@ Extrusiao Ortodontica Com Finalidade Protética

INTRODUCAO

A extrusio ortodontica € um movimento induzido ou natural, realizado na mesma
dire¢do do movimento da erupgio dentdria, havendo como conseqiiéncia um
alongamento das fibras periodontais com depdsito de novo osso nas zonas da crista
alveolar. Esta terapia ¢ considerada como um movimento ortoddntico de facil execucio,
de multiplas possibilidades técnicas (LANGLADE4, 1993) que permite a restauragdo
de dentes com fraturas horizontais, cuspideas ou basais, lesdes cariosas, perfuragdes
ocasionadas por tratamento endodontico ou preparos de condutos e, com reabsor¢io
interna ou externa do tergo cervical da raiz.

VANARSDALLS em 1990, recomendou a realizagdo de exames radiograficos
com intervalos pré determinados durante o curso do processo extrusional, para
precocemente detectar alteragdes e conter efeitos iatrogénicos indesejdveis. A forga
induzida, para a extrusdo, em pacientes adultos, deve possuir intensidade leve, variando
entre 20 e 30 gramas e um controle de ativagdo a cada 3 ou 4 semanas. Também h4 a
necessidade de considerar, o tipo de aparelho ortodontico, os dentes apropriados
para a ancoragem e, a realizago de registros clinicos e radiogrificos completos.

BONGERT1 em 1991, recomendou a erup¢o acelerada como medida preparatoria
para a restauragfo de incisivos superiores, severamente destruidos. Referiu-se a dois
casos clinicos de erupgdo forgada: uma convencional e outra acelerada. Na
convencional, aplicou forgas leves, observando que o osso acompanhou o dente,
sugerindo uma corregdo cinirgica subsequente. Na acelerada, utilizando uma forga de
25 gramas durante 1 a 2 semanas, verificou que o osso ndo acompanhou o dente,
tendo conseguido uma exposi¢io radicular de 0,5 a Imm.

PARLANGE & LIMS6 em 1993, observaram a reconstitui¢io dos componentes
vascular e neural do ligamento periodontal, apdés uma extrusio ortodontica de 2mm.
Observaram que o ligamento periodontal foi quase que restabelecido morfologicamente
€ que esse procedimento clinico era justificivel.

KAJIAMA et al.3 em 1993, avaliaram o movimento gengival durante a extrusdo
ortodéntica de incisivos superiores. A reacdo dos tecidos submetidos a forga
extrusional, foi avaliada histologicamente e, as seguintes observagdes foram feitas: a
gengiva moveu-se na mesma dire¢do do dente, ndo ocorrendo formagéo de bolsa ou
reacio inflamatoria nos tecidos gengivais.

CIRUFFO et al.2 em 1997, utilizando a técnica de extrusio ortodOntica, obtiveram
uma exposi¢io radicular de 2,73 mm, utilizando uma forca de 20-30 gramas, emintervalos
de 15 dias, até 0 60° dia, com um tempo médio de ativagio de 45 dias. Em relagdo a crista
Ossea e a papila gengival, verificaram que as mesmas acompanharam o movimento
extrusional forgado, sem haver necessidade de posterior regularizagio cinirgica.

No que concerne a estabilizagdo do movimento extrusivo, uma vez conseguido
o posicionamento vertical necessdrio, o aparelho ortodontico deve ser desativado e
imediatamente providenciado a contengdo, para prevenir a intrusdo espontinea da
raiz; o que se faz rapidamente, devido a desorganizagdo do ligamento periodontal.

Para SIMON7, um minimo de 8 a 12 semanas é necessirio para estabilizar a raiz
em sua nova posigio. Apés complementar a estabilizagdo no limite desejavel, o
dispositivo de contengdo (“splintagem” com resina) deve ser removido.

CASO CLINICO

O paciente JN do sexo masculino, leucoderma, de vinte anos de idade, foi
encaminhado ao CETASE (Centro de Estudos e Tratamento das AlteragSes Funcionais
do Sistema Estomatognatico - FOP/UNICAMP), com uma histéria clinica de fratura do
incisivo lateral (12) e do incisivo central (11) superiores do lado direito, abaixo da crista
Ossea alveolar, causada por um acidente automobilistico (Fig. 1). Através dos exames
clinico e radiografico, foi indicada a extragdo do incisivo central e tratamento
endodéntico com finalidade protética para posterior extrusdo ortodontica acelerada
paraodente 12. O exame radiografico também evidenciou uma distaliza¢io do elemento
12, em decorréncia do intervalo de tempo entre a fratura e os procedimentos clinicos
indicados.
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Fig. 1 - Aspecto radiogrdfico da fratura dos
incisivos central e lateral do lado direito abai-
xo da crista 6ssea.

Fig. 2 - Aspecto clinico do aparelho e do niicleo
utilizado para a extrusdo ortodéntica do ele-
mento 12.
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Fig. 3 - Aspecto
radiogrdfico do niucleo
com o gancho cimenta-
. dos no conduto
. radicular.

