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APRESENTACAO

As pesquisas cientificas sempre visam o aprimoramento de determinada area para
que seja entregue aos usudrios um servico de qualidade. A mesma légica se segue na
odontologia. No setor publico, estudos sobre a necessidade dos individuos e formas mais
eficientes de ofertar de saude bucal embasam a gestao e organizac¢ao de politicas publicas.

Este e-book traz um compilado de estudos de vérias areas da odontologia e
dissemina o conhecimento para a comunidade cientifica.

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

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: Introducao e Objetivos: O alvéolo
dental ap6s o processo de reparo causado pela
extragéo é reduzido em altura e largura. Por
isso, o mercado odontolégico oferece um kit de
extragdo minimamente traumatico, cujo objetivo &
realizar a extra¢do na direcéo vertical, impedindo
a expansdo alveolar. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma pesquisa original para avaliar
a eficiéncia do kit de extragdo minimamente
traumatico Neodent® para extragéo de raizes
residuais de dentes superiores e inferiores,
este estudo clinico prospectivo transversal foi
realizado de maio de 2017 a agosto de 2018. Os
pacientes foram operados usando o dispositivo
de extracdo minimamente traumatico Neodent®.
Foi realizada andlise descritiva univariada de
dados demogréficos, caracteristicas do paciente,
tempo, nivel de dor, conforto e satisfacdo
do paciente e profissional, complicagbes
intraoperatérias e limitagbes do dispositivo
utilizando a escala Likert, exceto para a dor,
onde foi utilizada a escala visual analégica. A
amostra foi de 40 participantes. Resultados: O
tempo cirargico foi de em média 8,42 minutos
e a dor ndo mostrou diferencas significativas.
Discussao: Os pacientes ficaram mais satisfeitos
com o uso de um unico aparelho do que quando
realizada a extracdo convencional. Entretanto,
diferengas estatisticamente significantes foram
observadas apenas no tempo cirirgico (p =
0,03), nivel de conforto imediato (p = 0,051) e
satisfacdo profissional (p = 0,02) em relagéo
a presenga de complicagcdes. Conclusées: O
extrator odontolégico teve uma taxa de sucesso
de 44,6%, com sua eficiéncia determinada pela
indicacdo correta e capacidade profissional de
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manusear o instrumento.
PALAVRAS-CHAVE: Extracado dentaria; Dor pds-operatéria; 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.

11 INTRODUGAO

A Odontologia tem avancado a favor da funcéo e estética da cavidade bucal, por
meio da preservacgéo dos elementos dentarios (IRINAKIS, 2006; CAMBIAGHI et al., 2015).
No entanto, é inevitavel que, em algumas situagdes, os dentes tenham que ser removidos,
sendo as principais causas: caries, doengas periodontais, fraturas de coroa e raiz, dentes
impactados e razdes ortoddnticas. Assim, a exodontia se torna um dos procedimentos
cirirgicos mais comuns na pratica clinica diaria dos cirurgides dentistas, mas ainda pode
estar entre os procedimentos mais desafiadores (POGREL et al., 2014; BLANCHARD et
al., 2017).

A extracé@o dentéria ocasionalmente resulta em reabsor¢éo do rebordo alveolar e
no declinio dos tecidos moles. A conservagdo do volume 6sseo e da altura dos tecidos
moles no decorrer da exodontia € um meio de facilitar a reabilitagédo posteriormente, ja
que a quantidade limitada de volume 6sseo remanescente pode prejudicar a reabilitagcdo
funcional e estética do elemento perdido (ARAUJO et al., 2015; ABDELHAMID, 2017;
XAVIER et al., 2021).
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Hoje, usando técnicas minimamente invasivas e traumaticas de preservagédo de
alvéolo é possivel preservar a altura e alargura da crista alveolar e permitir a colocagao futura
ou imediata de implantes dentarios (HELMY, 2017; KELLY et al., 2016). Tais procedimentos
destinam-se a impedir a expansao do osso alveolar que pode ocasionar fraturas as paredes
finas dos ossos adjacentes (ARAUJO et al., 2015; KUBILIUS et al., 2012; SHOPOVA et al.,
2017). Embora haja diversos estudos relacionados a preservagao do socket por meio de
um menor trauma cirdrgico, ainda nao esta claro qual a melhor técnica para obtencéo de
sua preservagao com uma minima expansao 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 (THOME et al.,
2012; CARNEIRO et al., 2014). Entendendo que é normal o processo de cicatrizagdo e
reparo do alvéolo apés a exodontia (em tese), € necessério estudar se a eficacia de um
dispositivo de exodontia minimamente traumatico pode trazer algumas vantagens em
termos de menor remodelagéo alveolar.

