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RESUMO 

 

Na clínica Odontopediátrica é comum a procura por atendimento odontológico quando 

os pais detectam o atraso na esfoliação dos dentes decíduos, ou quando vivenciam dificuldades 

nesse período. Procedimentos invasivos como exodontia, endodontia e restaurações extensas 

aumentam as chances da ocorrência de problemas comportamentais em crianças em 

comparação com a realização de sessões com procedimentos preventivos. Buscando evitar um 

ato cirúrgico ou a remoção do elemento dental em crianças ansiosas e/ou sem preparo 

psicológico, existe uma técnica alternativa, considerada atraumática, que pode auxiliar ou 

acelerar o processo de esfoliação dos dentes decíduos de forma não invasiva. A técnica de 

extração atraumática é indicada para dentes decíduos com mobilidade e gengivalmente retidos. 

Consiste na colocação de um elástico ortodôntico ao redor do colo cervical de um dente 

totalmente irrompido. O elástico, com o tempo, se movimenta no sentido apical, de forma não 

dolorosa e provocando o descolamento do ligamento periodontal. Esta pesquisa objetivou 

avaliar a aplicação da técnica de extração atraumática em dentes decíduos por meio de uma 

série de casos. Fizeram parte do estudo 10 pacientes com idades entre 6 e 10 anos, que 

apresentavam um ou mais elementos decíduos indicados para extração. A amostra totalizou em 

17 dentes decíduos que foram submetidos à técnica de extração atraumática. Todos os dentes 

foram extraídos com sucesso em um tempo médio de 2,88 dias. Nenhum paciente relatou dor 

ou desconforto durante a aplicação da técnica ou durante a esfoliação dental. Três pacientes que 

tiveram experiências anteriores negativas de extração dentária não relataram desconforto com 

a extração pela técnica atraumática. Em todos os casos os elásticos foram expelidos juntamente 

com os elementos dentários. A aplicação da técnica de extração atraumática nos casos estudados 

mostrou-se como uma opção viável em dentes decíduos retidos em gengiva, evidenciando seu 

potencial promissor para integrar o conjunto dos procedimentos minimamente invasivos 

preconizados pela Odontologia de Mínima Intervenção. 

 

Palavras-chave: Extração dentária; Odontopediatria; Ansiedade ao tratamento odontológico. 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

  In pediatric dentistry clinics, it is common for parents to seek dental care when they 

notice a delay in the exfoliation of deciduous teeth or when they experience difficulties during 

the exfoliation period of their children's primary teeth. Invasive procedures such as extractions, 

endodontic treatments, and extensive restorations increase the likelihood of behavioral 

problems in children compared to sessions involving preventive procedures. To avoid surgical 

procedures or tooth removal in anxious children and/or those without psychological 

preparation, there is an alternative technique, considered atraumatic, that some professionals 

use to assist or accelerate the exfoliation process of deciduous teeth. The atraumatic extraction 

technique involves placing an orthodontic elastic band around the cervical neck of a fully 

erupted tooth. Over time, the elastic moves apically, in a painless manner, causing the 

detachment of the periodontal ligament. The aim of this study was to evaluate the application 

of the atraumatic extraction technique in deciduous teeth through a case series study. This case 

series study involved the follow-up of ten pediatric patients undergoing the atraumatic 

extraction technique, with a total of 17 primary teeth included in the sample. All teeth were 

successfully extracted using the atraumatic technique, with an average extraction time of 

approximately two days. Teeth with grade 3 mobility were extracted more quickly after the 

elastic installation compared to those with grade 2 mobility. The evaluation of children's 

discomfort during the placement of the elastic showed that most had a positive or neutral 

experience, with no cases of negative experiences or reports of significant pain. Three patients 

had previous negative experiences with conventional tooth extraction. However, they did not 

report discomfort when the atraumatic technique was used. None of the teeth required surgical 

removal in the clinic. Additionally, the elastic did not remain in the gingival space in any of the 

cases. The results demonstrated that the atraumatic extraction technique is a viable alternative 

for the removal of gingivally retained primary teeth in pediatric patients and can be integrated 

into the range of conservative and atraumatic procedures recommended by the philosophy of 

Minimally Invasive Dentistry. 

 

Keywords: Tooth extraction; Pediatric dentistry; Dental anxiety 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A reabsorção de dentes decíduos é um processo fisiológico que se inicia antes da 

irrupção dos dentes permanentes [1], por volta dos três aos seis anos de idade. Quando os dentes 

decíduos estão completamente formados, esta dentição temporária se prepara para a sua 

esfoliação, por meio da perda da extensão radicular (rizólise fisiológica) e de suas estruturas 

adjacentes [2]. O sinal clínico da reabsorção fisiológica ou rizólise dos dentes decíduos é a 

mobilidade dental [3]. 

Geralmente, a esfoliação dos dentes decíduos ocorre de forma fisiológica e sem a 

necessidade de intervenção odontológica, pois os elementos podem esfoliar facilmente com o 

estímulo da mastigação, ou por meio da simples remoção pela criança ou seu responsável. 

Entretanto, existem casos em que os dentes decíduos podem permanecer nos arcos dentários 

após o período esperado para sua esfoliação. Esta condição denomina-se retenção prolongada 

de dentes decíduos. Trata-se de um fator local que pode atrasar a irrupção do dente sucessor 

permanente, quando o período de permanência do elemento decíduo no arco é superior a seis 

meses após o período estabelecido pela cronologia normal de esfoliação. Isto pode ocorrer em 

decorrência de uma diminuição metabólica do organismo; nesses casos, a intervenção do 

cirurgião-dentista torna-se necessária [4].  