Apos o tratamento endoddntico do elemento 12, seu
conduto radicular foi preparado convencionalmente e, um
nucleo, construido com fio ortoddntico de 0,9mm de diametro
(F1-70 Dental Morelli, Ind.Bras.) e resina acrilica ativada
quimicamente (“Duralay” - Reliance Dental MFG Co., 11, USA),
foi cimentado com cimento a base de fosfato de zinco (Lee Smith
- Teledyne Getz Elil Grove Village, I1., USA). Na regido cervical
do conduto, o fio ortoddntico foi dobrado, de maneira a obter-
se o formato de um gancho (Figs.2 e 3).

A montagem do aparelho ortoddntico consistiu
inicialmente, na colagem de braquetes Edgewise 0,22 x 0,28"
(Dentaurum - J.P. Winkelstroeter KG, Germany) nos dentes 13,
14, 21 e 22, os quais serviram de ancoragem. A altura dos
braquetes preconizada pela técnica ortodontica convencional,
foi estabelecida em 4,0-4,5mm. Apés este procedimento, foi
confeccionado um arco retangular de 0,17 x 0,22" (Dentaurum -
J.P. Winkelstroeter KG, Germany) com degrau vertical entre 5-
6mm, distincia considerada ideal para obtengio do movimento
desejado (LEMONS, 1982). Além desta dobra vertical, foi
confeccionada na regido central do segmento horizontal
correspondente ao dente a ser extrusionado, um “V Bend” para
estabilizar a ligadura eldstica (Dentaurum - J.P. Winkelstroeter
KG, Germany) (Fig. 2). Apés a confecgdo do arco, foi realizado o
seu tratamento térmico a temperatura de 4000C, duraate 6
minutos e a seguir o polimento do mesmo.

As ativagbes com o objetivo de expor a por¢do cervical
da raiz e mesializa-la, foram feitas durante um periodo de 60 dias
com intervalo de 15 dias entre as sesses, tempo satisfatério
para observar a reorganizacdo dos tecidos periodontais. A
quantidade de extrusdo foi baseada na proporgio coroa/raiz,
tomando-se como base uma relagdo minima de 1/1; sendo que a
intensidade de forga utilizada para a extrusio foi de 25-30 gramas.

O procedimento de extrusdo foi realizado até a exposicdo
do limite cervical da raiz (Fig. 4).

Objetivando a reabilitagdo do espago protético referente
ao dente 11, ap6s o periodo ativo da extrusdo e a estabilizagfo
na posi¢o desejada da raiz do elemento 12, foi indicada a
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Fig. 4 - Nivel de exposi¢do do limite cervical da raiz do elemento 12,
conseguido através da técnica.

Fig. 5 - Protese fixa proviséria instalada.

confecgdo de uma prétese fixa, utilizando como suportes os
elementos 13, 12 e 21. Assim, foram realizados os procedimentos
rotineiros de moldagem, sem o arco retangular e obtencgdo de
modelos, os quais foram montados em articulador semi ajustivel
(GNATUS 9600 ~ Gnatus Equip. Med. Odont. LTDA., Rib. Preto,
SP, Br.) ap6s a determinagdo da relagio maxilo mandibular do
paciente. Nos modelos, foram realizados preparos do tipo coroa
total, com desgaste menor que o realizado clinicamente e, sobre
os quais foi confeccionada uma prétese fixa em resina acrilica
ativada termicamente (Artigos Odontolégicos Clissico LTDA.).

Durante a fase laboratorial, em que a protese estava sendo
confeccionada, foi elaborado um arco retangular de 0,17 x 0,22"
passivo, para manter o dente na posi¢io desejada.

Com a prétese provisoria pronta, foi realizada uma nova
adequagdo do preparo do conduto do elemento 12 ¢ de sua
regido cervical e, nos dentes 13 e 21 foram confeccionados
preparos do tipo coroa total. Apds o procedimento de
reembasamento (Resina acrilica ativada quimicamente - Artigos
Odontoldgicos Classico LTDA.) a prétese fixa provisoria foi
instalada (Fig.5).

Durante o periodo de estabilizagdo, foram realizadas
avaliagbes radiograficas, 30 e 60 dias apos o término do periodo
ativo.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Do ponto de vista do bindmio custo-beneficio, a técnica
de extrusdo ortodontica com finalidade protética, mostrou ser
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mais uma vez, um exemplo de integragio interdisciplinar, através
de procedimentos clinicos simples, no dmbito das dreas de
endodontia, ortodontia, periodontia e protese, que permitirama
restauragio de dentes, que antes eram indicados a exodontia.

No caso apresentado, a exposi¢do radicular e a
mesializagdo da mesma foram bastante satisfatorias, tendo
possibilitado a indicagdo imediata de um aparelho protético fixo
convencional, do tipo ponte.

Quando comparamos a técnica utilizada com a cirurgia
periodontal para a exposigio radicular ou aumento da coroa
clinica, fica evidente que a extrusdo ortoddntica, do ponto de
vista estético, ¢ a melhor opgio e com menor dano ao paciente,
haja visto que, nfo ha necessidade de corregdes cirurgicas nos
dentes contiguos para harmonizar o conjunto.
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Novo odontograma é
utilizado pela INTERPOL
O modelo de odontograma do novo
prontuério odontelégico,
regulamentado pelo CFO e elaborado
pela revista RGO, é o mesmo
utilizado pela INTERPOL. Este
modelo permite a visualizagdo integral
das cinco faces coronarias e das suas
restauragoes..
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