Em vista disso, nosso objetivo, foi avaliar a eficiéncia do Kit para Extracéo
Minimamente traumatica Neodent® na exodontia de raizes residuais de dentes superiores
e inferiores, em relagéo a percepgao de dor, conforto, satisfagao (avaliagdo global) durante
e apds a cirurgia, bem como identificar os motivos das possiveis falhas do aparelho.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo original do tipo ensaio clinico, prospectivo e analitico. Os
pacientes vieram designados, aleatoriamente, sem interferéncia do examinador. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte sob o protocolo de nimero CAAE n° 64811517.8.0000.5294, no dia 24 de
maio de 2017. Numero Universal de Ensaio (UTN): U1111-1227-0880, obtido pelo Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos, intitulado Avaliacdo da Técnica Exoddntica com Extrator
Minimamente Traumatico. Todos os pacientes selecionados para este estudo foram
informados sobre o contetido 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
ambulat6rio de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial localizado no Centro Clinico do
Paulo VI, em Caico, Rio Grande Norte, Brasil. As cirurgias foram realizadas por professores
especialistas em cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial da propria Faculdade de
Odontologia.

A amostra compreendeu um total de 40 pacientes. As exodontias das raizes residuais
foram feitas com o Extrator Dentario Neodent ®, seguindo os principios indicados pelo
fabricante. Nas cirurgias onde néo se obteve éxito com o extrator, adotou-se o protocolo de
exodontia de forma convencional.
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Os pacientes foram recrutados por demanda espontanea, oriundos do Sistema
Unico de Salde (SUS), que vieram encaminhados pelos profissionais, via formal, que
atendem nas unidades basicas de salde, 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). Incluimos também, pacientes que
escolheram néo realizar tratamento endodéntico por questdes financeiras optando assim
pelo procedimento de exodontia.

Dessa forma, realizamos contato telefénico com o0s 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 horario da cirurgia.

Todos os instrumentos dessa pesquisa, como as fichas clinicas e exames estédo
arquivados, por um periodo de cinco anos, em um armario fechado no arquivo da prépria
universidade (UERN), sob a responsabilidade do professor orientador.

ApOs a participagdo na pesquisa, todos os pacientes foram encaminhados ao setor
das Clinicas da Faculdade de Odontologia para agendarem sua consulta para reabilitagcdo
protética, seguindo o fluxo normal de espera e encaminhamento como todos os demais
pacientes da UERN/Caic6-RN.

O critério de inclusdo dos pacientes na pesquisa foi a apresentagdo de ao menos
uma raiz residual ou indicacdo de exodontia (dentes severamente destruidos por carie ou
fratura a ponto de inviabilizar sua restauragéo, além de indicacdo protética, periodontal
ou ortodéntica). Esses dentes poderiam ser da maxila ou mandibula (excetuando-se
0s molares), ou seja; incisivos, caninos e pré-molares. Além disso, o individuo deveria
concordar em participar do estudo por meio da assinatura do TCLE.

Os critérios de excluséo consistiram basicamente em pacientes com algum fator
que contraindicasse o0 ato cirdrgico, como: infecg¢éo instalada no local; disturbios sistémicos
ndo controlados, como diabetes e hipertensdo; problemas na cascata de coagulacao;
anemias graves; alergias; pacientes que utilizavam algum medicamento com interferéncia
no metabolismo 6sseo; pacientes gestantes; pacientes que faziam uso de drogas que
estimulassem o aumento gengival (anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, bloqueadores
do canal de calcio, entre outros), pacientes asmaticos sem parecer do pneumatologista e
pacientes que haviam tido Chikungunya recentemente. Pacientes que ndo se enquadravam
no planejamento das técnicas cirdrgicas e anestésicas, e ndo retornaram para coleta de
dados, ou que por algum motivo pessoal desistiam de participar do estudo também foram
excluidos (CAMBIAGHI et al., 2015).

