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RESUMO 
 

O objetivo desta revisão sistémica foi de conhecer novas técnicas utilizadas em exodontia 

atraumática , bem como evidenciar suas vantagens e limitações , e investigar a viabilidade 

clínica em detrimento dos processos mais convencionais.  

 
Foi realizada uma pesquisa eletrónica na base de dados de publicações científicas PubMed 

e uma pesquise básica utilizando os seguintes termos científicos: extração dentária, cirurgia 

oral, atraumática, técnicas, procedimentos cirúrgicos minimamente invasivos.  

 

A pesquisa identificou 132 artigos, dos quais 20 estudos foram considerados mais 

relevantes. Estes estudos forneceram dados importantes sobre as diferentes técnicas de 

extração minimamente invasiva. 

 

Em geral, os estudos demonstram que existem várias vantagens no uso das técnicas 

minimamente invasivas tanto ao nível da conservação do osso e dos tecidos, como da 

cicatrização e da ocorrência de fraturas.  

 

O conhecimento dos vários dispositivos é fundamental para alcançar o melhor resultado 

clínico possível e o bem-estar do paciente.  

 

PALAVRAS CHAVES  

 

 “ extração dentária” , “cirurgia oral” , “atraumática” , “técnicas” , “procedimentos cirúrgicos 

minimamente invasivos” 
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ABSTRACT 
 

The aim of this systematic review was to find out about new techniques used in atraumatic 

exodontia, as well as to highlight their advantages and limitations, and to investigate their 

clinical feasibility in comparison with more conventional processes.  

 

An electronic search in PubMed scientific publications database and a basic search was 

performed using the following scientific terms: tooth extraction, oral surgery, atraumatic, 

techniques, minimally invasive surgical procedures.  

 

The search identified 132 articles, of which 20 studies were considered most relevant. These 

studies provided important data on the different minimally invasive extraction techniques. 

 

In general, the studies show that there are several advantages in the use of minimally 

invasive techniques both in terms of bone and tissue conservation, healing and the 

occurrence of fractures.  

 

The knowledge of the various devices is fundamental to achieve the best possible clinical 

result and the well-being of the patient.  

 

KEYWORDS  

 

 " tooth extraction" , "oral surgery" , "atraumatic" , "techniques" , "minimally invasive 

surgical procedures" 
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I. INTRODUÇÃO 
 
O termo exodontia provém do grego (exo,para fora ;odonto,dente) e designa a extração de 

dentes. (1) É um dos procedimentos mais antigos da odontologia, que sofreu uma evolução 

importante ao longo da história. As extrações eram realizadas pelos barbeiros que 

seguravam a cabeça entre os joelhos e que além de cortarem com bisturi afiado, muitas 

vezes cauterizavam com um ferro quente vermelho sem nenhum cuidado asséptico. (2) 

 

No século XIV Guy de Chauliac inventou o pelicano dental, primeiro instrumento criado na 

finalidade de realizar extrações de elementos dentários. Mais tarde Pierre Fauchard 

considerado o “Pai da Odontologia moderna” modificou o tamanho do pelicano com 

dimensões mais apropriadas, e foi o primeiro a considerar a posição entre o paciente e o 

dentista de grande importância. O pelicano foi substituído pela chave dental que foi trocada 

e popularizada no século XX por Sir John Tomes com os boticões convencionais, usados 

atualmente ma maioria das extrações. (2) 

 

A extração consiste na remoção das fibras ao redor do dente com um sindesmótomo, em 

seguida de uma luxação com uma alavanca, e por fim da utilização de um boticão para 

remover o dente do seu alvéolo. (3) Esta forma mais convencional é discutida porque 

provoca forças excessivas no osso alveolar e nos tecidos moles circundantes, o que pode 

causar complicações ao paciente. A perda de largura e de altura do processo alveolar após 

a extração dentária é reconhecida como um impedimento para posterior colocação de 

implantes. (4) 

 

Na finalidade de preservar o osso alveolar com o mínimo de expansão e de diminuir a dor 

pós-operatório, foram desenvolvidas nas últimas décadas várias técnicas e dispositivos de 

extração atraumática. Alguns baseiam-se em uma força de tração vertical, outros numa 

força de tipo alavanca. (4,5) No entanto, exodontia atraumática é um conceito que ainda 

precisa de uma melhor definição, pois nenhuma técnica pode ser totalmente atraumática, 

sendo assim os termos minimamente traumática ou minimamente invasivo mais 

apropriados. (5) 



  
 

 
 

2 

II. OBJETIVO 
 

Realizar uma revisão sistémica da literatura para abordar técnicas utilizadas em exodontia 

atraumática, bem como evidenciar suas vantagens e limitações , e investigar a viabilidade 

clínica em detrimento dos processos convencionais.   

