R R E N C I A S 
TRANSOPERATÓRIAS
COMPLICAÇÃO PÓS
OPERATÓRIAS

SIM 18 45,0
NÃO 22 55,0
SIM 3 7,5
NÃO 37 92,5
TOTAL

Tabela 2: Características clínicas, radiográficas e intercorrências.

Fonte: Autoria própria (2019).
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Em relação à distribuição dos elementos dentários removidos (Fig. 2), os mais 
frequentes foram incisivos laterais superiores, sendo as maiores taxas de insucesso 
nos segundos pré-molares superiores, visto que dos três casos, todos apresentaram 
intercorrências durante a cirurgia. 

Figura 2. Distribuição dos dentes removidos na pesquisa.

Fonte: Autoria própria (2019).

O tempo médio de cirurgia foi de 8,42 (DP: ±5,18), nível de dor imediato do paciente 
de 1,50 (DP: ±1,98), nível de conforto imediato do paciente de 4,55 (DP: ±0,90), nível de 
satisfação profissional de 3,98 (DP: ±1,12), nível de dor com 7 dias de pós-operatório 0,73 
(DP: ±1,55) e nível de conforto com 7 dias pós-operatório de 4,75 (DP: ±0,74). Todas essas 
informações foram avaliadas segundo o tipo de dente e intercorrências, sendo observado 
diferenças estatisticamente significativas no tempo de cirurgia e satisfação profissional com 
intercorrências (Tabela 3).  

MÉDIA MEDIANA Q25-75 P
TEMPO MÉDIO DE CIRURGIA

DENTES INCISIVOS 7,89 6,50 4,75-12,25 0,795
CANINOS E 

PRÉ
8,86 7,00 4,00-14,25

INTERCORRÊNCIAS SIM 10,89 9,50 6,75-15,00 0,003
NÃO 6,14 4,50 3,75-8,50
NÍVEL DE DOR IMEDIATO
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DENTES INCISIVOS 1,39 0,00 0,00-2,75 0,468
CANINOS E 

PRÉ
1,59 1,00 0,00-2,25

INTERCORRÊNCIAS SIM 1,67 1,00 0,00-5,00 0,805
NÃO 0,54 0,50 0,00-2,00

NÍVEL DE CONFORTO IMEDIATO
DENTES INCISIVOS 4,22 5,00 3,00-5,00 0,051

CANINOS E 
PRÉ

4,82 5,00 5,00-5,00

INTERCORRÊNCIAS SIM 4,44 5,00 4,00-5,00 0,680
NÃO 4,64 5,00 4,75-5,00

NÍVEL DE SATISFAÇÃO PROFISSIONAL
DENTES INCISIVOS 4,28 4,50 3,75-5,00 0,191

CANINOS E 
PRÉ

3,73 4,00 3,00-5,00

INTERCORRÊNCIAS SIM 3,44 3,50 3,00-4,00 0,002
NÃO 4,41 5,00 4,00-5,00

NÍVEL DE DOR COM 7 DIAS DE PÓS

DENTES INCISIVOS 0,67 0,00 0,00-0,25 0,556
CANINOS E 

PRÉ
0,77 0,00 0,00-1,00

INTERCORRÊNCIAS SIM 0,89 0,00 0,00-1,00 0,456
NÃO 0,59 0,00 0,00-0,25

NÍVEL DE CONFORTO COM 7 DIAS PÓS
DENTES INCISIVOS 4,67 5,00 5,00-5,00 0,661

CANINOS E 
PRÉ

4,82 5,00 5,00-5,00

INTERCORRÊNCIAS SIM 4,78 5,00 5,00-5,00 0,810
NÃO 4,73 5,00 5,00-5,00

*Q25-75: Quartil 25 e 75.

Tabela 3: Avaliação de dor, conforto e satisfação segundo dente e intercorrências.

Fonte: Autoria própria (2019).

As intercorrências foram semelhantes entre os sexos, doença cardiovascular, 
hipertensão e dentes, proporcionalmente mais frequente em não fumantes, não consumo 
de álcool, episódio de hemorragia anterior, sem alergias, indicação protética e sem lesão 
periapical, sem diferenças estatisticamente significativas (Tabela 4). 
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INTECORRENCIAS 
TRANSOPERATÓRIAS

SIM NÃO Total P
SEXO MASCULINO 10

45,5%
12

54,5%
22

1,000
FEMININO 8

44,4%
10

55,6%
18

FUMANTE SIM 4
30,8%

9
69,2%

13

0,312
NÃO 14

51,9%
13

48,1%
27

CONS. ÁLCOOL 
FREQUÊNCIA 

SEMANAL
SIM 6

40,0%
9

60,0%
7

0,747
NÃO 12

48,0%
13

52,0%
33

EPISODIO DE 
HEMORAGIA 
ANTERIOR

SIM 5
71,4%

2
28,6%

3

0,211
NÃO 13

39,4%
20

60,6%
37

DOENÇA 
CARDIOVASCULAR

SIM 0
0,0%

1
100,0%

2

1,000
NÃO 18

46,2%
21

53,8%
38

HIPERTENSÃO SIM 3
42,9%

4
57,1%

7

1,000
NÃO 15

45,5%
18

54,5%
33

DENTES INCISIVOS 8
44,4%

10
55,6%

18

1,000
CANINOS E PRÉ 10

45,5%
12

54,5%
22

INDICAÇÃO PARA 
EXODONTIA RESTO RADICULAR 9

47,4%
10

52,6%
19

0,627
CARIE EXTENSA 6

46,2%
7

53,8%
13

PROTÉTICA 3
50,0%

3
50,0%

6

FRATURA 0
0,0%

2
100,0%

2

LESÃO PERIAPICAL NÃO 6
54,5%

5
45,5%

11
100,0%

0,656
SIM 12

41,4%
17

58,6%
7
29

COMPLICAÇÕES SIM 2
66,7%

1
33,3%

3

0,579
NÃO 16

43,2%
21

56,8%
37

Total 10 
25,0%

30
75,0%

40
100,0%

Tabela 4: Associações das intercorrências com as características da amostra.
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Fonte: Autoria Própria (2019).