Realizamos a calibragdo dos pesquisadores nas fases do pré-operatério,
transoperatoério e pos-operatério. 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 clinica de
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anamnese, aplicada por um dos pesquisadores, aliada ao mesmo questionario utilizado
nas disciplinas de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial -UERN, onde anotamos os
dados de identificacdo do paciente, histéria médica e odontolégica. Quando necessario,
solicitamos exames pré-operatérios. O documento recolheu dados s6cio demograficos da
amostra, servindo para conhecer o estado de saude do paciente e se havia algum fator que
contraindicasse o procedimento de exodontia.

Previamente as extracoes, os dentes selecionados foram radiografados em aparelho
de raio- X (GNATUS Timex 70E, operagéo intermitente, tensdo 127V, corrente de entrada
7, mA, frequéncia 60Hz) com uma tomada pela técnica periapical utilizando: “Posicionador
Radiografico Cone Est. Quimica — Maquira’.

Os pacientes foram submetidos a anestesia local infiltrava terminal com Cloridrato de
Articaina 4% com 1:100.000 de adrenalina, na regido de fundo do vestibulo, com eventuais
infiltracbes na gengiva de forma a evitar desconforto transoperatério. Para o procedimento
cirurgico foi utilizado o kit do Extrator Dentario Neodent® (Fig. 1), que visa remover o
elemento dentario de maneira minimamente traumatica, por meio da tragéo via alveolar no
seu longo eixo. ApOs a anestesia, realizou-se 0 descolamento dos tecidos moles com um

sindesmo6tomo Quinelato.

Figura 1. Kit do Extrator Minimamente Traumatico Neodent®
Fonte: Catalogo Neodent (2019).

No caso de restos radiculares, foi necessario 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 espaco para a instalacdo do parafuso. Neste parafuso, o
tracionador foi acoplado com o resto do aparelho.

Em casos onde o dente ndo possuia coroa, néo foi necessario o uso de brocas e
parafusos, o tracionador foi acoplado diretamente no colo dental. Uma vez acoplado apoiou-
se devidamente o aparelho e entdo foi montado o cabo de aco. A ponta cénica do cabo
de aco foi adaptada e inserida no tracionador dando inicio ao processo de exodontia, que

ocorre no sentido horario até 0 momento em que a raiz é extraida. A partir do momento em
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que o operador obteve uma tensdo minima do cabo de aco, girou a rosca 180 graus a cada
dez segundos para ndo causar desconforto para o paciente, e assim progressivamente
aumentou-se a tensdo, aumentando a forca de avulsdo, concluindo a extrusdo completa
do dente.

Caso o dente apresentasse resisténcia a uma forca inicial aplicada, aguardavamos
em torno de 10 a 20 segundos antes de ampliar a for¢ca de tragdo empregada, a fim de evitar
desconforto ao paciente. Porém, alguns casos apresentaram complicagdes transoperatérias
em que nao foi possivel concluir o procedimento com extrator. Desse modo, seguimos um
protocolo de exodontia de forma convencional. Todos os pacientes que foram submetidos a
exodontia, tiveram seus procedimentos concluidos independente de ter sido com o extrator
ou néo.

Posteriormente a exodontia, realizamos a inspecdo do alvéolo, analisamos se a
raiz extraida tinha algum foco infecioso, fizemos irrigagbes com soro fisiolégico a 0,9%
estimulando a formagéo do coagulo sanguineo no alvéolo, suturamos por meio de um
ponto em “X”, com fio 4-0 de seda (Shalon® Suturas) e fizemos as recomendacbes pos-
operatérias verbalmente e por escrito. Removemos a sutura uma semana apés o ato
cirargico.