A ida ao dentista para realizar extrações dentárias comumente é um fator desencadeador 

de ansiedade em crianças [5,6]. Pela falta de preparação das crianças pelos pais, muitas crianças 

desenvolvem emoções negativas em relação ao tratamento odontológico. A ansiedade ao 

tratamento odontológico afeta uma em cada cinco crianças em todo o mundo [7]. Geralmente, 

episódios de ansiedade no consultório odontológico começam na infância e podem persistir na 

idade adulta, trazendo resultados negativos para a saúde bucal ao longo prazo [8]. A 

complexidade do procedimento é um dos fatores que influencia no comportamento infantil 

[5,6]. Procedimentos invasivos como exodontia, endodontia e restaurações extensas aumentam 

as chances da ocorrência de problemas comportamentais em crianças em comparação com a 

realização de sessões com procedimentos preventivos [5]. 

Na clínica Odontopediátrica é comum a procura por atendimento odontológico quando 

os pais detectam o atraso na esfoliação dos dentes decíduos, ou quando vivenciam dificuldades 

no período de esfoliação dos dentes decíduos das crianças [9]. Buscando evitar um ato cirúrgico 

ou a remoção do elemento dental em crianças ansiosas e/ou sem preparo psicológico, existe 

uma técnica alternativa, considerada atraumática, que vem sendo utilizada por alguns 

profissionais para auxiliar ou acelerar o processo de esfoliação dos dentes decíduos [9,10]. 
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A técnica de extração atraumática consiste na colocação de um elástico ortodôntico ao 

redor do colo cervical, abaixo dos pontos de contato, em um dente totalmente irrompido. O 

elástico, com o tempo, se movimenta no sentido apical, de forma não dolorosa e provocando o 

descolamento do ligamento periodontal. O mecanismo da técnica depende da constrição do 

elástico, que resulta na atrofia e destruição da inserção periodontal, condição atualmente 

conhecida como periodontite induzida por elásticos. Dentro de dias ou semanas, o dente 

submetido a este procedimento passa a aumentar o seu grau de mobilidade até o momento em 

que a esfoliação ocorre com facilidade, sem a necessidade de procedimentos invasivos ou 

anestesia [10]. 

Apesar da simplicidade desta técnica, o seu uso de forma inapropriada e errônea pode 

ter efeitos negativos para o paciente. Existem relatos na literatura de periodontite induzida por 

elásticos em dentes permanentes, quando estes foram utilizados de forma inadequada, mal 

posicionados ou colocados pelo próprio paciente [11,12,13,14,15]. 

A técnica da extração atraumática surgiu na década de 1930, como um método de 

extração segura de dentes permanentes em pacientes hemofílicos; uma vez que a extração 

dentária nesses pacientes era considerada um procedimento de risco [16,17,18]. Ainda na 

década de 1930, houve indicação para utilização da técnica em pacientes com hipertensão, 

históricos médicos complexos e distúrbios sanguíneos [17]. Recentemente, a técnica tem sido 

reaplicada para diferentes situações, conforme registrado em alguns relatos, como por exemplo, 

em pacientes em tratamento com bifosfonatos e com risco de desenvolver osteonecrose [19,20] 

além da sua utilização como técnica auxiliar na remoção de dentes decíduos [9,10]. 

Existem poucas evidências científicas sobre a utilização da técnica de extração 

atraumática em dentes decíduos. Os estudos disponíveis são do tipo relato de caso, nos quais 

são apresentados 2 a 3 casos, realizados em dentes decíduos gengivalmente retidos [9,10] e que 

apresentaram sucesso na sua remoção.  

Nesse sentido, o presente estudo objetivou avaliar a aplicação da técnica de extração 

atraumática em dentes decíduos por meio de uma série de casos em pacientes infantis, 

conduzida nas clínicas odontológicas infantis da Universidade Federal de Pernambuco. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Geral 

  Avaliar a aplicação da técnica de extração atraumática em dentes decíduos por meio da 

realização de um estudo do tipo série de casos. 

 

2.2 Específicos 

● Descrever a amostra de acordo com idade, sexo e experiência odontológica anterior; 

● Detalhar os casos de acordo com o elemento dentário indicado para extração e grau 

de mobilidade dentária; 

● Determinar o tempo médio de esfoliação dentária com a aplicação da técnica de 

extração atraumática; 

● Avaliar o relato de dor ou desconforto durante a aplicação da técnica e no período de 

acompanhamento. 

● Avaliar a frequência de intercorrências após a aplicação da técnica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



11 

 

 

3 METODOLOGIA 

 

O estudo foi realizado com pacientes infantis atendidos nas clínicas odontológicas da 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O projeto de pesquisa foi aprovado no Comitê 

de Ética em Pesquisa da UFPE (CAAE nº 66894622.0.0000.5208) (ANEXO A). 

3.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo): 

Foi realizado um estudo do tipo série de casos. 

3.2 Local da pesquisa: 

O estudo foi realizado com pacientes infantis atendidos nas clínicas da graduação do 

curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). 

3.3 Amostra de Participantes: 

Participaram do estudo 10 pacientes com idades entre 6 e 10 anos. Desses, quatro 

participantes apresentaram mais de um elemento dentário decíduo com indicação de extração, 

totalizando uma amostra de 17 elementos dentários decíduos submetidos à técnica de extração 

atraumática. 