 

III. METODOLOGIA DA PESQUISA BIBLIOGRÁFICA 

3.1 Critérios de inclusão e exclusão  
Tabela 1. Tabela dos critérios de inclusão e exclusão 

 

   

3.2 Seleção dos artigos  
 

Este trabalho foi realizado através de uma pesquisa bibliográfica de artigos científicos 

considerados relevantes sobre o tema na plataforma PubMed (via National Library of 

Medicine) publicados nos últimos 10 anos entre 2011 e 2021. 

 

Os critérios de pesquisa foram os artigos publicados nos últimos 10 anos com as seguintes 

palavres-chaves :   “ tooth extraction" , "oral surgery" , "atraumatic" , "techniques" , 

"minimally invasive surgical procedures”  

 

As seguintes combinações de palavras chave foram aplicadas na pesquisa : (( tooth 

extraction ) AND ( minimally invasive surgical procedures )) AND (( tooth extraction AND ( 

Critérios de inclusão Critérios de exclusão  

Idioma Inglês, Português, Alemão , Chinês Idioma diferente da inclusão  

Artigos publicados nos ultimós 10 anos. Artigos cujo título ou resumo não tenha 

relação com o tema em questão.  

Artigos que relacionem os temas em 

questão. 

Artigos que não permitiram o aceso a texto 

completo.  

Randomizados, estudos de coorte , relato 

de casos. 

Estudos não randomizados. 
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minimally invasive surgical procedures ) AND ( atraumatic )) AND (( tooth extraction ) AND 

( oral surgery )) AND (( tooth extraction ) AND ( convencional ) AND ( atraumatic ) AND 

(tecnhiques)). 

 

Numa primeira abordagem foi realizado uma análise de cada resumo, para posteriormente 

analisar o seu conteúdo e contribuição para o benefício da pesquisa através da leitura 

integral dos artigos selecionados. 

 

Além disso uma pesquisa manual foi realizada nas listas de referência de todas as fontes 

primárias e estudos elegíveis desta revisão sistemática para obter publicações adicionais 

relevantes.  

 

Foram identificados 132 artigos na base de dados PubMed usando a combinação das 

palavras-chaves. Após eliminação dos duplicados (Mendeley) , um total de 95  artigos foram 

selecionados por título.  65 artigos foram excluídos após leitura do título e 13 após leitura 

completa, permanecendo então 17 artigos, aos quais foram adicionados 3 novos artigos 

encontrados após a pesquisa manual das bibliografias das fontes primarias, tendo-se 

obtido como resultado final 20 artigos (Fig.1). 

 

Como critérios de inclusão foram considerados os seguintes:  

 

o Ano de publicação do artigo nos últimos 10 anos 

o Artigos com versão completa em inglês ou português ou alemão   

o Artigos que apresentam estudos randomizados, estudos de coorte  

 

 

Como critérios de exclusão foram considerados os seguintes:  

 

o Ano de publicação antes de 2010  

o Artigos não disponíveis em inglês ou português ou alemão  

o Artigos não relacionados sobre o tema em questão  

o Artigos com experimentação animal 
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Os artigos selecionados para cada combinação de palavras-chaves foram introduzidos no 

Mendeley (programa utilizado para a realização de citações) , excluindo os possíveis 

duplicados. 

 
Tabela 2. Tabela de metodologia PICO 

Patient , Population 

or Problem 
Pacientes com indicação de extrair dentes por vários motivos 

gravemente cariado, raiz/coroa fraturada, implante imediato, doença 

periodontal). 

Intervention  or 

exposure  

Extração com utilização de vários dispositivos minimamente invasivos.  

Comparison  Grupo de controlo: extração utilizando técnica convencional. 

Outcome  Tempo de extração, dor pós-operatório, trauma, cicatrização, 

preservação dos tecidos moles, alvéolo e contorno gengival, fraturas. 

 

 
Figura 1. Diagrama de fluxo da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo 
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IV. RESULTADOS 
 
Tabela 3. Tabela dos dados e resultados dos artigos incluídos 
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ra
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V. DISCUSSÃO 
 

5.1 Exodontia convencional  
 

Uma exodontia convencional é definida por uma técnica simples de luxação, alargamento 

do osso alveolar, segmentação do ligamento periodontal e extração do dente com um   

boticão. Esta técnica é considerada como um procedimento de rotina no exercício da 

Medicina Dentária e tem como objetivo principal a remoção eficaz e segura do dente, 

centralizado na minimização das complicações e na maximização do conforto para o 

paciente. A utilização de vários instrumentos tais como as alavancas e os boticões tem 

como principal objetivo a expansão do alvéolo. As exodontias são realizadas nos casos onde 

não há possibilidade de recuperação da estrutura dentária danificada, por isso é importante 

que o medico dentista tenha conhecimento das indicações e contra-indicações de forma a 

avaliar, diagnosticar, elaborar um plano de tratamento e executar esse tratamento. (6) 

