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Resumo: Este artigo tem como objectivo fazer uma abordagem das técnicas mais recentes de exodontia atraumditica de
dentes higidos com indicacdio ortoddntica ou de dentes sem possibilidade de recuperacgéio, com o intuito de instalacdo
mediata ou imediata de implantes osseointegraveis, fazendo uma descri¢éio detalhada das técnicas e relatando seus bene-
ficios e complicacées. Alguns instrumentos e sistemas de exodontia tém sido produzidos actualmente com o intuito de garan-
tir uma maxima preservacéio dos tecidos moles, do nivel ésseo alveolar e de uma faixa sauddvel de gengiva inserida no
pos-operatorio. Dentre as técnicas conhecidas actualmente, foi destacada a técnica de exodontia por avulsdo controlada,
sendo considerada como a de mais alto nivel de previsibilidade e de menor trauma. Foram relatados dois casos clinicos
de exodontia por avulsdo controlada, realizaclos com o sistema de exodontia atraumdtica Xt Lifting®, criado pelo Dr.
Daniel Resende Meneses (2007). O primeiro caso descreve detalhadamente a técnica de exodontia atraumdtica de raiz
residual, utilizada para casos de reabilitacdo imediata ou mediata do espaco protético, preservando tecidos periodontais
de suporte e produzindo resultados estéticos e funcionais aceitcveis ou, no minimo, mais previsiveis. O segundo caso clini-
co demonstrou a modifica¢do da técnica, desenvolvida pelo autor, para exodontia de dentes higidos com indicacdo
ortodéntica.
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Abstract: The objective of this article is to introduce one of the most recent techniques of atraumatic extraction of healthy
teeth with orthodontic indication or teeth without possibility of recovery, with the intention of placing mediate or immedi-
ate oral implants and to convey a detailed description of techniques, benefits and complications. Currently, instruments
and systems of extraction are being produced with the intention to guarantee the maximum preservation of soft tissues,
alveolar bone level and a healthy strip of inserted gengiva in the post-surgical period. Tooth extraction by controlled avul-
sion is stressed among the techniques known currently for being more predictable and less traumatic. Two clinical cases of
controlled avulsion extraction using the Xt Lifting® - Dental Extraction System developed by Dental Surgeon Daniel Resende
Meneses (2007) are described. The first case describes in detail the technique of atraumatic extraction of tooth residual root,
used for cases of inmediate or mediate rehabilitation of the prosthetic space, preserving periodontal support tissues and
producing acceptable or at least, more predictable functional and aesthetic results. The second clinical case demonstrates
a variation of the same technique developed by the author for extraction of healthy teeth with orthodontic indication.
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INTRODUCAO

Desde que as técnicas de exodontia mais primordiais foram
criadas e desenvolvidas, vdrias tém sido as tentativas de mini-
mizar o esforco do profissional, diminuir o tempo cirdrgico e
amenizar o sangramento e 0s processos inflamatdrios, edemas,
dores e equimoses que podem acometer os pacientes, Nos perio-
dos trans e pos-operatorio. A realizacao de exodontias de manei-
ra indiscriminada, sem o objectivo de reabilitacdo imediata ou
tardia do novo espaco protético, hd muito deixou de fazer senti-
do, pois sao de conhecimento geral as graves consequéncias
bioldgicas e sociais geradas pelas perdas dentais sem reabilita-
cao adequada. Em decorréncia do enorme avanco e difusao da
implantodontia moderna e o nivel de sequranca do tratamento
proporcionado pela mesma, além das técnicas apuradas de
confeccdo de préteses convencionais relativamente seguras se
planejadas correctamente, o paciente pode dispor de uma reabi-
litacdo adequada com vérias técnicas”.