Os pacientes, ap6s a exodontia, receberam as orientacbes pds-operatorias
convencionais, tais como nao realizar esforgo fisico e manter uma dieta gelada e pastosa
durante os 3 primeiros dias ap6és a cirurgia. Quando necessario, prescrevemos Nimesulida
100 mg, de 12 em 12 horas, por 3 dias; Dipirona Soédica, 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 enxague suave duas vezes ao dia, durante 7 dias,
com administragéo iniciada 24 horas apés o procedimento cirargico (American Society Of
Anesthesiologists — ASA, 2017).

Estudamos as seguintes variaveis: dor, conforto do paciente, satisfacéo do paciente
e do profissional (avaliagao Global). A avaliagdo global € um método no qual os pacientes
classificam sua experiéncia relacionada a terapéutica aplicada utilizando uma escala de
5 pontos (0, ruim; 1, razoavel; 2, bom; 3, muito bom; e 4, excelente). As variaveis foram
coletadas no po6s-operatério imediato e 7 dias apds a cirurgia, e estédo dispostas na Tabela
1, onde é exposta toda a dinamica envolvida.
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TECNICA DE PRE-OPERATORIO POS-OPERATORIO  POS-OPERATORIO EM

EXODONTIA IMEDIATO 7 DIAS
Exame clinico Fotografia Exame clinico
EXODONTIA - EVA de dor EVA de dor
MINIMAMENTE . . _— EVA de satisfacdo do
TRAUMATICA Radiografia Periapical EVA de conforto paciente
COM EXTRATOR . .
DENTARIO ) EVA de. s§t|sfagao )
NEODENT® profissional
) ) Intercorréncia p6s-
operatéria

Tabela 1: Delineamento da coleta de dados.

Fonte: Autoria prépria (2019).

Além dessas varidveis, analisamos o tempo e seguimos um protocolo fixo para
todas as cirurgias. Tendo inicio no momento da anestesia, e o fim, apds a Ultima sutura. Por
ultimo, listamos as limitagdes do Kit extrator dentario da Neodent®, para aqueles casos que
ndo tiveram sucesso com o dispositivo.

Montamos e analisamos os dados no SPSS Statistics (Verséo 22.0). Realizamos
a anadlise descritiva com base nas frequéncias, porcentagens, médias, desvio padréo,
quartis e medianas. Assumindo a ndo normalidade da amostra para verificar diferencas
significativas foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Realizamos a busca de associacbes
com o teste do Qui-quadrado e Exato de Fisher. Para todos os testes foi estabelecido uma

significancia com p<0,05.

31 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho s&o apresentados na forma de tabelas e figuras
estabelecidos por uma analise descritiva e univariada, devido ao tamanho da amostra.

No total, 40 pacientes foram operados, destes, 18 pacientes tiveram insucesso com
0 uso do extrator. Ressalta-se que em todos os casos o procedimento foi concluido (dente
foi extraido), mesmo nos casos de insucessos no uso do aparelho, garantindo ao paciente
seu tratamento. Em trés individuos houve complicagées, sendo: uma permanéncia de resto
radicular, uma presenca de espicula 6ssea e um paciente que relatou dor. Porém, em todos
0s casos as complicagbes foram resolvidas, a espicula e a raiz residual foram removidas e
o paciente com dor foi medicado e teve a queixa solucionada.

Segundo os dados demograficos coletados a maioria dos pacientes era do sexo
masculino, ndo fazia uso de nenhuma medicagao rotineira e nao tinha histérico de problemas
hemorragicos recentes. Dentre os procedimentos, todos os pacientes foram anestesiados
com Articaina 4%, o alvéolo foi irrigado com soro fisiologico de 0,9% e suturado com fio
de seda tipo 4-0, apresentando —se assim percentual das variaveis validado aproximado
de 100%. Como foi um protocolo estabelecido previamente, ndo apresentou variagéo
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significante quanto a analise descritiva desses dados.