 

3.4 Critérios de Inclusão e Exclusão: 

Foram incluídos no estudo pacientes infantis, com idades entre 6 e 10 anos, com um ou 

mais elementos decíduos com extração indicada a partir de avaliação clínica do grau de 

mobilidade dentária, cujos pais/responsáveis concordaram com sua participação no estudo, por 

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram considerados como critérios de exclusão: pacientes que não concordaram em 

participar voluntariamente do estudo, que apresentavam doença periodontal, que estavam 

realizando tratamento ortodôntico, e/ou que apresentavam problemas de comunicação a ponto 

de impossibilitar a compreensão das perguntas do formulário de pesquisa.  

 

3.5 Recrutamento dos Participantes: 

Os pacientes foram recrutados nas clínicas das disciplinas de Odontopediatria e Clínica 

Integral 5 do curso de graduação em Odontologia da UFPE. A coleta de dados foi iniciada após 

a aprovação da pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFPE.  
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3.6 Instrumentos de Coleta de Dados: 

Os dados foram coletados por meio de um formulário de pesquisa, preenchido pelo 

pesquisador (APÊNDICE A). Neste formulário, foram registrados os dados demográficos dos 

pacientes e os dados relacionados às variáveis clínicas estudadas. 

Foram registrados os seguintes dados demográficos: nome do paciente, número do 

prontuário clínico, idade, data de nascimento, sexo, nome da mãe, contato telefônico e 

experiência odontológica anterior. As variáveis clínicas levantadas para avaliação foram: 

número do elemento dentário, grau de mobilidade, data de colocação do elástico, relato de 

dor/desconforto do paciente e dados do acompanhamento do caso (data da remoção do elemento 

dentário, pessoa que fez a remoção, relato de dor/desconforto na remoção e presença de 

intercorrências).   

Para avaliação do grau de mobilidade dos dentes submetidos a técnica de extração 

atraumática, foi considerada a classificação de Miller (1950): Grau 1 (mobilidade da coroa do 

dente no sentido horizontal, entre de 0,2 até 1,0mm), Grau 2 (mobilidade da coroa do dente 

maior que 1,0mm no sentido horizontal) ou Grau 3 (mobilidade da coroa maior que 1,0mm no 

sentido horizontal e mobilidade no sentido vertical) [21]. 

Para a coleta de dados referente ao nível de desconforto relatado pelo paciente na 

instalação do elástico e na extração do elemento dentário propriamente dita, pediu-se para o 

paciente responder se sentiu dor ou desconforto durante a colocação dos elásticos apontando o 

resultado em uma escala do tipo Likert, contendo expressões faciais: feliz, neutro e triste 

(APÊNDICE A). 

3.7 Procedimentos para a coleta de dados: 

A aplicação da técnica da extração atraumática foi executada por meio da colocação de 

um elástico ortodôntico de diâmetro 1/8 (Marca Pró-Fono, São Paulo), sob isolamento relativo 

e com auxílio de fio dental. O elástico foi posicionado no colo cervical dos dentes decíduos 

indicados para extração, abaixo do ponto de contato. O diâmetro do elástico de 1/8 foi escolhido 

por ser um elástico mais fino, a fim de causar o menor incômodo aos pacientes infantis e por 

mais se aproximar da técnica do dique de borracha, utilizada por Rank et al., (2016).  

Após a colocação dos elásticos, os pacientes foram acompanhados até a esfoliação dos 

elementos selecionados. Sessões de retorno com intervalo de 7 dias foram agendadas para 

verificação das esfoliações e para a avaliação e suporte de possíveis intercorrências. 
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4 ASPECTOS ÉTICOS  

 

Este estudo foi realizado após a aprovação do Comitê de Ética da Universidade Federal 

de Pernambuco e foi desenvolvido de acordo com as determinações da Resolução Nº466/2012, 

do Ministério da Saúde. Os participantes foram convidados a participar da pesquisa e após a 

concordância, tanto as crianças quanto seus responsáveis assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  Foi garantida a confidencialidade das fontes de 

informação, preservando a identificação dos sujeitos participantes no estudo, como também dos 

profissionais ou instituição de saúde envolvidos. 

A participação dos voluntários consistiu em fornecer dados demográficos e clínicos, 

registrados pelo pesquisador em um formulário de pesquisa, no período dos atendimentos nas 

clínicas da graduação do curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE). 

Consistiu em risco direto ao voluntário a possibilidade de ocorrer desconforto durante a 

colocação dos elásticos, apesar da técnica atraumática buscar minimizar esse efeito. Para 

amenizar este risco, foi explicado aos participantes que eles poderiam se negar a participar da 

pesquisa, sem qualquer prejuízo. 

Esta pesquisa contribuirá com conhecimentos científicos importantes para embasar a 

prática clínica da Odontopediatria, principalmente acerca da inserção da técnica da exodontia 

atraumática no roll de procedimentos minimamente invasivos que podem ser realizados a nível 

comunitário.  
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5 RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa 10 pacientes infantis, sendo 7 do sexo feminino e 3 do sexo 

masculino. A técnica de extração atraumática foi aplicada em 17 dentes decíduos, sendo: 3 

incisivos centrais superiores, 1 incisivo lateral superior, 2 incisivos laterais inferiores, 2 caninos 

superiores, 2 caninos inferiores, 4 primeiros molares superiores, 1 primeiro molar inferior, 1 

segundo molar superior e 1 segundo molar inferior. Os dados coletados apresentam-se na 

Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Dados coletados dos pacientes submetidos a extração atraumática 

*Extração atraumática no mesmo dia da colocação dos elásticos 

 