 

Podem-se destacar várias situações tais como : cárie severa , doença periodontal , razão 

ortodôntica , dentes impactados , dentes supranumerários ,  lesões patológicas   , fraturas 

coronárias e radiculares.(7) No entanto , existem algumas contra indicações que podem ser 

temporárias uma vez controladas tais como casos de pacientes que sofram de algumas 

patologias do foco sistêmico como a hipertensão e os diabetes não controlados, assim como 

os transtornos hematológicos, onda a exodontia não é possível. (1) 

 

No âmbito de promover a segurança e um melhor benefício de tratamento, uma avaliação 

pré-operatória com exames radiográficos é altamente recomendável. Além disso, a 

exodontia pode ser realizada com uma técnica fechada, sem retalho mucoperiósteo, ou 

aberta com necessidade de criar uma incisão; sendo um fator importante a quantidade de 

perda de tecidos duros e moles pós-operatório. (4) 

 

 

5.1.1 Anatomia dentária 
 
O dente, o cemento radicular, o ligamento periodontal e a lâmina dura estabelecem uma 

unidade funcional. (8) 
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Na odontologia, o processo alveolar é o termo que designa o osso que circunda os dentes.  

É constituído por três diferentes estruturas: a lâmina dura, o ligamento periodontal e o osso 

alveolar. As paredes dos alvéolos são revestidas por osso compacto que, na região 

interproximal, está em relação com o osso esponjo através da crista alveolar; permite dar 

suporte ao processo alveolar. Além disso, a formação do processo alveolar ocorre em 

conjunto com o desenvolvimento e erupção dos dentes.  Com o tempo tem tendência a 

regredir com a perda das estruturas dentárias, deixando de ter função e acabando por 

desaparecer. (9) 
 
 

5.1.2 Princípio da extração  
 
Uma exodontia deve ser realizada em forma de protocolo clínico. Numa primeira parte é 

realizada uma sindesmotomia com um sindesmótomo, que vai permitir descolar as fibras 

superficiais do ligamento periodontal que rodeia o dente. De seguida, procede-se a uma 

luxação com uma alavanca que vai promover a mobilidade do dente devido ao alargamento 

do alvéolo. Por fim, um boticão adaptado a anatomia do dente é aplicada na transição 

coroa-raiz e é realizada a extração. (10) 

 

O local onde se encaixam as pinças da ponta ativa do boticão deve ser o mais apical possível 

(fig.2). Como tal, são utilizadas forças orientadas no sentido horizontal com movimento 

vestíbulo lingual, ao contrário das alavancas que utilizam forças de rotação (fig.2). O 

conhecimento da anatomia dentária e algo de muita importância uma vez que cada dente 

tem um centro de resistência onde a força aplicada vai causar expansão da cortical 

vestibular, e gerar pressão lingual no ápice. (10)  

 
Figura 2.  Movimentos dos fórceps convencionais e posição da alavanca (5,11) 
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5.2 Exodontia minimamente traumática  
 

A definição do termo atraumática no dicionário propõem que não existe trauma, que não 

provoca trauma.   

 

Após a extração dentária, uma série complexa de eventos bioquímicos e histológicos 

ocorram durante o processo de cicatrização. Essas alterações podem ser minimizadas com 

o uso de técnicas de preservação do alvéolo, através de procedimentos de extração 

minimamente traumática. E verdade que a manipulação do alvéolo pós extração na crista 

alveolar apresenta um desafio diário, independente da escolha do tratamento subsequente, 

a manutenção do contorno do rebordo facilitará todos os passos terapêuticos posteriores e 

permitirá o sucesso da reabilitação. Estes procedimentos são ainda mais importantes e 

críticos	quando realizados em regiões anteriores. (12) 

 

Embora as extrações devam ser sempre minimamente invasivas, dentes com biótipos 

gengivais finos merecem atenção particular devido a sua associação com parede alveolar 

vestibular fina. Por isso devem ser consideradas várias estratégias: minimização das forças 

de alavanca na parede vestibular e odontosecção das raízes quando for possível é 

necessário. (13) 

 

A maioria dos pacientes tem um receio relativamente à dor que pode ser provocada durante 

o procedimento.  A anestesia local permite realizar procedimentos cirúrgicos indolores, mas 

não elimina o facto de poder existir dor pós-operatória como consequência ao trauma 

provocado durante a avulsão. O objetivo de uma exodontia , é de por um lado provocar o 

menos impacto possível ao nível do osso e dos tecidos moles e por outro lado , reduzir a 

dor.  (14) 

 