O total dos 40 casos foi avaliado com média de idade de 46,90 anos (DP=desvio
padréo: +11,05), todos estes sem alergia a medicamentos e diabetes. A pressao arterial
sistélica teve uma média de 127,25 (DP:x14,49), diastélica de 81,50 (DP:+8,3). A

caracterizacdo da amostra esta apresentada na Tabela 2.

Frequéncia Porcentagem
SEXO MASCULINO 22 55,0
FEMININO 18 45,0
FUMANTE SIM 13 32,5
NAO 27 67,5
ALCOOL SIM 15 37,5
NAO 25 62,5
:IEONAORRAGIA ANTE- SIM 7 175
NAO 33 82,5
PROBLEMA CARDIO- SIM 1 o5
VASCULAR :
NAO 39 97,5
HIPERTENSAO SIM 7 17,5
NAO 33 82,5
USO DE MEDICACAO  SIM 15 37,5
NAO 25 62,5
DENTES INCISIVOS 18 45,0
oS e PR 2
LESAO PERIAPICAL  SIM 29 72,5
NAO 11 27,5
INDICAGAO PARA S,EEQ;T&LAR 19 47,5
EXODONTIA
CARIE EXTENSA 13 32,5
PROTETICA 6 15,0
FRATURA 2 5,0
SIM 18 45,0
INTECORRENCIAS NAO 22 55,0
TRANSOPERATORIAS ¢/ 3 75
COMPLICAGAO POS ) :
OPERATORIAS NAO 37 92,5

TOTAL

Tabela 2: Caracteristicas clinicas, radiograficas e intercorréncias.

Fonte: Autoria propria (2019).
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Em relagdo a distribuicdo dos elementos dentarios removidos (Fig. 2), os mais
frequentes foram incisivos laterais superiores, sendo as maiores taxas de insucesso
nos segundos pré-molares superiores, visto que dos trés casos, todos apresentaram
intercorréncias durante a cirurgia.

Figura 2. Distribuicao dos dentes removidos na pesquisa.

Fonte: Autoria prépria (2019).

O tempo médio de cirurgia foi de 8,42 (DP: £5,18), nivel de dor imediato do paciente
de 1,50 (DP: +1,98), nivel de conforto imediato do paciente de 4,55 (DP: +0,90), nivel de
satisfacdo profissional de 3,98 (DP: +1,12), nivel de dor com 7 dias de pos-operatorio 0,73
(DP: £1,55) e nivel de conforto com 7 dias pos-operatorio de 4,75 (DP: +0,74). Todas essas
informagdes foram avaliadas segundo o tipo de dente e intercorréncias, sendo observado
diferencas estatisticamente significativas no tempo de cirurgia e satisfagéo profissional com
intercorréncias (Tabela 3).

MEDIA MEDIANA Q25-75 P
TEMPO MEDIO DE CIRURGIA
DENTES INCISIVOS 7,89 6,50 4,75-12,25 0,795
CANINOS E 8,86 7,00 4,00-14,25
PRE
INTERCORRENCIAS SIM 10,89 9,50 6,75-15,00 0,003
NAO 6,14 4,50 3,75-8,50

NiVEL DE DOR IMEDIATO
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DENTES INCISIVOS 1,39 0,00 0,00-2,75 0,468
CANINOS E 1,59 1,00 0,00-2,25
PRE
INTERCORRENCIAS SIM 1,67 1,00 0,00-500 0,805
NAO 0,54 0,50 0,00-2,00
NiVEL DE CONFORTO IMEDIATO
DENTES INCISIVOS 4,22 5,00 3,00-500 0,051
CANINOSE 4,82 5,00 5,00-5,00
PRE
INTERCORRENCIAS SIM 4,44 5,00 4,00-500 0,680
NAO 4,64 5,00 4,75-5,00
NiVEL DE SATISFACAO PROFISSIONAL
DENTES INCISIVOS 4,28 4,50 3,75-500 0,191
CANINOSE 3,73 4,00 3,00-5,00
PRE
INTERCORRENCIAS SIM 3,44 3,50 3,00-4,00 0,002
NAO 4,41 5,00 4,00-5,00
NiVEL DE DOR COM 7 DIAS DE POS
DENTES INCISIVOS 0,67 0,00 0,00-0,25 0,556
CANINOSE 0,77 0,00 0,00-1,00
PRE
INTERCORRENCIAS SIM 0,89 0,00 0,00-1,00 0,456
NAO 0,59 0,00 0,00-0,25
NiVEL DE CONFORTO COM 7 DIAS POS
DENTES INCISIVOS 4,67 5,00 5,00-500 0,661
CANINOSE 4,82 5,00 5,00-5,00
PRE
INTERCORRENCIAS SIM 4,78 5,00 5,00-500 0,810
NAO 4,73 5,00 5,00-5,00