Considerando o grau de mobilidade dentária, do total de 17 dentes, mais da metade 

apresentavam mobilidade grau 2 (n=11; 64,7%) e 6 elementos (35,3%) apresentavam 

Caso Idade 

(anos) 

Sexo 

 

Dente Tempo 

até a 

extração 

(dias) 

Grau de 

Mobilidade 

Desconforto na 

colocação do 

elástico  

 

Desconforto 

durante a 

extração 

1 8 F 83 2  2 Sem desconforto Sem desconforto 

2 10 F 53 3  2 Neutro Sem desconforto 

3 7 M 62 4  2 Sem desconforto Sem desconforto 

 

4 

 

10 

 

F 

53 1  3 Sem desconforto Sem desconforto 

64 1 2  Neutro Sem desconforto 

 

5 

 

6 

 

F 

51 5  2 Sem desconforto Sem desconforto 

82 5  2 Sem desconforto Sem desconforto 

6 8 F 82 4  2 Sem desconforto Sem desconforto 

7 9 M 73 1  3 Neutro Sem desconforto 

8 9 M 54 4  2 Sem desconforto Sem desconforto 

 

9 

 

6 

 

F 

51 1* 2 Sem desconforto Sem desconforto 

61 1* 2 Sem desconforto Sem desconforto 

 

 

 

10 

 

 

 

10 

 

 

 

F 

64 2 3 Neutro Neutro 

54 11  2 Neutro Neutro 

84 2  3 Neutro Neutro 

55 1 3 Neutro Neutro 

85 2  3 Neutro Neutro 
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mobilidade grau 3. Observou-se que os elementos com mobilidade grau 3 foram extraídos com 

1 a 2 dias e os elementos com mobilidade grau 2 levaram entre 1 a 11 dias para serem extraídos. 

O tempo mais curto de extração foi no mesmo dia, enquanto o tempo mais longo foi de onze 

dias. O tempo de extração de 1 dia ocorreu em pacientes de praticamente todas as idades: 6, 9 

e 10 anos. Entre os elementos que tiveram menor tempo de extração (1 dia) não houve diferença 

em relação à anatomia dentária, ocorrendo em incisivos, caninos e molares decíduos (Tabela 

1). 

O tempo médio da extração atraumática foi de 2,88 dias. Em todos os casos os elásticos 

foram expelidos juntamente com os dentes e não houve nenhum relato de intercorrências. Três 

pacientes fizeram a remoção dos elementos e o restante dos pacientes solicitou ajuda das mães.  

Em 14 dentes extraídos foi possível identificar o grau de reabsorção radicular, por meio 

da observação dos elementos através do registro fotográfico dos responsáveis, sendo que todos 

apresentaram mais de dois terços de reabsorção da raiz. Nos demais casos, houve o descarte 

dos elementos dentários pelos responsáveis após a extração, impossibilitando a análise da 

reabsorção radicular. 

Três pacientes relataram experiência anterior com extração dentária no consultório e 

todos afirmaram ter vivenciado uma experiência negativa durante as exodontias pela técnica 

cirúrgica (Casos 2, 6 e 7). Desses pacientes, dois relataram nível neutro com relação à presença 

de desconforto na colocação do elástico, mas nenhum paciente relatou desconforto no momento 

da extração do dente. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O desenvolvimento de dentes decíduos inicia na fase pré-natal e tende a se completar 

até o quarto ano de vida [22]. Os dentes permanentes começam a se irromper por volta dos seis 

a sete anos de idade, iniciando um processo de reabsorção fisiológica dos dentes decíduos e 

induzindo a esfoliação [3]. Esse mecanismo fisiológico de esfoliação natural pode ter início aos 

4 anos de idade ou por volta de 1 ano após a formação do dente decíduo, começando a 

reabsorção pelos incisivos centrais, seguindo com incisivos laterais, primeiros molares, 

segundo molares e caninos [2].  

Após a formação completa dos dentes decíduos, a rizólise (reabsorção radicular 

fisiológica) tem seu início e reduz o comprimento das raízes de forma gradativa, até que haja a 

perda das estruturas de suporte. Essa perda de inserção promove a eliminação gradual dos 

dentes decíduos até cederem espaço para a dentição permanente. Esse fenômeno é conhecido 

por esfoliação, trata-se de uma via de irrupção para o dente permanente até a adequação para o 

plano oclusal ideal, que acontece sem simetria e se desenvolve de acordo com o tipo de 

elemento dentário e o indivíduo [2,23].  O sinal clínico característico da reabsorção fisiológica 

de mais de dois terços de raiz é a mobilidade de grau 2 a 3 com mínima sintomatologia. Isso 

difere da reabsorção patológica proveniente de traumas ou infecções que, em geral, apresenta 

sintomatologia dolorosa e região periodontal edemaciada [3]. 

A técnica de extração atraumática consiste na colocação de um elástico na margem 

cervical do dente com extração indicada, na região subgengival, causando uma leve isquemia 

por pressão do elástico no tecido gengival e levando à atrofia e destruição da inserção 

periodontal. Isso ocorre devido a tendência ao deslizamento do elástico ao longo da raiz em 

direção ao ápice, mantendo a pressão e causando a extrusão dentária para fora do alvéolo ao 

longo de dias ou semanas. O funcionamento da técnica de extração atraumática é baseado na 

lenta extração e no princípio do plano inclinado. Biologicamente, a presença de um corpo 

estranho causando pressão física no colo cervical do dente induz uma reação do tecido no 

ligamento periodontal, ao passo em que o dente é empurrado para fora do alvéolo [10,19]. A 

colocação de um elástico ao redor do colo do dente provoca a compressão na região 

subgengival, acelerando o processo de apoptose das fibras presentes no periodonto, 

favorecendo a liberação do elemento dentário [9]. 

