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Tracionamento dentdrio com finalidade periodontal: caso clinico

Forced dental eruption for periodontal treatment: clinical case
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RESUMO

O tracionamento radicular ou também chamado de erupcéo forcada pode ser utilizado para recuperar as disténcias biolégicas em dentes
com fraturas transversais abaixo do nivel 6sseo, perfuracées laterais de raiz, céries subgengivais, reabsorcées radiculares cervicais, reduzir
ou eliminar defeitos dsseos verticais de uma ou duas paredes, nivelomento das margens gengivais e preparo do local de implantes que irdo
substituir dentes condenados periodontalmente. O tracionamento permite acesso adequado para tratamento endodéntico e protético, dimi-
nuindo a remocéo de osso dos dentes adjacentes. O obijetivo desse trabalho foi apresentar um caso clinico de invasdo do espago biolégico
devido & cérie subgengival onde foi utilizado o tracionamento para evitar o comprometimento estético resultante de um aumento de coroa
clinica em dente anterior.

Termos de Indexacéio: cdrie dentdria; periodontia; fraturas dos dentes.

ABSTRACT

The application of orthodontic forces for dental extrusion or also called forced eruption can be used fo restabilish the biological dimensions
in the teeth with transversal fracture above the alveolar bone, roof perfurations, subgingival caries, cervical radicular resorption, to reduce
or eliminate bone vertical defects of one or two walls, fo level gingival margin, fo prepare implant site for substituition of periodontally
committed teeth. This therapy allows adequate access fo endodontic and prosthetic treatment, decreases the necessity of removing su-
pport bone tissue from the adjacent feeth. The aim of this study was to present a clinical report in which it was observed invasion of the
biological dimension caused by subgingival carie. The freatment was accomplished by dental extrusion fo avoid the esthetic commitment
by the increase of clinical crown in upper feeth.

Indexing terms: dental caries; periodontics; footh fractures.

indicados para a extrusdo sdo os incisivos, caninos e pré-

INTRODUCAO

molares®. Os molares apresentam maior suporte dsseo e
menos necessidade estética que os dentes anteriores, além

Dentes com carie, fratura ou perfuracdo, em nivel  de trazer as furcas para um nivel proximo 2 jungdo cemento-

subgengival comprometem a integridade do periodonto com
invasdo das distancias bioldgicas, cuja existéncia é fundamental
para a aderéncia do epitélio juncional e insercio de fibras
conjuntivas da gengiva a estrutura dentaria. O periodonto saudavel
apresenta dimensoes médias de 1,07mm de inser¢do conjuntiva,
0,97mm de epitélio juncional e 0,69mm de sulco gengival'.

O tratamento destes dentes é um desafio para a
odontologia, principalmente quando estio localizados na

regiio anterior do arco supetior’. Os dentes normalmente

esmalte dos dentes adjacentes com possivel exposicio®. Nos
casos onde ¢é necessario o tratamento endodoéntico, a falta de
estrutura corondria adequada para coloca¢io de grampos e
dique de borracha bem adaptados pode permitir a entrada
de saliva para dentro da cavidade pulpar quebrando a cadeia
asséptica e comprometendo o resultado do tratamento; ja para
a proétese, a dificuldade sera a visualizagio, preparo adequado
e a moldagem do remanescente o que pode prejudicar a

adaptacido da restauracdo’. Diante destes problemas pode-
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se fazer a extracdo do dente, o aumento cirurgico da coroa
clinica ou o tracionamento dentatio, que é a movimentagio
ortodontica de um dente no sentido oclusal e que leva a
exposicdo de tecido dentario sadio coronal a crista éssea,
permitindo a restauracio do dente sem comprometimento
estético ou periodontal®.

A cirurgia de aumento de coroa clinica sacrifica o
osso dos dentes adjacentes e leva a um comprimento excessivo
da coroa com resultado estético insatisfatério e proporcio
coroa-raiz desfavoravel®.

A extrusdo ortodontica pode ser realizada por
aparatologia fixa®’, ou aparatologia removivel®’.

A escolha do método dependerd do nimero de
dentes envolvidos, da necessidade ou niao do tratamento
ortodéntico completo e da ancoragem necessatia. A utilizagdo
de aparelhagem fixa pode ser através de cantilevers, elasticos,
fio ortodontico e fios de amarrilho para exercer a forca de
tracionamento'. Para a utilizacido de aparelhos mdveis pode-
sc usar clasticos, cantilevers ¢ magnetos®”.

O objetivo desse estudo foi revisar a literatura e
apresentar um relato de caso clinico onde ocorreu invasio
do espaco biolégico devido a carie subgengival, utilizando o
tracionamento dental para evitar o comprometimento estético
resultante de um aumento de coroa clinica em dente anterior.