*Q25-75: Quartil 25 e 75.

Tabela 3: Avaliagéo de dor, conforto e satisfacdo segundo dente e intercorréncias.

Fonte: Autoria prépria (2019).

As intercorréncias foram semelhantes entre os sexos, doenca cardiovascular,

hipertensédo e dentes, proporcionalmente mais frequente em ndo fumantes, ndo consumo

de alcool, episddio de hemorragia anterior, sem alergias, indicacéo protética e sem leséao

periapical, sem diferencgas estatisticamente significativas (Tabela 4).
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INTECORRENCIAS

TRANSOPERATORIAS
SIM NAO Total P
SEXO 10 12 20
MASCULINO 45 9% 54 29
8 10 18 1,000
FEMININO 44,4% 55,6%
FUMANTE 4 9 13
SIM 30,8% 69,2%
14 13 27 0.312
NAO 51,9% 48.1%
CONS. ALcOOL SIM 6 9 7
FREQUENCIA 40,0% 60,0% 0747
SEMANAL o i 13 a3 '
48,0% 52,0%
EPISODIO DE S 5 2 3
HEMORAGIA 71,4% 28,6% ot
ANTERIOR o 3 a0 . :
39,4% 60,6%
DOENCA SIM 0 1 2
CARDIOVASCULAR 0,0% 100,0%
18 21 38 1,000
NAO 46,2% 53,8%
HIPERTENSAO SIM 3 4 7
42,9% 57.1%
15 18 33 1,000
NAO 45,5% 54,5%
DENTES 8 10 18
INCISIVOS 44.4% 55,6%
10 12 22 1,000
CANINOSEPRE 2., 54 2%
INDICACAO PARA 9 10 19
EXODONTIA RESTO RADICULAR 7o, 52,6%
6 7 13
CARIEEXTENSA % 53.8%
; ; ] 0,627
PROTETICA 50,0% 50,0%
0 2 2
FRATURA 0,0% 100,0%
LESAO PERIAPICAL NAG 6 5 1
54,5% 45,5% 100,0%
12 17 7 0.656
SIM 41,4% 58,6% 29
COMPLICACOES SIM 2 1 3
66,7% 33,3%
16 21 37 0.579
NAO 43.2% 56,8%
10 30 40
Total 25,0% 75,0% 100,0%

Tabela 4: Associagdes das intercorréncias com as caracteristicas da amostra.
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Fonte: Autoria Propria (2019).

Por causa das intercorréncias transoperatoérias, dezoito pacientes nao foram
operados utilizando o extrator traumético da Neodent®. Diante das limitagcdes do aparelho,
concluimos as exodontias de forma convencional, com auxilio de férceps e extrator reto.

41 DISCUSSAO

Avaliamos um dispositivo que visa uma melhor preservagéo do alvéolo (em tese),
o Kit Extrator Dentario Neodent®. Até o momento foram encontrados poucos estudos
avaliando eficacia desse dispositivo de extragdo minimamente traumatica.