Neste estudo, todos os elementos submetidos à técnica de extração atraumática foram 

extraídos com sucesso e sem relatos de desconforto. Contudo, os resultados indicaram não 

haver diferenças no tempo de extração de acordo com a anatomia dentária, ocorrendo casos de 
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extração no dia seguinte após a colocação dos elásticos em incisivos, caninos e molares 

decíduos. Assim como, esse menor tempo de extração ocorreu em todas as idades, evidenciando 

que o tempo de extração dos elementos dentários está associado ao grau de mobilidade dentária. 

Os dentes decíduos em fase de esfoliação são frequentemente encontrados nos graus de 

mobilidade 2 e 3, devido à reabsorção radicular de mais de dois terços da raiz [2]. Esse foi um 

dado observado neste estudo, sendo um importante critério na indicação da técnica de extração 

atraumática. 

Os resultados da avaliação da dor e do desconforto reafirmaram a característica 

atraumática da técnica. Isso se deve à sua aplicação simples e rápida, levando em torno de 1 a 

2 minutos para a colocação do elástico pelo cirurgião-dentista. 

A técnica teve uma boa aceitação entre as crianças e seus responsáveis, não sendo 

relatada nenhuma intercorrência. Uma preocupação frequente das mães em relação ao 

procedimento era se existia risco de deglutição ou aspiração do dente após a extração 

atraumática. No entanto, foi orientado que este risco era mínimo, considerando as idades das 

crianças e a presença do reflexo de proteção. Na literatura, não foram identificados estudos 

relatando este tipo de intercorrência.  

Os resultados permitem visualizar que a técnica está bem indicada para dentes com 

mobilidade grau 2 ou 3 com reabsorção radicular de, no mínimo, dois terços da raíz, 

independente da anatomia dentária. Além disso, crianças com ansiedade ao tratamento 

odontológico mostraram boa aceitação da técnica, sendo um fator evidente na indicação da 

técnica. 

Os achados reforçam o potencial promissor da técnica para integrar o conjunto dos 

procedimentos minimamente invasivos preconizados pela Odontologia de Mínima Intervenção, 

uma vez que a abordagem segue o conceito de preservação da saúde tecidual e redução de 

intervenções [24]. Os resultados desse trabalho permitem visualizar uma alta eficácia da 

técnica, com extração de 100% dos elementos em um tempo médio de aproximadamente 2 dias, 

sem a presença de complicações ou intercorrências.  

Rank et al., (2016) realizaram um relato de dois casos com aplicação da técnica de 

extração atraumática de dentes decíduos, em duas crianças de seis anos de idade, com histórico 

de medo e ansiedade ao tratamento odontológico. Foi confeccionado um elástico a partir do 

preparo de um fragmento de dique de borracha que foi inserido no colo cervical dentário, com 

auxílio de fio dental, causando leve isquemia devido à pressão exercida sobre o tecido gengival. 

Os autores relataram que a esfoliação natural dos dentes decíduos submetidos à técnica ocorreu 

de 1 a 2 dias, sem queixas de dor ou desconforto pelas crianças. Em concordância com os 
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achados de Rank et al. (2016), constatou-se a aplicabilidade da técnica na minimização de 

traumas e ansiedade em pacientes pediátricos. 

A técnica descrita por Kravitz, King e Miller (2021) utilizando elástico ortodôntico 3/16 

foi bem tolerada pelos pacientes, o que corrobora com os dados do presente estudo, no qual 

crianças com experiências anteriores negativas relataram boa aceitação da técnica atraumática. 

O processo de esfoliação natural, além de ser um fenômeno fisiológico, também possui seu 

impacto cultural e psicológico, conforme alguns autores [25,26], que destacam a importância 

da perda de dentes decíduos nas tradições culturais e na percepção infantil. A aceitação da 

técnica atraumática pelos pacientes e seus responsáveis reforça o papel dessa prática 

minimamente invasiva como uma alternativa segura e eficiente. 

É importante ressaltar que, embora a técnica seja segura, o uso inadequado de elásticos 

ortodônticos pode induzir periodontite, conforme alertado por Greenbaum em 1994. Por esse 

motivo a técnica deve ficar restrita à aplicação por cirurgiões dentistas, após avaliação clínica 

e/ou radiográfica, respeitando-se os critérios para sua indicação. 

Neste estudo, a avaliação radiográfica não foi utilizada, em alinhamento com os 

princípios da Odontologia de Mínima Intervenção, no intuito de minimizar intervenções 

adicionais, preservando a simplicidade da técnica. Considerou-se como critério clínico mais 

importante a avaliação do grau de mobilidade dentária, a qual pode fornecer informações 

adequadas para a tomada de decisão em dentes decíduos durante o período de esfoliação, sem 

a necessidade de exames complementares.  

Estudos futuros podem expandir o número de casos avaliados para fornecer uma análise 

mais robusta e em larga escala sobre a eficácia desta técnica de acordo com as especificidades 

da população infantil. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Os resultados deste estudo reforçam o potencial da técnica de extração atraumática com 

elásticos ortodônticos para a remoção de dentes decíduos retidos gengivalmente. Os achados 

indicaram uma alta eficácia da técnica, com esfoliação dos dentes em um tempo médio de 2,88 

dias, sem relatos significativos de dor ou desconforto por parte dos pacientes.  