Por causa das intercorrências transoperatórias, dezoito pacientes não foram 
operados utilizando o extrator traumático da Neodent®. Diante das limitações do aparelho, 
concluímos as exodontias de forma convencional, com auxílio de fórceps e extrator reto. 

4 | 	 DISCUSSÃO 
Avaliamos um dispositivo que visa uma melhor preservação do alvéolo (em tese), 

o Kit Extrator Dentário Neodent®. Até o momento foram encontrados poucos estudos 
avaliando eficácia desse dispositivo de extração minimamente traumática. 

A média de tempo cirúrgico no uso do extrator dentário foi de 8,42 minutos (DP:5,18). 
Após a inserção do pino ser realizada, a tração e a remoção do dente foram feitas em 
questão de poucos segundos. Para a instalação do dispositivo, foram necessários de 
3 a 4 minutos e as exodontias variaram de 1 a 5 minutos. Essa rapidez impressionou 
positivamente quase que a totalidade dos pacientes. 

Em estudo prévio, o tempo cirúrgico no uso do extrator, foi de em média 32 minutos, 
a este fato, atribui-se que o extrator dentário é uma tecnologia nova, que requer certa 
experiência e familiaridade do operador, e deve ser adaptado a cada situação clínica de 
maneira singular, sendo manuseado com cautela devido às diversas e pequenas peças 
que são empregadas. Todo este manejo em sua montagem acabou levando a um tempo 
cirúrgico maior (DIETRICH et al., 2020). No entanto, em outra pesquisa, a maioria dos 
pacientes tiveram suas exodontias concluídas em no máximo 3 minutos, o que mostra 
que com certa prática, o emprego deste tipo de instrumento facilita a extração, reduzindo 
o tempo cirúrgico e consequentemente proporciona um melhor conforto para o paciente 
(IRINAKIS et al., 2006).

O nível de dor imediato do paciente foi de 1,50 (DP: ±1,98), nível de conforto 
imediato do paciente de 4,55 (DP: ±0,90), nível de satisfação profissional de 3,98 (DP: 
±1,12), nível de dor com 7 dias de pós 0,73 (DP: ±1,55) e nível de conforto com 7 dias pós 
de 4,75 (DP: ±0,74). Todas essas informações foram avaliadas segundo o tipo de dente e 
intercorrências, sendo observadas diferenças estatisticamente significativas no tempo de 
cirurgia e satisfação profissional com intercorrências.

Em relação à dor imediata e pós-operatória de 7 dias, os níveis de dor com 7 dias 
foram menores que no pós-operatório imediato, apesar de ter-se utilizado as mesmas 
técnicas de anestesia local e mesmo tipo de anestésico. Ressalta-se a eficácia do analgésico 
prescrito aos pacientes, a Dipirona de 500mg 6/6 horas, mantida por 72 horas. Todas as 
recomendações pós-operatórias foram passadas aos pacientes e fortemente enfatizadas, 
o que contribui para um bom pós-operatório. 

Nos casos em que houve intercorrências, e por isso a exodontia não se deu apenas 
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com o uso do extrator dentário da Neodent®, pode-se observar diferenças estatisticamente 
significativas em relação ao tempo cirúrgico (p 0,03), ao nível de conforto imediato (p 0,051) 
e à satisfação do profissional (p 0,02).

Em outro estudo, afirmou-se que a técnica cirúrgica minimamente traumática 
traz bons resultados estéticos e funcionais sem a aplicação de técnicas de enxertia, 
proporcionando a instalação de implantes em posição ideal, melhor conforto e satisfação 
para o paciente, além de economia e menor tempo clínico (CAMBIAGHI et al., 2015).

Observamos uma taxa de sucesso na utilização da técnica de extração com o extrator 
dentário de 55%. Utilizamos testes prévios e um passo a passo com vídeos demonstrativos 
de como manusear o Kit Extrator Dentário da Neodent®, porém em alguns casos obtivemos 
insucesso. Um dos principais problemas que encontramos durante a pesquisa foi a 
dificuldade de manuseio do instrumento, visto que esse é composto por diversas peças 
de tamanho pequeno, e que tendem a se soltar no decorrer do procedimento cirúrgico, 
podendo levar a um aumento no tempo clínico, já que se torna necessário remontar o kit 
várias vezes, além do risco de aspiração/deglutição das peças pelo paciente.

O principal fator de insucesso em outros estudos foi a limitação do aparelho, visto 
que em dentes fortemente ancorados no osso e com o periodonto saudável não se obteve 
êxito com o dispositivo, mesmo o cabo de aço atingindo sua força de tração máxima 
(CAMBIAGHI et al., 2015; MUSKA et al., 2013; XAVIER et. al., 2021). 

5 | 	CONCLUSÕES 
As percepções de dor pelo paciente não demonstraram diferenças significativas, mas 

os pacientes mostraram-se mais satisfeitos com o uso do extrator dentário, o qual obteve 
uma taxa de sucesso de 44,6%. Nos casos de insucesso, as intercorrências interferiram 
significativamente na duração da cirurgia, no conforto imediato e na satisfação profissional. 
Os principais motivos de insucesso foram as limitações do aparelho em relação às suas 
contraindicações. O que determinou a eficácia do extrator dentário da Neodent®, foram a 
sua correta indicação e a habilidade profissional em manusear o instrumento.
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