A média de tempo cirdrgico no uso do extrator dentario foi de 8,42 minutos (DP:5,18).
Apoés a insercdo do pino ser realizada, a tragcdo e a remocgao do dente foram feitas em
questdo de poucos segundos. Para a instalagdo do dispositivo, foram necessarios 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 cirtrgico no uso do extrator, foi de em média 32 minutos,
a este fato, atribui-se que o extrator dentario € uma tecnologia nova, que requer certa
experiéncia e familiaridade do operador, e deve ser adaptado a cada situagéo clinica de
maneira singular, sendo manuseado com cautela devido as diversas e pequenas pecas
que sdo empregadas. Todo este manejo em sua montagem acabou levando a um tempo
cirargico maior (DIETRICH et al., 2020). No entanto, em outra pesquisa, a maioria dos
pacientes tiveram suas exodontias concluidas em no maximo 3 minutos, 0 que mostra
que com certa pratica, o emprego deste tipo de instrumento facilita a extragéo, reduzindo
0 tempo cirurgico e consequentemente proporciona um melhor conforto para o paciente
(IRINAKIS et al., 2006).

O nivel de dor imediato do paciente foi de 1,50 (DP: +1,98), nivel de conforto
imediato do paciente de 4,55 (DP: +0,90), nivel de satisfagdo profissional de 3,98 (DP:
+1,12), nivel de dor com 7 dias de p6s 0,73 (DP: +1,55) e nivel de conforto com 7 dias pos
de 4,75 (DP: £0,74). Todas essas informagdes foram avaliadas segundo o tipo de dente e
intercorréncias, sendo observadas diferencas estatisticamente significativas no tempo de
cirurgia e satisfacéo profissional com intercorréncias.

Em relagéo a dor imediata e pos-operatoria de 7 dias, os niveis de dor com 7 dias
foram menores que no pds-operatério imediato, apesar de ter-se utilizado as mesmas
técnicas de anestesialocal e mesmo tipo de anestésico. Ressalta-se a eficacia do analgésico
prescrito aos pacientes, a Dipirona de 500mg 6/6 horas, mantida por 72 horas. Todas as
recomendacdes pOs-operatorias foram passadas aos pacientes e fortemente enfatizadas,
0 que contribui para um bom pds-operatoério.

Nos casos em que houve intercorréncias, e por isso a exodontia ndo se deu apenas
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com o uso do extrator dentario da Neodent®, pode-se observar diferencas estatisticamente
significativas em relagéo ao tempo cirargico (p 0,03), ao nivel de conforto imediato (p 0,051)
e a satisfagdo do profissional (p 0,02).

Em outro estudo, afirmou-se que a técnica cirirgica minimamente traumatica
traz bons resultados estéticos e funcionais sem a aplicagdo de técnicas de enxertia,
proporcionando a instalagcao de implantes em posi¢do ideal, melhor conforto e satisfacdo
para o paciente, aléem de economia e menor tempo clinico (CAMBIAGHI et al., 2015).

Observamos uma taxa de sucesso na utilizagao da técnica de extragdo com o extrator
dentario de 55%. Utilizamos testes prévios e um passo a passo com videos demonstrativos
de como manusear o Kit Extrator Dentéario 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 &€ composto por diversas pecas
de tamanho pequeno, e que tendem a se soltar no decorrer do procedimento cirdrgico,
podendo levar a um aumento no tempo clinico, ja que se torna necessario remontar o kit
varias vezes, além do risco de aspiragao/degluticdo das pecas pelo paciente.

O principal fator de insucesso em outros estudos foi a limitagdo do aparelho, visto
que em dentes fortemente ancorados no osso e com o periodonto saudavel ndo se obteve
éxito com o dispositivo, mesmo o cabo de aco atingindo sua forca de tracdo méxima
(CAMBIAGHI et al., 2015; MUSKA et al., 2013; XAVIER et. al., 2021).

51 CONCLUSOES

As percepc¢des de dor pelo paciente ndo demonstraram diferencgas significativas, mas
os pacientes mostraram-se mais satisfeitos com o uso do extrator dentério, o qual obteve
uma taxa de sucesso de 44,6%. Nos casos de insucesso, as intercorréncias interferiram
significativamente na duracéo da cirurgia, no conforto imediato e na satisfacéo profissional.
Os principais motivos de insucesso foram as limitagcbes do aparelho em relagéo as suas
contraindicagdes. O que determinou a eficacia do extrator dentario da Neodent®, foram a
sua correta indicacéo e a habilidade profissional em manusear o instrumento.
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