Reitan'' afirmou que o movimento de irrupg¢do
resulta num tensionamento das fibras gengivais e periodontais,
o que produz deslocamento coronario da gengiva e 0sso e que
o movimento de erupcio resulta no tensionamento das fibras
gengivais e periodontais levando ao deslocamento coronario
da gengiva e osso.

Ivey et al.” empregando braquetes colados diretamente
e arcos segmentados twist-flex em dois casos de fratura e dois
casos de carie avangada conseguiram extrusio de 4 a 5Smm em trés
casos durante quatro semanas ¢ €m um caso em oito semanas.

Simon et al.'? estudaram os resultados clinicos e
histolégicos da extrusdo de dentes de cdes durante quatro
semanas e observaram que os tecidos gengivais poderiam ou
ndo acompanhar o movimento, dependendo da amplitude,
for¢a e rapidez do movimento. Com a extrusio, as fibras
de inser¢io permanecem intactas e o tecido ostedide foi
adequadamente formado.

Heithersay & Moule” afirmaram que apds a
cirurgia seria aconselhavel a confec¢do de coroa temporaria
perfeitamente adaptada, que seria deixada no local por varios
meses. Afirmaram, também, que a cirurgia periodontal era
quase sempre necessaria antes da reconstrucio da coroa.

Lemon' recomendou um més de contencio para

cada mm de extrusio patra que ndo haja recidiva.
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Oliveira & Oliveira'® apresentaram casos resolvidos
por extrusdo com técnica fixa ou mével. Para evitar lesdo aos
tecidos periodontais aconselharam a movimentac¢ao lenta da
raiz por 40 a 50 dias evitando excessiva mobilidade e crescente
reabsor¢do éssea. A contengio por 90 dias para a inser¢do do
ligamento periodontal e inicio da formagdo éssea na regido
apical foi considerada suficiente.

Potashnick & Rosenberg® comentaram evidéncias
clinicas a respeito de dentes extruidos e observaram que
ocorria um intervalo de tempo entre o movimento do dente
e dos tecidos de insercao, determinado pela forca usada e
velocidade da irrupcio.

Mondelli & Ishikitiama'® observaram que geralmente
aquantidade de extrusio que se consegue com o tracionamento
¢ acompanhada pelo tecido gengival de protegio, exigindo
gengivoplastia e osteotomia para regularizar o nivel 6sseo.

Levine!”!®

apresentou a erup¢ao forcada como uma
maneira para contemporizar o tratamento de defeitos intra-
6sseos isolados. Os resultados levaram o autor a considerar
que hd um lapso de tempo entre o movimento dental e o das
estruturas periodontais. Por isso sugetiu que se deve promover
a estabilizacio pés-erupgdo forcada para o preenchimento
6sseo e reorganiza¢io do ligamento periodontal.

Pontorieiro et al."” afirmaram que o dente que
¢ tracionado com auxilio da fibrotomia (que consiste na
ressec¢do de fibras supra alveolares) oferece menor resisténcia
as forcas ortodonticas, e que este procedimento deve ser feito
a cada sete dias.

1.2° através de estudos em macacos

Kajylama et a
concluiram que a jun¢do mucogengival permaneceu estavel,
houve aumento da gengiva inserida correspondente a
80% da distancia da extrusdo, o sulco gengival diminuiu de
profundidade e a coroa clinica do dente aumentou apenas
20% da distancia da extrusio.

Salama et al.* demonstraram a utilizagio da extrusio
ortodontica de dentes condenados periodontalmente, com
finalidade de ganho vertical de tecido ésseo e gengival para

preparo do local do implante.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 21 anos de idade,

compareceu a Clinica de Especializacio em Periodontia da
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Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz
de Fora (FO/UFJF), queixando-se de sangramento gengival e
falta de estabilizagdo do trabalho provisério do dente 21. Ao
exame clinico e radiografico constatou-se a invasio do espago
biolégico (Figuras 1 e 2) devido a carie subgengival ja tratada
com a confec¢do de uma coroa sem corrigir o problema
periodontal. Optou-se pelo tracionamento ortodontico rapido
com aparelho fixo montado de canino a canino (Figura 3a). Foi
confeccionado um novo nucleo metalico fundido, confecciao
de provisérios para os elementos 21 e 11 e montou-se o
aparelho com braquetes tipo “Roth” posicionados no mesmo
plano, com deslocamento de cerca de 3mm para cervical do
braquete do dente *'. O fio utilizado foi o 014" de Nitinol que
permite uma grande elasticidade produzindo uma forga leve
e continua e que ja vem pré-contornado, nao necessitando de
dobras. O paciente foi acompanhado duas vezes por semana
para ajuste oclusal, pois o dente a medida que extrui passa a ter
contato prematuro na face palatina. O elemento dentario foi
tracionado cerca de 3 mm em 15 dias (Figura 3b), ¢ aos 50 dias
foi realizada a cirurgia para correcao do nivel 6sseo e gengival,
que tendem a acompanhar o dente (Figura 4). Dez dias ap6s a
cirurgia, o provisorio foi reembasado, etapa fundamental para
a perfeita cicatrizagdo do tecido gengival. O paciente ficou
em conten¢do por cerca de quatro meses, usando-se para isso
o proprio aparelho fixo. A figura 5 compara as condi¢Ges
radiograficas pré e pos-cirdrgicas.