No interesse de facilitar o procedimento ao Médico Dentista e melhorar a sua qualidade 

para o paciente, o avanço tecnológico na área da odontologia tornou os procedimentos 

menos traumáticos com dispositivos mecânicos. As técnicas de exodontia atraumática são 

controladas com alto nível de previsibilidade e possuem algumas vantagens no que diz 

respeito a manutenção do osso alveolar e gengiva inserida. (5) 
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No entanto, nenhuma extração é completamente atraumática , sendo mais apropriado o 

termo minimamente invasiva. (5)  Por isso, se não houver contra-indicações tem que ser 

sempre a técnica de eleição. Se bem que, a tendência hoje em dia não consiste unicamente 

na remoção de um dente, mas também de substituir o espaço vazio deixado. Por isso a 

exodontia realizada de forma atraumática tem um interesse crescente a fim de preservar o 

osso para colocação de implantes. (15) 

 

5.3 Técnicas atraumáticas  
 

A extração adequada do dente não depende da força ou da qualidade do osso, mas da 

técnica e dos instrumentos utilizados. Desta forma as empresas têm vindo a desenvolver 

sistemas que atuam de forma a facilitar a exodontia tornando atraumática. (16) 

 

     5.3.1 Sistemas de extrações verticais  
 

Hoje em dia na literatura existem vários modelos de extratores dentários, todos baseados 

no princípio de extração vertical. Na fig.3 estão apresentados alguns exemplos já 

disponíveis no sector comercial. 

 

 
Figura 3. Dispositivos mecânicos de extração  (17)                       



  
 

 
 

19 

Alguns extratores utilizam dispositivo de mola seguido de um cabo preso a um sistema de 

parafuso que é traccionavél. Os sistemas extratores Benex® ( Benex Root Extraction System 

, Neuss , Alemanha ) e o Neodent® ( Neodent , Curitiba , Brasil ) são baseados neste 

princípio básico. Da mesma forma que um instrumento de cozinha tal como o saca-rolhas 

puxa a rolha na vertical, estes extratores puxam o dente exclusivamente ao longo do seu 

eixo: conceito de extração vertical. (5)  

 

Os sistemas são constituídos por vários elementos : o próprio extrator desmontável e 

movimentado a partir de uma manobra rotatória no sentido horário  , o cabo de tração 

apresenta uma extremidade de forma cónica para o encaixe no parafuso auto-roscante e 

de outra cilíndrica para encaixe nos ganchos do extrator , o tracionador de forma cilíndrica 

com uma extremidade para encaixe do cabo de aço e outra com um parafuso auto-roscante 

,  um  conjunto de brocas diamantadas para perfuração da raíz , e de uma moldeira de apoio 

posicionada nos dentes adjacentes. (16) Em relação ao procedimento, é aconselhável 

proceder a uma sindesmotomia antes de iniciar a perfuração, com o objetivo de diminuir a 

resistência oferecida pelas fibras de colagénio. A perfuração é feita através de um contra 

ângulo e brocas diamantadas disponíveis em vários diâmetros (1.6, 1.8 mm), com uma 

profundidade de cerca de 7mm. (4) O objetivo e de alargar o conduto radicular do dente 

utilizando uma rotação média de 800 rpm com irrigação abundante. Assim que o parafuso 

ficar fixo na raiz, o cabo de tração e encaixado nas suas duas extremidades. Em caso de 

ausência de apoio bilateral, recomenda-se a confeção de um suporte nos dentes adjacentes 

antes de proceder a extração, mantendo o cabo sempre esticado. (6,18) 

 

Para além deste, outros dispositivos de extração utilizam o mesmo conceito, mas com 

algumas particularidades especificas. O extrator Easy X-Trac ® (Titan Instrument , Hamburg 

, NY) , é baseado num dispositivo tipo alicate que utiliza uma carga de tração vertical sobre 

o parafuso para os dentes que não sejam molares. (19)  O sistema é constituído por uma 

serie de 3 brocas disponíveis em vários diâmetros (1.1, 1.3, 1.5 mm), de 2 parafusos auto-

roscantes com comprimentos de 28 e 33 mm, de um parafuso concebido para dentes com 

tratamento endodôntico , de uma chave de aperto , de moldeiras de proteções bilaterais e 

do próprio extrator. Relativamente ao procedimento é bastante similar aos antecessores, 

mas com algumas diferenças, de um lado o parafuso é apertado com uma chave manual, e 
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por outro lado a moldeira de apoio tem um buraco central onde a cabeça do parafuso é 

colocada e removida com os dedos uma vez que seja elevado entre 1.0-1.5 mm. (19) 

 

Similarmente o extrator Exomed ® (Medesy , Maniago , Itália ) é baseado num sistema 

através do qual uma força perpendicular é exercida pela tensão de uma corda de Kevlar. No 

total do seu conjunto são vários os elementos que compõem este sistema: uma pinça para 

executar a tracção, bases de apoio de silicone, uma corda Kevlar , e o próprio extrator. Ao 

contrário de todos os outros extratores verticais que permitem remover raízes e fragmentos, 

este aparelho apresenta um conjunto de pontas universais que podem permitir a extração 

de um dente com margem supragengival. (20) 

 

Protocolo de utilização:  

Primeiro passo: Avaliação das áreas vizinhas para a seleção dos tipos de apoios  

Segundo passo: Posicionamento das pontas universais conforme o caso, e logo em seguida 

fixamos o extrator.  

