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RESUMO

A reabilitacdo oral em regido anterior afetada por doenca periodontal requer,
frequentemente, a recuperacgéo de 0sso e tecido mole para que haja funcéo e estética
ao final do tratamento. A extrusdo ortodontica lenta € um método néo-cirargico viavel
para reparar esses defeitos teciduais, através de aposicdo 6ssea e remodelacao dos
tecidos moles na regido circundante ao dente em que essa técnica é empregada. O
presente trabalho descreve, por meio de um caso clinico, o emprego dessa alternativa
ortoddntica na obtencao de sitio 6sseo para a realizacdo de implante dentario em
regido antero-superior, cujos resultados demonstraram a efetividade do tratamento e
ressaltaram a necessidade de acompanhamento feito por uma equipe multidisciplinar
no tratamento de pacientes de reabilitacéo oral ndo apenas pela obtencao de funcgéo,

mas também pela satisfacéo estética.

Palavras-chave: Extrusdo Dentaria. Doenca Periodontal. Ortodontia



ABSTRACT

Oral rehabilitation in anterior region affected by periodontal disease often
requires the bone regeneration and soft tissue augmentation to recovery function and
aesthetics at the end of treatment. Slow orthodontic extrusion is a viable non-surgical
method to repair these tissue defects, through bone apposition and soft tissue
remodeling in the region surrounding the tooth in which this technique is employed.
The present work describes, through a clinical case, the use of this orthodontic
alternative to obtain a bone site to perform a dental implant in the anterior-superior
region, whose results demonstrated the effectiveness of the treatment and highlighted
the need for follow-up by a multidisciplinary team in the treatment of oral rehabilitation

patients, not only for obtaining function, but also for aesthetic satisfaction.
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1. INTRODUCAO

A doenca periodontal avancada € caracterizada por perda severa de insercao,
reducdo de volume do 0sso alveolar e aumento da mobilidade dentaria, resultando em
problemas estéticos severos quando afeta dentes da regido anterior (Schropp et al,
2003; Silva et al, 2015). Em areas que necessitam de reabilitacdo protética,
principalmente para implantes, a quantidade e qualidade de osso alveolar e gengiva
sao fatores criticos para a longevidade do implante, influenciando em sua estabilidade

e estética (Kwon et al, 2016).

A fina camada da tdbua Ossea vestibular em regides estéticas, a torna
suscetivel a facil reabsorcdo apds infeccbes periodontais. Nessas situagbes, 0
implante e a reabilitacdo protética dessas areas tornam-se desafiadores, sendo a
preservacao e/ou recuperacdo das dimensdes alveolares um importante fator para
reduzir e modificar a gravidade de procedimentos cirargicos posteriores (Lambert et
al, 2012).

Nessas situacdes, opcbes como enxertia 6ssea e tecidual (autdgeno e
biomaterial); regeneracdo 6ssea guiada; e aplicacdo de membranas de colageno
reabsorviveis sao técnicas viaveis e amplamente utilizadas para a recuperacao

desses sitios (Jung el at, 2013; Jiang et al, 2017).

Os defeitos periodontais vestibulares, linguais e interproximais podem ser
morfologicamente alterados com a movimentagcao ortoddntica (Paolone, 2018). Com
isso, uma alternativa ndo-cirurgica para obtencao de sitio para o implante é a extrusao
ortodéntica lenta (EOL) (Kwon et al, 2016). Através do movimento controlado do
dente, promove-se a formacao de osso alveolar (Brindis e Block, 2009) e modificacao
do envelope de tecido mole para corrigir a posi¢ao inadequada do zénite gengival e
deficiéncias papilares (Mesquita De Carvalho, 2019).

Ela simula o mecanismo biolégico de interagdo entre as fibras do ligamento
periodontal e o osso alveolar: distribuicdo e absorcédo das forcas geradas (Conserva
et al, 2020). As forcas extrusivas criam uma tensao nas fibras periodontais, que estao

intimamente conectadas ao osso alveolar, promovendo seu “alongamento”, que



estimula a deposicéo de osteoblastos para ocorrer a aposi¢cao de novo tecido 0sseo
(Hochman et al, 2014).