Nenhum caso de complicação foi registrado e os elásticos foram expelidos naturalmente 

junto com os dentes, sem necessidade de intervenção adicional. 

  



20 

 

 

8 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

1. Yang J, Zhao Y, Ge L. Establishment of permanent tooth germ missing animal model 

and study on root resorption of the corresponding deciduous teeth. J Peking Univ Health Sci. 

2008;40(1). 

2. Rossi A, Rossi M. Mecanismos Celulares e Moleculares Envolvidos na Reabsorção 

Radicular Fisiológica de Dentes Decíduos. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica 

Integrada 2010;10(3):505-511. https://doi.org/10.4034/1519.0501.2010.0103.0027 

3. Consolaro A. Dentes decíduos remanescentes em adultos e sua rizólise: implicações e 

aplicações clínicas. Rev Clín Ortodon Dental Press. 2008;6(2):108-11. 

4. Crispim ASS, Duarte DA, Bönecker MJS. Manifestações locais e sistêmicas durante a 

erupção dentária decídua. Rev Odontol Univ St Amaro. 1997;8–11. 

5. Cademartori MG, Rosa DP, Oliveira LJC, Corrêa MB, Goettems ML. Validity of the 

Brazilian version of the Venham’s behavior rating scale. Int J Paediatr Dent. 2017;27(2):1. 

https://doi.org/ 10.1111/ipd.12231. 

6. Pai R, Mandroli P, Benni D, Pujar P. Prospective analysis of factors associated with 

dental behavior management problems in children aged 7-11 years. J Indian Soc Pedod Prev 

Dent. 2015;33(4). https://doi.org/10.4103/0970-4388.165684 

7. Grisolia BM, dos Santos AP, Dhyppolito IM, Buchanan H, Hill K, Oliveira BH. 

Prevalence of dental anxiety in children and adolescents globally: A systematic review with 

meta-analyses. Int J Paediatr Dent. 2020;31(2):168–83. https://doi.org/10.1111/ipd.12712. 

8. Morgan A, Rodd H, Porritt J, Baker S, Creswell C, Newton T, et al. Children’s 

experiences of dental anxiety. Int J Paediatr Dent. 2016;27(2):87–97. https://doi.org/ 

10.1111/ipd.12238. 

9. Rank RC, Vilela JE, Aguiar KR, Molina OF. Técnica auxiliar na esfoliação de dentes 

decíduos em crianças com medo e ansiedade: relato de casos. J Dent Public Health. 2016;7(2). 

https://doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v7i2.868. 

10. Kravitz ND, King RK, Miller SL. Reapplication of the atraumatic extraction technique 

for removal of gingivally-retained deciduous teeth. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 

2021;1(3):194–7. https://doi.org/10.1016/j.xaor.2021.06.006. 

11. Brown ID. An unusual cause of increased tooth mobility during orthodontic treatment. 

J Dent. 1972;1(2):61–4. https://doi.org/10.1016/0300-5712(72)90003-6. 

12. Greenbaum J, Strassler HE. Periodontal complications following use of the rubber dam: 

a case report. Open Dent J. 1994;19:162–4. 



21 

 

 

13. Finkbeiner L, Nelson S, Killebrew J. Accidental orthodontic elastic band-induced 

periodontitis: Orthodontic and laser treatment. J Am Dent Assoc. 1997;128(11):1565–9. 

https://doi.org/10.14219/jada.archive.1997.0097. 

14. Monini AC, Guimarães MS, Júnior LGG, Santos-Pinto L, Hebling J. Tooth separation: 

A risk-free procedure? Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2012;142(3):402–5. https://doi.org/ 

10.1016/j.ajodo.2011.06.048. 

15. Dianiskova S, Calzolari C, Migliorati M, Silvestrini-Biavati A, Isola G, Savoldi F, et al. 

Tooth loss caused by displaced elastic during simple preprosthetic orthodontic treatment. World 

J Clin Cases. 2016;4(9):285. https://doi.org/10.12998/wjcc.v4.i9.285. 

16. Cambrook JD. Some observations on the extraction of teeth in cases of hemophilia. Proc 

R Soc Med. 1933;26(8). 

17. Dalitsch WW. Dental extraction in hemophilia. J Am Dent Assoc. 1934;21(10):1804–

11. https://doi.org/10.14219/jada.archive.1939.0360 

18. Ramström G, Blombäck M. Tooth extractions in hemophiliacs. Int J Oral Surg. 

1975;4(1):1–17. https://doi.org/10.1016/s0300-9785(75)80052-4. 

19. Regev E, Lustmann J, Nashef R. Atraumatic teeth extraction in bisphosphonate-treated 

patients. J Oral Maxillofac Surg. 2008;66(6):1157–61. 

https://doi.org/10.1016/j.joms.2008.01.059. 

20. Hoefert S, Grimm M, Sharghi F, Geist A, Krimmel M, Reiner S. Atraumatic tooth 

extraction in patients taking bisphosphonates: a review of literature and experience with three 

cases. Oral Maxillofac Surg. 2014;18(3):341–9. https://doi.org/ 10.1007/s10006-014-0452-7. 

21. Miller SC. Textbook of Periodontia (oral Medicine). 3rd.ed. Philadelphia, 1950.  

22. Goldberg M. Deciduous Tooth and Dental Caries. Ann Pediatr Child Health. 

2017;5(1):1120. 

23. Vantine FF, Carvalho PL, Candelária LF. Estudo dos fatores que alteram a cronologia 

de erupção dentária. Rev Virt Odontol. 2007;1(3):18–23. 