Numa última fase é posicionada a corda de Kevlar e sempre com uma manobra rotatória 

similar aos precedentes dispositivos no sentido horário é realizada a extração. Deve ser 

respeitado um intervalo de 10 s entra cada meia-volta de rotação, como objetivo o 

relaxamento do ligamento periodontal e assim prevenir lesões locais por excesso de 

pressão. (20) 

 

Os extratores dentários dispõem de estruturas resistentes onde o parafuso é por sua vez o 

componente mais importante para o normal funcionamento destes dispositivos. Ele é o 

responsável pela transferência da carga para o dente sem provocar fratura, o que iria 

comprometer a extração de forma adequada. O fim de alcançar um óptimo vector de força 

durante a extração e para evitar complicações como a soltura do cabo da base de fixação, 

o alinhamento no sentido axial é fundamental. (5) 

 

     5.3.2 Sistemas de extrações de tipo alavanca  
 

Existem outros tipos de dispositivos que utilizam uma força de tipo alavanca, ao contrário 

dos extratores verticais que utilizam uma força de tensão. (21) 
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Os Physics Forceps® foram concebidos em 2004 pelo Dr. Richard Golden. Atuam como um 

elevador. Uma pega está ligada a um “pára-choques”, que funciona como fulcro que é 

colocado no fundo do vestíbulo. A outra pega de ponta ativa fica posicionado na raiz lingual 

ou palatina do dente, no sulco gengival. Além disso existem vários modelos (fig.4) conforme 

a localização do dente a ser extraído; 1. EZ2 : para dentes posteriores do 2 e 4 quadrante , 

2. Universal : para dentes anteriores da maxila e da mandibula , 3. EZ1 : para dentes 

posteriores do 1 e 3 quadrante. A inclinação da borracha de cor verde é perpendicular ao 

longo eixo da pega do instrumento ao contrário das amarelas que são paralelas. (22) 

 

Enquanto os instrumentos tradicionais agarram, apertam e torcem, os Physics Forceps ® 

empregam uma pressão sem aperto unicamente com uma rotação lenta e constante do 

punho. (22) 

 
Figura 4. Physics Forceps ® (22) 

 

Para além deste, existe outro dispositivo que utiliza o mesmo conceito. O Sapian Root 

Remover System ® (Fig.5) concebido pelo Dr. Schubert Sapian também utiliza uma força 

de tipo alavanca através de uma barra. O kit inclui vários elementos: uma guia frontal, uma 

pinça para guia, uma alavanca, um suporte com silicone removível e vários parafusos. O 

procedimento inicia-se pela sindesmotomia seguida de um furo no canal radicular com uma 

profundidade de cerca 6-8 mm. Posteriormente realiza-se a escolha da guia e do parafuso 

de extração, a esfera de referência tem que estar numa distância acima das superfícies 

oclusais dos dentes adjacentes por volta de 3-4mm. Numa última etapa, uma pressão é 
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aplicada na esfera do parafuso encaixado no suporte através de uma barra de alavanca. 

(23) 

 
Figura 5. Sapian Root Remover System ®  (23) 

 

        5.3.3 Contribuição das técnicas  
 

Extrações dentárias menos traumáticas, com dispositivos e instrumentos de última geração, 

representam sempre um desafio para os médicos dentistas que estão habitualmente mais 

trenados para as técnicas convencionais. (5) 

 

Estes sistemas foram desenvolvidos nestes últimos anos para diminuir o tempo de trabalho. 

(24) Dependendo da técnica escolhida, o tempo de extração pode variar conforme vários 

fatores como a morfologia de dente, o número de raízes, a presença dos dentes adjacentes, 

da cooperação do paciente e também da experiência do operador. (6) 

 

No caso dos extratores verticais, é possível realizar extrações facilmente com alguma 

rapidez tanto em dentes de raiz única como em dentes multirradiculares. (6,18) Os estudos 

de Muska et al. (2013) e Shun Xin Ren et al. (2016) onde foi utilizado o Benex ®, referem 

uma média do tempo cirúrgico de 10 e 7 minutos respetivamente. (4,25)   

 

Por outro lado, Manini (2016) demonstra que existe uma diferença significativa entre as 

técnicas atraumáticas (46 min) é a técnica convencional (24min) com utilização do Exomed 

®. (20) 
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No entanto, num estudo similar com o mesmo dispositivo, foi possível em metade dos casos 

alcançar um tempo cirúrgico inferior que uma técnica convencional. O facto do tempo poder 

ser maior, tem a ver com a necessidade de aprendizagem na sua manipulação.  (17) A 

diminuição do tempo pode estar relacionada com os anos de experiência dos operadores. 

