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QUAL SERA O PROPOSITO E 0 PROTOCOLO CIRURGICO DE UMA

EXTRACAO DENTARIA?

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

uando estava na faculdade, recordo-me que a minha

primeira aula clinica com pacientes foi a aula de cirur-
gia oral. Lembro-me como se fosse hoje que eu e a minha
colega de box recebemos o primeiro processo, uma pasta
castanha com o historial clinico do paciente. O primeiro pas-
so a fazer antes de avancar para qualquer tratamento ativo
era ler a histdria clinica, ver as notas clinicas deixadas pelos
colegas do ano anterior e observar o RX: “Préxima consul-
ta exodontia do 26. Dente com cérie profunda e mobilida-
de grau 3. Paciente com dor associada. Com indicacao para
extracdo.”

No questiondrio de saude podiamos verificar que o
paciente, para além da medicacao que tomava, ainda assim
apresentava algumas queixas de sadde, e que ninguém se
perguntava se a origem poderia estar ou ndo associada a um
problema dentario.

Se nos perguntarem quais sdo as indicacdes para uma
extracdo dentaria, algumas das respostas seriam: devido a
uma carie muito profunda no dente; uma infecao que des-
truiu uma grande porcao do dente ou do osso adjacente,
dente com grau 3 ou 4 de mobilidade, dente com lesao api-
cal ndo tratdvel, auséncia de espaco suficiente para todos os
dentes na arcada e que impede o seu alinhamento...

Apos ter sido feito o diagnoéstico, observado o RX e termos
lido a ficha clinica do paciente, qual é o protocolo que é feito
em cirurgia para a extracao de um dente?

Antes da extracao, a area a volta do dente é anestesiada
com um anestésico local.

Numa extracao simples, uma vez que a drea é anestesia-
da, o dente ¢ descolado do 0sso com uma alavanca, e depois
extraido com um boticao dentdrio. Terminada esta etapa, o
cirurgido poderd optar por fechar a area com alguns pontos
cirargicos.

Este procedimento é o mesmo hd mais de 20 anos e o
praticado pela maior parte dos médicos dentistas em todo
o mundo... mas serd o mais correto tendo em conta a tec
nologia que temos hoje presente, que nao sé nos ajuda na
preservacao do 0sso, mas também na sua desinfecao e cica-
trizacao dos tecidos moles e duros?

Da mesma forma que 0S Nossos carros evoluiram, até
mesmo 05 nossos telemdveis, que deixaram de necessitar
um cabo e teclas, e agora sdo portateis e com ecras tacteis...
de que forma é que evoluiu a extracdo dentdria nos Gltimos
10 anos? Serd que a indicacao da extracdo dentdria ganhou
um novo significado? Devemos valorizar mais o ato de uma
extracdo dentdria e considerd-lo um tratamento médico que
pode ter influéncia na cura de certas doencas?

Ha décadas que foi descrito que os dentes tém influén-
cia na nossa salde geral. Weston A. Price, médico dentista
canadiano, estudou este fendmeno, bem como a forma que
alimentacao poderia também influenciar o aparecimento da
cdrie dentdria. Mas um dos estudos que teve mais relevancia
em 1930 foi sobre 0 metabolismo do cdlcio, que ajudava nao

s6 na prevencao da cdrie dentdria, mas também no processo
de remodelacdo 6ssea, que hoje em dia temos muito em
conta na fase de cicatrizacdo do alvéolo para a posterior
colocacao de implantes dentérios. Weston Price, além de ter
falado na importancia das vitaminas no processo de remo-
delacao 6ssea tais como as vitaminas do complexo B, bem
como a hormona vitamina D; foi o responsével pela desco-
berta da vitamina K2 (naquele tempo chamado fator X) que
ajuda no processo de agregacao dos ides de calcio para a
regeneracao 0ssea e prevencao da cérie dentaria.

Um dos passos que sdo incluidos nos novos protocolos
de extracao dentdria sao as andlises clinicas de indicadores
como a vitamina D, a vitamina K2 e fatores inflamatdrios
agudos , como a proteina C reativa, e crénicos como a IL-6, 0
TNF-alfa e 0 RANTES ou CCL5.

Hoje em dia sabemos que a presenca de inflamacdo agu-
da ou crénica na cavidade oral pode estar a afetar a satde e
outros 6rgaos e 0 nosso bem estar geral. H4 muitos médicos
que ndo relacionam a conexdo entre os dentes e a presenca
de outras doencas. Estas lesdoes chamadas cavitacdes ou
NICO (Nevralgia-Inducing Cavitational Osteonecrosis) podem
ser considerados pontos gatilho para doencas auto-imu-
nes, cancros, fadiga crénica, entre outras. Estas cavitacoes
da mandibula sdo caracterizadas por fracoes necréticas da
medula dssea e as ostedlises degenerativas gordurosas do
0sso maxilar (FDOJ) podem ser dolorosas ou permanecer
assintomaticas por anos. As areas afetadas por FDOJ podem
ser impactadas pela super-expressao de mediadores infla-
matorios, como as citoquinas CCL5 conhecida também como
RANTES (Regulated upon Activation, Normal T-cell Expressed
and presumably Secreted).