24. Mosca OA. Resorption surface of deciduous teeth under the scanning electron 

microscope. J Int Assoc Dent Child. 1983;14(1). 

25. Patcas R, Daum MM, Waes H, Beltrani S, Pfister L, Landolt M. Emotions experienced 

during the shedding of the first primary tooth. Int J Paediatr Dent. 2018;29(1):22–8. 

https://doi.org/0.1111/ipd.12427. 

26. Parsons C, Mountain R, Lau A, Troulis MJ. The Meaning and Purpose of Primary Tooth 

Disposal Rituals: Implications for Pediatric Dental Professionals. Front Dent Med. 2021. 

https://doi.org/10.3389/fdmed.2021.698144. 



22 

 

 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO DA PESQUISA 

 

Nome completo do paciente:  

Local de atendimento: Prontuário:  

Data de nascimento: ____/____/_____  

Idade: ______ anos 
Sexo: (   ) Feminino         (    ) Masculino 

Nome da mãe: Telefone: 

Já extraiu algum dente no dentista? (   ) sim     (    ) 

não 
Como foi a experiência?  

Número do elemento dentário:     

Data da colocação do elástico:     

Grau de mobilidade (1,2 ou 3):     

Grau de reabsorção da raiz (2/3, ½ ou 

1/3): 
    

Relato de desconforto ao colocar o 

elástico  

 

    

Data da remoção ou queda do elemento:     

Pessoa que removeu: 

(1 - paciente, 2 - mãe/outro, 3 - dentista)  
    

Sobre o elástico: 1 – saiu com o dente; 2 

– ficou retido  
    

Caso o elástico tenha ficado retido, foi 

removido posteriormente? 1 – sim, pelo 

dentista; 2- sim, pelo paciente ou 

responsável; 3 – não; 0- não ficou retido 

    

Relato de desconforto durante a remoção 

do dente  

 

    

Intercorrência: sim (relatar abaixo) /não     

Observações:  
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA E ODONTOLOGIA PREVENTIVA 

  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolução 466/12) 

Prezado (a), gostaria de convidá-lo (a) a participar como voluntário (a) com perguntas relacionadas a seu/sua filho (a) [ou menor que está 

sob sua responsabilidade] para a pesquisa: “Aplicação de Técnica de Extração Atraumática de Dentes Decíduos: Uma Série de Casos”. 

Esta pesquisa é da responsabilidade das pesquisadoras Profa. Cintia Regina Tornisiello Katz (Departamento de Odontologia Preventiva – 

UFPE; Av. Prof. Moraes Rego, 1235. CEP: 50670-901 – Recife/PE. Telefone: 81 2126-8342; Celular: 81 991679947 / E-mail: 

cintia.katz@ufpe.br) e do aluno Leonardo Ramalho Marras, telefone celular (82) 996388383 / E- mail: Leonardo.marras@ufpe.br. 

O/a Senhor/a será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida a respeito de sua participação na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos 

forem dados e você concorde com a realização do estudo, pedimos que clique na opção de concordar em participar da pesquisa. Uma cópia 

deste termo de consentimento estará disponível para download. 

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não haverá nenhum problema, desistir é um 

direito seu, bem como será possível retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. 

  

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  

• O objetivo desta pesquisa é avaliar a aplicação de uma técnica de extração atraumática em dentes decíduos (dentes de leite). 

Atraumática significa sem desconforto, sem a necessidade de anestesia ou instrumentos odontológicos específicos. Essa técnica 

consiste na colocação de um pequeno elástico (comumente usado nos tratamentos ortodônticos – aparelho) ao redor do(s) dente(s) 

de leite que apresentam-se moles, mas que ainda não se soltaram da gengiva. A escolha desses elementos ocorrerá após a 

avaliação do dentista através do exame da boca e radiografia. Você será acompanhado semanalmente, durante todo o processo 

até a “queda” do dente com o elástico. A colocação desse elástico é bem simples e o dente de leite deverá cair sozinho após 

alguns dias.   

• A participação dos voluntários consistirá em crianças com idades entre 6 e 10 anos, com um ou mais elementos decíduos com 

extração indicada, cujos pais/responsáveis concordem com sua participação no estudo, por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

• Consiste em risco direto ao voluntário a possibilidade de constrangimento em responder ao questionário. Para amenizar este 

risco, será explicado aos participantes que os mesmos podem se negar a participar da pesquisa, sem qualquer prejuízo. 

Adicionalmente, os questionários serão respondidos de maneira não identificada.  

• Benefícios: o estudo do método atraumático de extração de dentes decíduos possui o potencial para integrar o hall de 

procedimentos atraumáticos na atenção odontológica à população infantil, facilitando o procedimento e diminuindo a necessidade 

de intervenções mais invasivas. 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo 

identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados 

coletados nesta pesquisa (Formulários Google) ficarão armazenados em uma conta do Google drive e em pastas de arquivo do computador 

pessoal da Profa. Cintia Katz, sob a responsabilidade da mesma, no endereço Departamento de Odontologia Preventiva e Social – UFPE; 

Av. Prof. Artur de Sá, 329-481 - CEP: 50670-901 - Cidade Universitária – Recife/PE. Telefone: 81 2126-8342; Celular: 81 991679947 / 

E-mail cintia@katz.com.br, pelo período de mínimo 5 anos, após o término da pesquisa. 

O (a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma 

voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação dele/a na pesquisa, 

conforme decisão judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participação serão assumidas pelos pesquisadores 

(ressarcimento com transporte e alimentação). 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS – 1º Andar, sala 4 – Cidade Universitária, Recife – 

PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br). 

