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Desmistificar a exodontia
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relatando os tempos cirirgi-
COS Passo a passo para que
sirva de guia a0 clinico vete-
rindrio que desejar realiza-la.
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Desmistificando a Exodontia

Introdugdo e revisio de literatura

Existem diversas indicagdes para a exodontia, entre elas: dentes condenados por
doenga periodontal, dentes afetados endodonticamente (incluindo exposigio da polpa
ou do canal radicular), necrose pulpar ou lesdo periapical, lesdes de reabsorcio dentiria,
persisténcia de dentes caninos deciduos, presenca de dentes supranumerarios ou mal
oclusoes’.

As técnicas empregadas podem ser simples, onde o dente ¢ simplesmente luxado em
seu alvéolo e extraido, ou cirirgica, onde se opta por recursos como a odontoseccio,
a realizagio de retalhos muco gengivais e alveolectomia®. A exodontia simples ¢é, entio,
aquela realizada pela via alveolar, enquanto a exodontia por via extra-alveolar necessita
obrigatotiamente de um acesso cirurgico e sio indicados para dentes dificeis de serem
extraidos, com raizes longas ou quando ocorre fratura®. Como exemplo, dentes caninos
deciduos persistentes, sem mobilidade por nio terem passado pelo processo de risélise.
apresentam raizes longas, finas e frigeis, aumentando a possibilidade de fratura quando
extraidos pela via alveolar’. Em gatos, mais atencio deve ser tomada devido 2 possivel
presenca de lesoes de reabsorcio dentéria e anquilose por substituigdo (tipo 1I),

Para a intervencio cirdrgica, preconiza-se anestesia geral, preferencialmente inalatéria,
associada a anestesia local para complementar a analgesia trans-operatéria, realizada em
forma de infiltragdes locais regionais (intra-ligamentar, subperiostal) ou por bloqueio
troncular nos forames infra-orbitirio e maxilar (na maxila) e nos forames mentonianos
¢ mandibular (na mandibula)*’. Extragdes dentirias pela via extra-alveolar resultam
em maior estimulo de nociceptores periféricos, gerando maior inflamacio local e,
conseqiientemente, maior dor, principalmente nas primeiras 24 a 72 horas, sendo
imprescindivel 2 administracao de analgésicos no pré-operatorio, associados a analgésico
e antiinflamatério no pos-operatorio?,

Os tempos cirargicos de uma exodontia constituem em: sindesmotomia, odontoseccio,
luxagao, extragdo, curetagem e sutura. Complicagdes podem estar associadas ao
procedimento, como hemorragia intensa, fratura da raiz, infecgio local, fistulas, secrecao
nasal ou deiscéncia de pontos®.

A perfuragao de globo ocular causada pelo mau uso da alavanca durante extracio
dentaria, configura uma importante complicacio iatrogénica, sendo os dentes quarto
pré-molar e ptimeiro molar superiores os mais suscetiveis a esta casualidade, por estarem
com as raizes mais proximas da 6rbita'’.

Sangramento difuso é comum, principalmente durante a realizacio de retalho
mucogengival ou mucoperiostal, pela incisio de tecidos moles e descolamento do
periosteo. Controla-se o sangramento comprimindo o local com gaze estéril ou ainda,
com a aplicagdo local de materiais anti-hemorrigicos (Gelfoam® ; Hemablock®)'.

Entretanto, estas complicagdes podem ser minimizadas ou extintas quando se utilizam
as técnicas preconizadas pela literatura, que serio descritas passo a passo a seguir:

1 - Pfizer Saude Animal, New York, EUA.
2 - Abbott Laboratories Animal Health, Tllinois, EUA
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Passo a passo para exodontia VIA ALVEOLAR

1- Sindesmotomia, que significaromperas fibras do epitélio juncional e do ligamento periodontal
entre a gengiva ¢ o dente, ou seja, ¢ o descolamento da gengiva. Para isso, utiliza-se, preferencialmente,
um Sindesmo6tomo ou um Esculpidor de Hollemback (figura 1). Outros instrumentais também podem
ser utilizados, como elevadores periostais ou uma limina de bisturi nimero 15. Entretanto, muito cuidado
deve ser tomado com o bisturi para que este ndo danifique a integridade gengival.

Figura 1: sindesmotomia em dente canino deciduo superior
esquerdo. O esculpidor de Hollemback é introduzido no
espago periodontal (entre o dente e a gengiva), rompendo
as fibras periodontais e descolando a gengiva do dente.

2- Odontosecgao, consiste na separagio das raizes dentarias na altura da coroa de dentes bi ou
tri-radiculares. Para facilitar o procedimento, remove-se o osso alveolar e identifica-se a regiao de furca,
fazendo o corte na regiio de menor volume dentario Utiliza-se para isso, brocas FG cilindrica laminada
numeros 701, 702 ou 703, acoplada a uma caneta de alta rotagdo em equipo odontoldgico (figura 2).
Outra opgao seria utilizar um disco de diamante acoplado a uma pega reta. Neste caso, muito cuidado
deve ser tomado para evitar danificar tecidos moles adjacentes, ja que o disco possui tamanho maior e é
altamente cortante. Na auséncia do equipo odontologico pode-se tentar utilizar um fio de serra de Gigli,
mas este demandara maior tempo e trabalho do cirurgido. Cinzel e martelo podem ser utilizados com
muita cautela; na tentativa de separar as raizes pode-se fraturar
a coroa, a raiz e fatalmente até a mandibula ou a maxila.