Diante dos esforcos para minimizar o trauma psicolégico e
fisico gerado nos pacientes e maximizar os beneficios das exodon-
tias para reabilitacdo oral, vérios devem ser os cuidados toma-
dos pelo médico dentista no momento do procedimento, para
permitir a viabilizacdo do sucesso do tratamento reabilitador, tais
como: maxima preservacdo da integridade dos tecidos moles
(papilas e faixa de gengiva livre e inserida) adjacentes aos espa-
cos protéticos; preservacao do nivel do rebordo 6sseo alveolar®.
Se a manutencao dos contornos teciduais originais for respeita-
da, as hipéteses de se atingir bons niveis estéticos e quadros
funcionais aceitdveis aumentam consideravelmente. Esses cuida-
dos sdo ainda mais importantes e criticos quando o ato opera-
torio é realizado em regides anteriores da boca. A preservacao
dos niveis dsseos interproximais torna-se imprescindivel para
a manutencao do nivel vertical das papilas inter-dentais, evitan-
do dreas escuras e espacos entre os dentes naturais e artificiais,
que podem prejudicar o resultado estético que possa produzir
real satisfacdo no paciente. Da mesma forma, a preservacao da
integridade 6ssea e gengival pode diminuir drasticamente os
volumes de medicamentos administrados no periodo pés-opera-
torio e facilitar a confeccao de perfis e contornos adequados de
provisérios para condicionamento gengival, mesmo que proce-
dimentos e técnicas de préteses convencionais ou implantes
imediatos com estética imediata, sejam utilizados para a reabi-
litacdo do caso®®.

Com a crescente modernizacdo da implantodontia, temos
os implantes imediatos como o procedimento que tem maior
probabilidade de sucesso dentre os tratamentos reabilitadores
da cavidade oral, utilizando implantes osseointegraveis?. Implantes
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imediatos sao aqueles instalados logo ap6s a exodontia de raizes
ou dentes comprometidos, utilizando-se, para isso, o préprio
alvéolo remanescente para instalacdo do implante. Dentre as
diversas vantagens® que os implantes imediatos proporcionam,
temos a boa aceitacao por parte do paciente®, a diminuicdo do
ndmero de intervencdes™ cirdrgicas, além da limitacao da reab-
sorcao do rebordo 6sseo alveolar residual®™.

Em alguns casos, existe a possibilidade de instalacdo com
sucesso de um dente provisério em resina acrilica ou foto-poli-
merizavel, fixado sobre o implante recém instalado, diminuin-
do ainda mais a perda 6ssea e preservando o contorno gengi-
val da regiao, além de devolver a estética, o sorriso e facilitar a
sua reintegracdo social. Actualmente, tal procedimento é deno-
minado “estética imediata” sobre implante imediato. Nao esta-
mos tratando de “carga imediata” ou de provisérios com contac-
to oclusal efectivo, mas sim de “estética imediata”, ou seja, sem
toque oclusal sobre os provisérios adaptados aos implantes recém-
instalados. No entanto, para que essa possibilidade seja concre-
ta de fato, o implante a ser instalado deverd ter grande parte da
superficie de suas espiras ancorada em 0sso sadio e natural™™,
Dessa forma, alguns detalhes sao de fundamental importancia
e devem ser levados em consideracdo para que nao se trans-
forme um procedimento com enormes qualidades, em uma
futura perda incondicional do implante: a forma, largura e compri-
mento da raiz original do dente extraido; o nivel de preservacao
do rebordo ésseo residual; a dimensdo vertical 6ssea presente,
além do apice da raiz original; o espaco remanescente entre o
implante e a parede dssea interna do alvéolo natural, seja este
um implante cénico ou mesmo cilindrico™ . Além destas obser-
vacdes, 0 comportamento do paciente em relacdo aos cuidados
adicionais de higiene e alivios na carga mastigatdria sobre o
implante recém-instalado, também sao de fundamental impor-
tancia.