(18)  

No caso dos Physics Forceps®, a tendência é equivalente com resultados ainda mais 

satisfatórios. (26)Na verdade a pinça física não contém diversas peças a serem montadas, 

e a força de tração constante envolve apenas uma força unidirecional enquanto a pinça 

tradicional envolve vários forças o que pode levar a um aumento do tempo intraoperatório 

(15,26–28)  

Além da experiência, o tipo de dente a ser extraído também vai ter a sua importância no 

tempo cirúrgico, variando de alguns segundos a minutos. Segundo o estudo de 

Madathanapalli S et al. (2016) onde foram realizadas extrações de molares superiores o 

tempo médio a partir do ponto de aplicação das pontas universais foi de 4 min contra 8 min 

com os boticões convencionais. (29)  

Patel et al. (2016) também relataram que a pinça física foi mais eficiente na extração de 

pré-molares bilaterais onde foi obtido um tempo de 58 s, contra 88 s nos boticões 

tradicionais. Tudo indica que as técnicas de extrações minimamente invasivas reduzem o 

tempo operatório especialmente se o operador tiver alguma prática. (21) 

 

Relativamente à dor pós-operatória podemos considerar que as técnicas menos 

traumáticas vão ter um impacto positivo. É importante ter a noção que a sensação de dor 

é uma experiência subjectiva a cada paciente. Para poder avaliar a intensidade da dor ao 

longo do tempo, existem várias escalas; verbais (leve, moderada, e grave), numéricas ( 0-

10 onde 0 ausência de dor e 10 pior dor imaginável ) e visual analógica EVA ( imagens de 

faces ). (20) 

Na globalidade, em relação à dor e conforto no pós-operatório imediato, não se evidenciou 

diferença significativa em todas as técnicas muito provavelmente pela eficiência da 

medicação analgésicas administrada durante o procedimento. (21,22,29) 

No entanto, foi possível obter valores mais baixos num período pós-operatório precoce. 

Vários autores registaram dores mais baixas no primeiro dia e no terceiro dia 

respetivamente com uso dos Physics Forceps® (26,29). 
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 Alaa et al. (2021) confirmaram a mesma tendência no seu estudo com o Benex ® onde 31 

% dos pacientes não relataram dor contra 5 % na técnica tradicional. A utilização de um 

sistema de extração vertical reduz a necessidade de uma cirurgia com retalho, o que reduz 

a probabilidade da ocorrência de dor aparecer. (6)  

Ao contrário, Kapila et al. (2020) relataram uma dor maior no primeiro dia pós-operatório 

com a utilização das pinças físicas, o que pode ser provocado pela compressão da borracha 

nos tecidos moles. (28) 

Relativamente à pequena diferença entre os grupos no pós-operatório de 7 dias, Manini 

relatou no seu estudo com Exomed® que a medicação pós-operatório prescrita aos 

pacientes no caso de terem dor era a razão. (20) 

Em paralelo, a escala de Wong-Baker é utilizada em crianças, onde as pinças físicas 

obtiveram bons resultados ao nível da dor pós-operatório. Na área da odontopediatria, o 

facto de não optar por uma intervenção cirúrgica e primordial. Os extratores verticais 

removem o passo cirúrgico, mas utilizam sistemas complexos com perfuração radicular e 

brocas de alta velocidade, o que pode aumentar a ansiedade da criança durante a extração. 

Desta forma os Physics Forceps® parecem ser os dispositivos mais adaptados na extração 

de dentes primários reduzindo a dor, o medo e a ansiedade da criança. (30)  

 

Em relação aos extratores verticais, estes demonstraram bons resultados quanto a sua 

capacidade de remoção dentária. Taxa de sucesso em 111 dentes foi de 83 %, subindo até 

89 % quando considerados apenas os dentes com raízes únicas. (6) 

No entanto as extrações de dentes multirradiculares são 5 vezes mais suscetíveis de falhar 

em comparação com os dentes de raiz única. (4)  

Os sistemas verticais favorecem as pressões de tração sobre a superfície óssea 

minimizando as pressões compressivas sobre o alvéolo. Na análise 3D realizada (Fig.6) 

através do modelo Exomed ®, as pressões de tração concentrarem-se no ápice o que tudo 

indica que o rompimento ocorre de apical para cervical, minimizando o trauma no osso 

cervical. Ao contrário, as pressões compressivas estão concentradas na parte cervical do 

alvéolo com uma intensidade inferior. (31) 

 

A posição das fibras explica a diferença de intensidade durante a tração; uma fibra 

localizada na crista alveolar terá que fazer apenas um movimento lateral exigindo pouca 
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deformação ao contrário de uma fibra localizada no ápice totalmente oposta a parede apical 

do alvéolo. (31)  

 

 
Figura 6. Pressões trativas do dente 21  (31) 

   

Os extratores de tipo alavanca, também demonstraram bons resultados.  