Ap6s esse petfodo constatou-se um desnivel gengival
de cerca de 1 mm a mais no elemento tracionado. Realizou-
se entdo outra cirurgia periodontal para esta corre¢io. Apds
60 dias observou-se perfeita cicatrizagdo, sendo possivel a

confeccio das corroas definitivas em cerémero (Figura 06).

Figura 1. Vista oclusal sugerindo invasio de espaco biol6gico mesial.
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Tracionamento dentdrio

Figura 2. Radiografia inicial do caso.

Figura 3. A) Montagem do aparelho fixo para o tracionamento; B) Vista frontal
do tracionamento apés 15 dias.

Figura 4. A) 50 dias ap6s o tracionamento — Vista pré-cirdrgica; B) Vista pos-

cirurgica.
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Figura 6. Vista final do tratamento.

DISCUSSAO

Os dentes mais indicados para tracionamento
sdo incisivos, caninos ¢ pré-molares’. A erupgio forcada
de molares pode trazer as furcas para um nivel proximo da
juncdo cemento-esmalte dos dentes adjacentes, com possivel
exposiciao. Além disso, a dificuldade técnica em se conseguir
forca para a tracdo desses dentes que podem possuir rafzes
divergentes contra-indica o tracionamento e torna o aumento
de coroa clinica a técnica de eleigio para tais clementos®.

A técnica de tracionamento utilizada no caso por
nés relatado foi a movimentacio rapida, pois, o dente em
tratamento tinha o periodonto integro, com nivel gengival e
da crista éssea adequados em relagdo aos dentes adjacentes e
havia necessidade de expor remanescente radicular acima da

crista Ossea para a preservagio das distAncias biologicas''2?!.
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O fio mais utilizado para o tracionamento com
apatelho fixo, é o fio Twist-Flex® (3M, Sumaaré, SP, Brasil)¢,
que possui boa flexibilidade e permite dobras, porém,
optamos pelo fio de Nitinol 0.14” (Morelli®), j4 que os
dentes do paciente estavam alinhados. Com a utilizacdo deste
fio, ndo se pode realizar dobras, o que no caso em questio,
nao havia necessidade de tal procedimento, permitindo,
porém, uma forca leve e continua muito mais intensa, o
que levou a conseguirmos uma movimentagdo de 3 mm em
apenas 15 dias, mesmo sem ter feito a fibrotomia, que é um
procedimento que faz com que os dentes fiquem menos
resistentes as forcas ortodonticas, e que acelera a extrusdo®.
Os petiodos de contengdo variam de seis semanas®,; sete
semanas'?, a um més para cada mm de extrusio' e até
quatro meses para todos os casos'® para entio partir para
os procedimentos cirdrgicos e restauradores. Segundo
Levine'”"™ ha um lapso de tempo entre movimento dentatio
e das estruturas periodontais, dai a necessidade de um
longo periodo de contengio para o preenchimento ésseo e
reorganiza¢io do ligamento periodontal.

Seguimos a recomendacio de contengdo por apenas
sete semanas, o que talvez tenha levado a necessidade de uma
nova cirurgia periodontal, pois havia um desnivel de 1 mm no
elemento tracionado. As cirurgias periodontais, nestes casos,
sao sempre feitas através de retalhos, pois estes permitem
a visualizacdo e corregbes Osseas caso sejam necessarias, e
sao procedimentos quase imprescindiveis no processo de
tracionamento radicular .

A contencdo pode ser feita através do préprio
aparelho fixo ou pela colagem de coroa proviséria aos dentes
vizinhos, que apresenta como desvantagem de se soltar mais
facilmente, além de ser uma contencio rigida, nio permitindo
a0 dente a movimentacdo fisiologica necessiria para sua

tecuperagio’.

CONCLUSAO

O tracionamento radicular é uma técnica de facil
execuc¢do que permite a preservacio das distancias biolégicas
e manutencio da condi¢io estética em dentes anteriores.

O tracionamento feito muito rapidamente pode
levar a necessidade de uma maior corregdo periodontal pds-

tracionamento.
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