Um procedimento muito util, directamente associado a
implantes imediatos, é a técnica conhecida como sepultamen-
to radicular, que possibilita uma proliferacdo de gengiva inseri-
da" suficiente para recobrimento algumas vezes total, do alvéo-
lo apés a instalacdo do implante imediato, sem a necessidade
do relaxamento de retalho total, caso este nao receba dente
provisorio na mesma sessdo de instalacao do implante.
Entretanto, ndo se trata de uma técnica muito utilizada por alguns
especialistas, apesar de ser facilmente executavel e poder propor-
cionar grandes beneficios bioldgicos e estéticos. Apesar de todos
o0s beneficios da técnica de sepultamento radicular, o procedi-
mento aumenta o tempo de tratamento e pode criar uma situa-
¢do de alto risco em relacéo a exodontia da raiz ou fragmento
radicular. A raiz sepultada até o nivel 6sseo, ou até um nivel infra-
6sseo, dificulta qualquer tentativa de exodontia atraumtica,
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além de obrigar o operador a fazer no minimo, um pequeno
retalho ou descolamento periosteal, para correcta visualizacdo
do campo operatério. Diante de uma situacao favordvel de forma
e comprimento do alvéolo natural a ser utilizado para instala-
¢do e ancoragem adequada de um implante, o cirurgido pode-
rd deparar-se, por outro lado com uma raiz residual sepultada
ou mesmo estruturalmente fragilizada™, a ser extraida numa
situacdo delicada, com poucas possibilidades de total elimina-
¢ao dos traumas envolvidos no procedimento. O profissional
deverd, nesses casos, lancar mao de técnicas alternativas de
exodontia, tais como o uso de laminas de Beavers'™, peri6to-
mos de alta resisténcia ou micro-férceps, em numa tentativa de
preservar, a0 maximo, os tecidos adjacentes a raiz, sem utilizar
técnicas e instrumentos convencionais.

Apesar dos instrumentos alternativos citados poderem, em
alquns casos, proporcionar sucesso no procedimento de exodon-
tia com manutencdo razodvel do nivel do rebordo 6sseo alveo-
lar, as técnicas que os empregam podem gerar um aumento
consideravel do tempo cirtrgico e, &s vezes, inviabilizar a insta-
lacdo de implantes imediatos isentos de associacdo com proce-
dimentos de enxertia ou regeneracao 6ssea guiada®, desne-
cessarios em alguns casos em que o profissional consiga total
preservacao dos tecidos adjacentes ao dente ou raiz residual®’.

Alguns sistemas e técnicas foram desenvolvidos para dar
um sentido mais realista para o termo “exodontia atraumatica”
e, preferencialmente, tornar as exodontias um pouco mais previ-
siveis. Dentre os sistemas de exodontia atraumatica existentes
no mundo, podemos citar 0 Xt Lifting’, recentemente criado no
Brasil, apresentando excelentes resultados. O sistema, desen-
volvido com tecnologia e mdo-de-obra totalmente brasileira,
tem seu protétipo funcional utilizado exclusivamente na cidade
de Sao Luis do Maranhao, possui design inovador e varios avan-
cos foram desenvolvidos no sentido de aumentar as garantias
de sucesso nos procedimentos a que se propde.

Sequéncia clinica da técnica de exodontia
atraumatica utilizando o sistema
Xt Lifting®- Dental Extraction System
Apresentamos uma sequéncia clinica com o uso do sistema
Xt Lifting", que pode ser considerado como um procedimento
de “avulsao dental controlada”, pois age produzindo um tracio-
namento dental ou radicular em direccdo ao plano oclusal, sequin-
do o sentido do longo eixo do proprio dente a ser extraido. Este
tracionamento provoca um rompimento do ligamento periodon-
tal e extraccdo radicular subsequente, sem necessidade de inci-
sao de papilas, sindesmotomia e deslocamentos dentais late-
rais, com preservacao maxima do nivel vertical do osso alveo-
lar e dos tecidos moles circundantes. O procedimento de exodon-
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tia radicular atraumética esta representado no caso clinico .