Segundo Patel et al. (2016) a taxa de sucesso global com os Physics Forceps® foi de 96%. 

(21) 

A combinação das vantagens biomecânicas de uma alavanca de primeira classe com a 

reação bioquímica permite extrair o dente com maior facilidade. Pelo fator bioquímico, a 

hialuronidase e uma enzima libertada quando o ligamento periodontal é traumatizado, 

permitindo liberar do seu alvéolo o dente através da despolimerização do ácido hialurónico. 

(15) Por isso, as pinças físicas com o seu trauma constante no ligamento produzem uma 

maior libertação de hialuronidase ao invés do trauma intermitente provocado com as pinças 

convencionais. Este aspecto torna as pinças físicas mais eficientes. (22) 

Considerando o fator biomecânico, a pressão de controlo paralela ao longo eixo da raiz e 

relativamente menos traumática em comparação com pinças convencionais onde 

movimentos de luxação e torção são aplicados. (15) 

A maioria dos artigos estão de acordo de que as técnicas minimamente invasivas reduzem 

fortemente a incidência de fraturas da coroa e da raiz (15,27,28,30).  

El Kenawy e al. (2015) demonstra que a probabilidade de fraturas ocorrer ao nível da tabua 

óssea, raiz e coroa com pinças físicas foi duas vezes superior à da técnica convencional. 

(27)  

No entanto o risco zero não existe, vários autores relataram algumas fraturas somente 

relacionadas com as placas corticais vestibulares na utilização das pinças físicas 
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(27,28)Além da experiência do operador, pode-se explicar na diferença de espessura que 

existe entre as tábuas ósseas (Fig.7), onde as tábuas linguais são mais espessas em 

comparação com as tábuas vestibulares na exceção dos molares inferiores. (32) 

 

 
Figura 7. Corte axial da maxila e da mandibula (32) 

 

Contudo quando é necessário reabilitar a perda do elemento dentário com implantes, estas 

fraturas formam defeitos ósseos que podem ter consequências negativas especialmente no 

que se refere ao sucesso possível da reabilitação. A manutenção do alvéolo pós extração na 

crista alveolar apresenta um desafio diário, ainda mais importante e crítico quando é 

realizado em regiões anteriores; pois a preservação dos níveis ósseos interproximais torna-

se indispensável para a manutenção do nível vertical das papilas interdentárias valiosa em  

termos estéticos e funcionais (19,33)  

 

Babbush et al (2007) demonstra com uso do Easy X-Trac System® em dentes anteriores, 

benefícios relativamente à preservação das papilas. (19) 

Shun-Xin Ren et al. (2016) que avaliou a viabilidade na colocação imediata de implantes em 

dentes anteriores com o sistema extrator Benex ®, obteve 100% de sucesso relacionado a 

osseointegração. (25)  

Em conjunto com todas as vantagens já citadas, as novas técnicas de extração diminuem 

em 1mm de perda óssea marginal. (21) 

Tendo em conta as limitações da técnica tradicional no sentido da preservação da 

arquitetura do osso, o uso dos extratores através de uma força estritamente vertical sem 

qualquer manipulação do osso alveolar, parecem ser uma boa escolha para a colocação 

imediata de implante(19,33) 
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Na realidade quando perdemos tecido duro, perdemos tecidos moles. (28) A maioria dos 

artigos estão de acordo que as técnicas minimamente invasivas diminuem o impacto 

durante a extração. Além disso as extrações atraumatícas permitem preservar o contorno 

gengival (fig.8), manter uma coloração semelhante a mucosa adjacente e remover pontos 

hemorrágicos. (20)  

 

No entanto algumas lacerações podem aparecer com as pinças fisicas no nível da gengiva 

por causa da compressão no vestíbulo.(15,24) Manini no seu estudo obteve 16% de 

lacerações gengivais nas pinças fisicas contra 52% com boticões convencionais. (20)  

 

 
Figura 8. Comparação de fotografias no pós-operatório imediato (20) 

 

 

Para avaliar a cicatrização existem alguns testes como o de Landry , Turnbull e Howley 