Figura 2: odontossecgdo em dente primeiro molar inferior em
cdo. A broca laminada posicionada na regido de furca, quando
em rotacdo, realiza o corte separando as raizes mesial e distal.

3- Luxagao, ou seja, romper as fibras periodontais presentes entre a raiz e o osso alveolar, com
a ajuda de uma alavanca. Existem alavancas de diversos tamanhos, com diferentes formatos de ponta.
Deve-se ter em maos um conjunto destas alavancas para que seja possivel a adaptagio a cada situacio
anatomica dentaria, (figura 3), ja que cdes e gatos possuem dentes de formatos e tamanhos diferentes.
A falta de material qualificado pode prejudicar o trabalho inclusive
levando a fraturas radiculares.

Figura 3: exemplos de alavancas de
diferentes tamanhos e formatos de ponta,
utilizadas na exodontia de cies e gatos.
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A alavanca, entio, deve ser inserida no espaco petiodontal (entre a raiz ¢ o alvéolo) e certa forca
(controlada) deve ser aplicada em sentido apical, com suaves rotagdes a0 redor de toda a raiz. Manter
a ponta da alavanca sob pressio durante 30 a 60 segundos em um mesmo ponto ajuda a romper as
: fibras periodontais (figura 4). Ao alavancar uma
raiz, lembrar da anatomia radicular de cada dente,
aplicando-se forcas no sentido da raiz.

Figura 4: luxagio da raiz mesial do primeiro molar inferior de um
cdo, com a alavanca inserida no espago periodontal ¢ o apoio digital.

O apoio digital das mios é fundamental para evitar lesoes
latrogénicas, j4 que a ponta da alavanca pode escapar do
espaco periodontal e subitamente atingir estruturas vizinhas
(Figura 5).

Figura 5: apoio digital na extremidade da alavanca.

4- Extragao: mediante a movimentacio do dente dentro do alvéolo, pode-se tentar extrai-lo com
a ajuda de um férceps (ou boticao). A extremidade do forceps deve agarrar a coroa do dente na regiio do
colo dentitio e, com movimentos suaves de rotacio, o dente é tracionado para fora do alvéolo (figura 6)

Figura 6: exodontia da raiz mesial do
primeiro molar inferior direito de um cio.

Ao sentir resisténcia durante a extracio ou, se nio houver efetiva movimentagao do dente no alvéolo,
deve-se retornar a fase anterior e intensificar a luxagio, até que se consiga a ruptura do maior nimero
] possivel de fibras periodontais. Na tentativa de extrair um
dente mal luxado, pode-se fraturar a raiz, complicando o
tratamento. Para averiguar se a raiz ndo foi fraturada, além
da inspegio visual, pode-se passar a ponta do dedo indicador
em scu apice. Se estiver arredondado, sem a extremidade
pontiaguda, indica que ndo ha fratura presente (figura 7).

Figura 7: avaliagio do apice radicular da raiz mesial
do primeiro molar inferior direito de um cio.
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5- Curetagem: com a remocio de roda a raiz de dentro do alvéolo, cria-se um espago vazio que
deve ser preenchido por osso. A formagio de um coagulo, portanto, ¢ muito importante para promover
esta cicatrizacao e ossificacao. Por isso, a curetagem, além
de promover a limpeza do alvéolo (com a remocao de
sujidades e fragmentos 6sseos ou dentirios), estimula o
sangramento que formara o coagulo de cicatrizagio e deve
ser sempre realizado apods a exodontia (figura 8).

Figura 8: curetagem do alvéolo da raiz mesial do
primeiro molar inferior direito de um cao.

6- A sutura, em pontos simples separados, com fio absorvivel (catgut simples ou poliglactina
910) deve ser realizada sempre que houver grandes areas de exodontia, alvéolos muito profundos ou em
casos de comunicacio oronasal (figura 9)

Figura 9: sutura de retalho com dupla incisio com
poliglactina 910, em pontos simples separado, realizado
para o fechamento de comunicagiio oronasal, ocasionado
pela exodontia do dente canino superior esquerdo em cio.

Na auséncia destas condi¢oes, esta etapa € opcional. Lembrar que, em certos casos, um retalho mucogengival
(ou mucopcnosm]) promovera a hbera(;ao de tecido necessario para a cobertura do orificio, sem tensao.
: Se necessario, a alveoloplastia (regularizagio da
borda alveolar) podera ser realizada com o auxilio de
uma ponta diamantada acoplada em caneta de alta
rotacdo no equipo odontologico,
(figura 10), ou ainda com uma goiva, lima para osso
ou ostedtomo.

Figura 10: alveoloplastia realizada com ponta diamantada
em regiao do primeiro molar inferior direito de um cao.
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