Algumas caracteristicas exclusivas dos componentes do siste-
ma Xt Lifting’, possibilitaram ainda o desenvolvimento de uma
técnica diferenciada para realizacao de exodontias atraumaticas
de dentes higidos, com finalidade de ganho de espaco para trata-
mento ortoddntico®. A técnica modificada estd representada
com detalhes, apresentado a seguir, no caso clinico Il.

CASOS CLINICOS

Caso Clinico I

Paciente C.M.S., sexo masculino, 28 anos. Exodontia de Raiz
Residual do dente 45 (Figura 1) sem condicdes de posiciona-
mento e salide para aproveitamento. A exodontia foi executa-
da com objectivo de possibilitar a instalacdo mediata de implan-
tes osseointegrdveis para futura confeccdo de ponte fixa sobre
implantes. A exodontia atraumatica, utilizando o sistema
Xt Lifting” foi o procedimento de escolha, pois a raiz encontra-
va-se abaixo do nivel gengival sem suporte dentindrio para reali-
zacao de exodontia convencional sem que houvessem danos a
gengiva inserida e 0sso alveolar da regido, ja que estes nao
possuiam volume exuberante e seriam requeridos posteriormen-
te para uma instalacdo adequada de implantes na regiao.

A anestesia local regional foi executada na regido de fora-
men mentoniano e anestesia infiltrativa na face lingual, utilizan-
do-se Articaina a 4% associada a epinefrina, em uma concen-
tracdo de 1:100.000.

Uma perfuracdo radicular é obrigatéria para o correcto funcio-
namento do sistema, sendo executada com broca diamantada
cilindrica de 1.6mm de largura e profundidade de 10mm, com
leve desvio do canal radicular, para melhorar o travamento do
parafuso extractor em dentina (Figura 2).

Um pequeno apoio foi confeccionado em silicone de conden-
sacdo e posicionado na regido edéntula dos dentes 46 e 47,
possibilitando a estabilizacdo de ambos os lados do braco de
apoio do sistema (Figura 3).

A fenda do parafuso extractor foi entdo lacada pelo cabo de
aco trancado e o aparelho foi accionado até a estabilizacdo de
todo o sistema (Figura 3).

0 Aparelho foi accionado, provocando o tracionamento radi-
cular controlado, em direccdo ao sentido oclusal (Figura 4), até sua
avulsao total, sem quaisquer danos ao dente vizinho de apoio.

Sem que fosse realizada qualquer manobra de hemostasia
(Figura 5) ou descolamento periosteal para relaxamento da muco-
sa, as bordas do alvéolo foram aproximadas com fio de sutura
(atGut 5-0 (Figura 6), através de dois pontos simples, finalizan-
do o procedimento.
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Figura I - Presenca de raiz residual do dente 44, a ser extraida com finalidade de
futura reabilitacdo do espaco protético.

Figura 4 - Accionamento do sistema e tracionamento da raiz de forma controla-
da, apoiando sem danos aos dentes vizinhos ao espaco protético.

Figura 2 - Parafuso extractor travado no interior da perfuracdo realizada na raiz,
seguindo o protocolo de uso do sistema.

Figura 3 - Posicionamento do cabo de tracionamento do Xt Lifting® que foi previ-
amente estabilizado com silicone, pela auséncia de dentes posteriores, para apoio
adequado.

Caso Clinico II
Paciente N.C.M., sexo feminino, 26 anos. A paciente neces-
sitou de exodontia do dente 44 (Figura 8), por indicacéo do orto-
dontista que executava seu tratamento naquele momento, com
finalidade de obtencao de espaco para viabilizacdo de tratamen-
to ortodontico. Técnica modificada, exclusiva do sistema Xt Lifting’,
criada pelo autor do sistema.
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Figura 5 - Alvéolo imediatamente ap6s a exodontia, sem que tenha sido realiza-
da qualquer manobra de hemostasia.Preservacao de gengiva livre e rebordo 6sseo
alveolar.