Index onde a ferida é classificada numa escala onde 1 significa que o processo de 

cicatrização e muito baixo e 5 onde é excelente. Baseia-se no tamanho, cor do tecido, 

sangramento à palpação, presença de tecido de granulação e a presença de pus. Metade 

das extrações feita com extrator apresentavam epitelização completa ao final de 1 mês, e 

nenhuma com a técnica convencional. (6) Num outro contexto, a técnica de extração vertical 

promoveu os mesmos resultados no âmbito de extrusões. (34)Os sistemas de extração além 

de preservarem o ambiente periodontal, diminuem o tempo de cicatrização. Este facto é 

atribuído à ausência de sindesmotomia e de luxação lateral (4,6,18) 
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Por fim, a redução do trauma durante a extração reduz a incidência e a gravidade das 

complicações pós-operatórias. Na maioria dos artigos as complicações foram poucas 

relatadas, isso explica-se porque as complicações que surgem nos primeiros dias são 

mínimas. A alveolite é a complicação mais comum, mas nenhuma foi relatado. Pelo 

contrário 2 casos de alveolite correram com a técnica convencional. Além disso, as pinças 

fisicas provocaram formação de úlcera, lesão tecidular por esmagamento no terceiro dia 

pós-operatório em 2 crianças. (20) (30) 

   

      5.3.4 Limitações  
 

Algumas limitações aparecem, pois, nenhum sistema é perfeito. Relativo aos extratores 

verticais foi observado uma dificuldade de adaptar os apoios em rebordos edêntulos ,  

muitas vezes o apoio escapava, sendo necessário a sua remontagem. Outra limitação é a 

retenção insuficiente do parafuso no dente devido à infiltração profunda da carie ou fissuras 

radiculares, mas também devido a uma má colocação do parafuso durante o procedimento. 

Como resultado, o desalinhamento do parafuso em relação ao eixo do dente enfraquece a 

força de tração e aumenta a probabilidade de fratura. (4,6,18) 

 

Além disso anatomia radicular pode ser incompatível com a extração vertical. É o caso de 

dentes com demasiada curvatura da raiz, dentes com hipercementose apical, ou com raízes 

divergentes. A morfologia das raízes pode ser incompatível com uma remoção axial em 

casos de dentes multirradiculares. (18)  

De facto, os sistemas de extração parecem ter uma utilização limitada para molares, no 

entanto é sempre possível, mas com odontoseccção previa das raízes. Relativamente, os 

sistemas de alavanca como o Sapian Root Remover® é preciso mais estudos. (23) 

 

Por último, além do conhecimento requerido para poder utilizar com alguma eficacidade, 

estes dispositivos não são disponíveis em todos os consultórios, é obvio que o alto custo 

pode travar alguns médicos dentistas. (5) (11) 
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     5.3.5 Escolha da técnica baseado no perfil  
 

Para raízes subgengival anteriores sem coroa visível, os extratores verticais (Benex ®, 

Neodent ®, Easy X Trac ® ) parecem ser a melhor escolha em termos estéticos e funcionais.  

 

Para dentes e raízes supragengival anteriores com coroa visível o extrator da marca 

Exomed® e a escolha de predileção. Ao contrário dentes e raízes mais posteriores como os 

pré-molares superiores e molares, as pinças físicas parecem ser a melhor escolha em 

termos de simplicidade.  

 

Nos casos dos dentes e raízes ântero-posteriores na dentição decidual, as pinças físicas 

são altamente recomendadas.   
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VI. CONCLUSÃO 

 

      Atualmente, as técnicas de exodontia atraumática são um sucesso, revolucionando a 

prática da medicina dentária, permitindo planear e realizar extrações de forma a minimizar 

os danos e riscos de complicações no paciente. Os dispositivos apresentam várias vantagens 

em relação às técnicas convencionais, principalmente quanto a manutenção da integridade 

do osso alveolar e dos tecidos moles. São técnicas de força controlada, com um alto nível 

de previsibilidade e com alta taxa de sucesso. Estas técnicas diminuem a dor pós-operatório 

e o tempo de cicatrização. Podem também diminuir o tempo do procedimento a condição 

que o médico dentista tenha conhecimento e experiência clínica referente à técnica.  

 

Ambas as técnicas foram seguras, não houve diferenças significativas quanto as infeções 

ou hemorragias no pós-operatório. Além disso , a utilização dos extratores verticais 

parecem demonstrar benefícios, principalmente em zonas estéticas onde o objetivo é à 

colocação imediata de um implante. Na odontopediatria, o uso de recorrer os Physics 

Forceps® parece ser interessante , é de fácil manutenção sem ter de recorrer aos 

instrumentos rotatórios e cortantes. 

 O sucesso está diretamente relacionado à experiência do operador e ao conhecimento das 

indicações e limitações de uso, assim como da correta utilização do dispositivo, como 

recomendado pelo fabricante.  

 

No entanto, são dispositivos recentes com difícil acesso devido ao alto custo. Desta maneira, 

os médicos dentistas preferem a técnica convencional por ser mais acessível. Embora as 

técnicas atraumáticas sejam promissoras, mais estudos precisam ser realizados a fim de 

confirmar a eficiência.  
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