As caracteristicas macroscopicas das amostras de 0sso
FDOJ sdo consistentemente semelhantes. Devido ao amo-
lecimento da substancia 6ssea, o espaco medular pode ser
curetado. A degeneracao do 0sso esponjoso estende-se até
as dreas mandibulares, chegando até ao canal do nervo
alveolar inferior.

Um grupo de investigacao na Alemanha, com quem traba-
lhamos, tem vindo a documentar a gravidade dessas lesdes
nas suas publicacdes.

Hoje em dia é essencial que 0s nossos consultérios este-
jam equipados com um RX 3D ou CBCT. Na White Clinic ja
usamos esta tecnologia hd mais de 15 anos, sendo essencial
para o diagndstico clinico e visualizacdo de lesdes como as
cavitacdes/NICO, que por vezes um RX de duas dimensodes
nao nos permite ver.

Além dos exames sanguineos atualmente também exis-
tem testes genéticos que estudam diferentes polimorfismos
que nos permitem fazer um diagndstico precoce de se o
paciente tem tendéncia para desenvolver doenca periodon-
tal, cérie dentdria ou até mesmo suscetibilidade a doencas
autoimunes que podem estar associadas aos dentes. Estes
testes permitem-nos determinar o tratamento mais adequa-
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Exodontia do dente 21.

Utilizacao do laser Er:Yag para a desinfecao do alvéolo e fotobiomodelacao
0ssea.

Desinfecao do alvéolo com ozono.

do e, muitas vezes, evitam que tenhamos de ser agressivos
e ajudam-nos a aconselhar um tratamento mais minima-
mente invasivo.

Ap6s a recolha de dados e a determinacdo do plano de
tratamento, é importante que , dependendo dos resultados,
seja aconselhado ao paciente tomar no pré e pdés operatorio
as doses adequadas de vit D com K2, vitamina C, vitami-
nas do complexo B, magnésio, entre outras. Desta forma
a cicatrizacdo dos tecidos moles bem como a cicatrizacao
o6ssea ocorrerd da melhor forma possivel. Na White Clinic
praticamos protocolos de suplementacdo regrados que
aumentam exponencialmente o sucesso dos resultados
das nossas cirurgias. Recentemente publicamos um artigo
que demonstra a eficdcia da suplementacdo antes e apos
as cirurgias na cicatrizacdo e regeneracdo dssea. Leia na
Pubmed o nosso artigo mais recente: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/34585875/5.

Durante a cirurgia, devemos tentar ser o mais minima-
mente invasivos na altura da extracdo. Tecnologias como
piezo elétrico, laser Er:Yag sao de grande utilidade na extra-
cdo dentaria, bem como no processo de desinfecao dssea.

Fotobiomodelacdo com ATP38 (Biotech dental) para aceleracdo da cicatri-
zacao. Atua também como anti-inflamatério e analgésico.

Além disso o proprio laser Er:Yag também é capaz de fazer
fotobiomodelacao 6ssea e ajudar na sua regeneracao. Outra
tecnologia importante ¢ a aplicacao de ozono no alvéolo. O
ozono é um gas desinfetante, capaz de eliminar bactérias,
fungos e virus, com potencial regenerador e anti-inflama-
torio. Permite que ao ser colocado no alvéolo se dissipe no
0sso maxilar ou mandibular e possa eliminar bactérias ou
fatores inflamatérios de dificil acesso.

Para uma melhor preservacao alveolar, atualmente é bas-
tante utilizado o PRF (Platelet Rich Fibrin), um concentrado
plaguetdrio rico em células vindas do sangue do paciente,
colocado antes de suturar. Além de acelerar a cicatriza-
cdo dos tecidos moles, permite-nos proteger o alvéolo da
entrada de alimentos e também nos ajuda a evitar casos de
alveolite seca. Na White Clinic utilizamos este método nos
Gltimos 10 anos em todas as cirurgias, ajuda-nos a prevenir
muitas complicacdes e tem aumentado para quase 100% 3
nossa taxa de sucesso.

Por dltimo, o paciente antes de sair da clinica ainda
passard algum tempo connosco no p6s operatoério, onde
fard uma mdscara de gelo, bem como uma tecnologia de

fotobiomodelacdo ou laser de baixa intensidade, que aju-
dard a ativar as mitocondrias das células para ajudarem a
que o processo de cicatrizacao ocorra da forma mais célere
possivel e diminuir a necessidade da toma de analgésicos e
anti-inflamatdrios.

Por ultimo, nos dias subsequentes ao pds operatorio,
outras tecnologias poderdo ser combinadas para baixar a
inflamacao do corpo e ajudar na sua regeneracdo, tais como
a ozonoterapia intravenosa, o endolaser ou laser intraveno-
s0 e a camara hiperbarica.

E importante que passado 3 meses seja feita uma nova
avaliacdo 6ssea com um CBCT para avaliar a possibilidade de
colocacao de um implante, fazer novas analises sanguineas
para avaliar os niveis vitaminicos e inflamatdrios e verificar
que efetivamente melhoraram.

Todo este conjunto de procedimentos tem como objetivo
0 bem-estar do nosso paciente e melhorar a sua qualidade
de vida.

Assim sendo podemos considerar este protocolo de
cicatrizacdo avancada a evolucdo do procedimento de uma
extracdo dentdria. ™
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