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DO/A VOLUNTÁRIO 

Eu, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento acima, concordo em participar da pesquisa “Aplicação de Técnica de Extração 

Atraumática de Dentes Decíduos: Uma Série de Casos.” como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) 

pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação 

dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade para mim 

ou para o (a) menor em questão. 

  

NOME:__________ _______________________________        CPF: _____________________________________________                        
  

  

(  ) Concordo em participar da pesquisa                                  (  ) Não concordo em participar da pesquisa 
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APÊNDICE C – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA 

MENORES DE 7 a 18 ANOS) 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO – CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – CURSO DE 

ODONTOLOGIA 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS) 

  
Convidamos você , após autorização dos seus pais/responsáveis legais para participar como voluntário (a) da 

pesquisa: “Aplicação de Técnica de Extração Atraumática de Dentes Decíduos: Uma Série de Casos”. Esta 

pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Cintia Regina Tornisiello Katz (Departamento de Clínica 

e Odontologia Preventiva– UFPE; Av. Prof. Moraes Rego, 1235. CEP: 50670-901 – Recife/PE. Telefone: 81 2126-

8342; Celular: 81 991679947 / E-mail: cintia.katz@ufpe.br). Também participa desta pesquisa o aluno de Graduação 

em Odontologia Leonardo Ramalho Marras, telefone celular (82) 996388383 / E-mail: Leonardo.marras@ufpe.br. 

Você será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida com o responsável por esta pesquisa. Apenas quando todos os 

esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao 

final deste documento, que está em duas vias. Uma via deste termo lhe será entregue para que seus pais ou responsável 

possam guardá-la e a outra ficará com o pesquisador responsável. 

Você estará livre para decidir participar ou recusar. Caso não aceite participar, não haverá nenhum problema, desistir 

é um direito seu. Para participar deste estudo, um responsável por você deverá autorizar e assinar um Termo de 

Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participação em qualquer fase da pesquisa, 

sem nenhum prejuízo. 

   

  INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 O objetivo desta pesquisa é avaliar a aplicação de uma técnica de extração atraumática em dentes decíduos 

(dentes de leite). Atraumática significa sem desconforto, sem a necessidade de anestesia ou instrumentos 

odontológicos específicos. Essa técnica consiste na colocação de um pequeno elástico (comumente usado nos 

tratamentos ortodônticos – aparelho) ao redor do(s) dente(s) de leite que apresentam-se moles, mas que ainda não se 

soltaram da gengiva. A escolha desses elementos ocorrerá após a avaliação do dentista através do exame da boca e 

radiografia. Você será acompanhado semanalmente, durante todo o processo até a “queda” do dente com o elástico. A 

colocação desse elástico é bem simples e o dente de leite deverá cair sozinho após alguns dias. 

 A participação dos voluntários consistirá em crianças com idades entre 6 e 10 anos, com um ou mais dentes de 

leite com indicação de extração, cujos pais/responsáveis concordem com sua participação no estudo, por meio da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 Consiste em risco direto ao voluntário a possibilidade de constrangimento em responder ao questionário da 

pesquisa. Para amenizar este risco, será explicado aos participantes que os mesmos podem se negar a participar, sem 

qualquer prejuízo. Os questionários serão respondidos de maneira anônima. 

 Benefícios: a pesquisa trará conhecimentos sobre a utilidade desta técnica de extração em crianças. A depender 

dos resultados, ela pode integrar um grupo de procedimentos que pode ser usado no atendimento da população, gerando 

menor desconforto nos pacientes. 

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta 

decisão não acarretará penalização por parte dos pesquisadores. Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais 

e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 

entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados coletados nesta pesquisa 

ficarão armazenados em pastas de arquivo do computador pessoal da Profa. Cintia Katz, sob a responsabilidade da 

mesma, no endereço Departamento de Clínica e Odontologia Preventiva – UFPE; Av. Prof. Artur de Sá, 329-481 - CEP: 

50670-901 - Cidade Universitária – Recife/PE. Telefone: 81 2126-8342; Celular: 81 991679947 / E-mail 

cintia@katz.com.br, pelo período de mínimo 5 anos, após o término da pesquisa. 

Nem você e nem seus pais/responsáveis legais pagarão nada para você participar desta pesquisa, também não receberão 

nenhum pagamento para a sua participação, pois é voluntária. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e 

alimentação) para a sua participação e de seus pais serão assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também 

garantida indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participação na pesquisa, conforme 

decisão judicial ou extra-judicial. 

 

Este documento passou pela aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE que 

está no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-

600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br). 
  

Assinatura do pesquisador (a) 

mailto:Leonardo.marras@ufpe.br
mailto:cintia@katz.com.br
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ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTÁRIO(A) 
  

Eu,_____________________________, portador (a) do documento de Identidade __________________________(se 

já tiver documento), abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Aplicação de Técnica de Extração Atraumática 

de Dentes Decíduos: Uma Série de Casos”, como voluntário (a). Fui informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador 

(a) sobre a pesquisa, o que vai ser feito, assim como os possíveis riscos e benefícios que podem acontecer com a minha 

participação. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem que eu ou meus pais precise 

pagar nada. 

 

Local e data Assinatura do (da) menor:                                    . 

Presenciamos a solicitação de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do/a voluntário/a em 

participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
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ANEXO B – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO C – TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE 
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ANEXO D – NORMAS DA REVISTA 
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