Figura 6 - Caso suturado com fio cat-gut 5-0, obtendo unido dos bordos da feri-
da com cicatrizacdo por primeira intencao, sem deiscéncia observada no pds-opera-
torio.

A anestesia local regional foi executada na regido de fora-
men mentoniano e anestesia infiltrativa na face lingual, utilizan-
do-se Articaina a 4% associada a epinefrina, em uma concen-
tracdo de 1:100.000.

0 bracket ortoddntico do dente 44 foi removido e a coroa
dental foi perfurada no sentido vestibulo-lingual (Figura 9), utili-
zando broca esférica diamantada de 1,5mm de largura, em alta
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Figura 7 - Raiz extraida, ainda com parafuso extractor. Notar desvio do parafuso Figura 10 - Coroa Perfurada, com transpasse do Cabo de aco trancado, para traciona-
em relacdo ao longo eixo radicular, para travamento efectivo em dentina. mento.

Figura 9 - Perfuracdo corondria no sentido vestibulo-lingual, com broca diaman- Figura 12 - Acionamento do Xt Lifting e exodontia atraumatica controlada
tada em alta rotacdo.

rotacao. Foi executado ainda um arredondamento das bordas extractor (Figura 11) e execucao do tracionamento controla-

da perfuracdo, com o intuito de evitar cortes nos filamentos do do dente (Figura 12).

do cabo de aco utilizado no tracionamento, pela grande pres- As figuras 13 e 14 ilustram vistas lateral e oclusal dos alvéo-

sao exercida no momento da exodontia. los frescos, respectivamente, onde pode ser observadas nota-
Um cabo de aco trancado, multi-filamento (exclusivo do vel integridade da gengiva inserida marginal e auséncia de

sistema Xt Lifting’), foi utilizado para atravessar a perfuracao sangramento abundante, sendo que ndo foi executado nesse

(Figura 10), sendo utilizado para estabilizacao do aparelho momento nenhum tipo de manobra de hemostasia local.
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Figuras 13 e 14 - Vista lateral e oclusal dos alvéolos frescos. Notavel integridade
gengival e 0ssea.

Figura 15 - Dente extraido, em vista lateral, com cabo de aco trancado multi-fila-
mento

Figura 16 - Sutura das bordas do alvéolo realizada com fio de nylon 5-0 e sela-
mento superficial utilizando gel de éster de Cianoacrilato.

A sutura das bordas do alvéolo foi realizada com fio de
nylon 5-0 e foi aplicado uma camada de gel de éster de cianoa-
crilato® (modificacdo da técnica de SCHLAR, 1999) que, ap6s
ter tomado presa, funciona como selamento superficial, promo-
vendo hemostasia imediata, impedindo a penetracdo bacte-
riana e alimentar no interior do alvéolo e, consequentemen-
te, facilitando a higienizacao da drea por parte do paciente.

CONCLUSOES

As técnicas de exodontia atraumatica possuem vdrias vanta-
gens em relacdo as técnicas convencionais executadas actual-
mente, principalmente no que diz respeito a manutencdo da
integridade do osso alveolar e gengiva inserida. Consistem em
técnicas controladas, com alto nivel de previsibilidade. No entan-
to, a técnica de exodontia por avulsao controlada pode ser consi-
derada a mais previsivel, garantindo maxima integridade da
parede 6ssea alveolar, diminuindo drasticamente o sangramen-
to e principalmente, o tempo do procedimento. Entre as contra-
indicacbes observadas nesse tipo de técnica realizada com o
Xt Lifting’, podemos citar a exodontia de raizes residuais muito
fragilizadas estruturalmente, com paredes dentindrias muito
afinadas, por reabsorcdo interna ou por desgaste para instala-
¢do de nucleos metdlicos, entre outras. No entanto, algumas das
inovagdes que estao sendo desenvolvidas exclusivamente para
o sistema Xt Lifting” surgiram com grande sucesso, com o intui-
to de garantir a execucdo de exodontias atraumaticas em um
leque maior de situacdes clinicas.
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