No entanto, esta técnica possui algumas restricdes, nao podendo ser aplicada
em todos os casos, como ha presenca de anquilose dental, hipercementose, fratura
radicular vertical, reabsorcéo radicular interna ou externa severa e doenca periodontal
ativa (Bach et al, 2004; Gonzalez-Martin et al, 2020; Cordaro et al, 2021).

O presente trabalho apresentara o caso clinico de uma paciente que realizou
extrusdo ortoddntica lenta de incisivo central superior para estimular a formacao de
0SS0 para posterior implante dental. Abordara o contexto multidisciplinar visando o
tratamento reabilitador, sendo ressaltado o tratamento de extrusao ortodontica lenta

como ferramenta para recuperacao de sitio 6sseo para a implantodontia.

2. RELATO DE CASO

O relato deste caso clinico foi previamente autorizado mediante assinatura do
termo de consentimento Livre e Esclarecido pela paciente.

A paciente H. A. M., 32 anos de idade, sexo feminino, compareceu a clinica do
Instituto P6s-Saude de Ensino, localizado em S&o Luis - MA, com a seguinte queixa
principal: “Eu quero ajeitar o meu dente da frente”. Durante a anamnese ela relatou
qgue fazia acompanhamento odontoldgico com frequéncia e o dente 21 estava com
mobilidade ha um certo tempo. Contudo, os especialistas que acompanhavam o caso

nao viam alternativa que a satisfizesse estética e funcionalmente.

Em relacdo aos habitos de higiene a paciente relatou que escovava os dentes
duas vezes ao dia e utilizava o fio dental uma vez por dia, além de realizar raspagem

supragengival frequentemente no dentista.

No exame clinico intrabucal a paciente apresentou oclusdo alterada com
multiplos diastemas anteriores, mobilidade grau Il no dente 21, desvio de linha média
dente-osso para a direita, relacdo molar e canino direita CL Ill e CL | esquerda,
trespasse vertical e horizontal acentuados (Figura 1).
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Fig. 1. Fotografias intrabucais: lateral esquerda, direita e frontal.

No exame radiografico do elemento 21 observou-se perda 6ssea acentuada,
com pequena insercdo do terco apical deste elemento dentario (Figura 2). Na
telerradiografia lateral com tracados foi observada protrusdo maxilar e ICS
vestibularizados e protruidos (Figura 3).

N

Fig. 2. Radiografia periapical inicial de incisivos superiores, evidenciando perda éssea.
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Fig. 3. Telerradiografia lateral com tragado USP.

O plano de tratamento foi alinhamento e nivelamento dos dentes e extrusao
lenta do dente 21 para estimular aposi¢cado 6ssea na regido do mesmo. Foi realizada
colagem direta de braguetes com prescricdo Roth 022, onde o elemento 21 foi colado
mais cervicalmente na coroa, para jA promover a extrusdo com o uso dos fios de
Nitinol. Utilizou-se a sequéncia dos fios de NiTinol Thermoativados .012 a .018, com
troca lenta, e fio de aco .020 com dobra de extrusdo no dente 21 (dobra de

0,5mm/més) e realizou-se desgaste seletivo para manter o dente em infraoclusao.

Apés 2 anos e 07 meses da instalagdo do aparelho fixo, onde ndo houve
atendimento a paciente durante uma média de 06-08 meses em decorréncia da
pandemia (Covid-19), a extrusao lenta do dente 21 foi finalizada, e prosseguimos com
a exodontia do mesmo e utilizacdo da coroa dental fixada ao arco ortodéntico como

elemento provisorio por razdes estéticas (Figura 4).
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Fig. 4. Acompanhamento radiografico da extruséo ortoddntica lenta e finalizagdo da mesma.

O ganho 6sseo obtido foi de 6.9mm verticalmente e 2.7mm horizontalmente
(Figura 5). As medi¢cbes foram realizadas do ponto mais apical de inser¢cdo 0ssea

radicular até a linha da crista alveolar (vertical) e de crista a crista (horizontal).

Fig. 5. Acompanhamento radiografico do ganho ésseo obtido ao final da EOL.

Ao nivel de tecido mole, observou-se melhor acomodacdo papilar,
principalmente na regido mesial do dente 21 (Figura 6).
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Fig. 6. Comparac¢éo do tecido mole antes e apds EOL na regiéo do dente 21.

As contencbes ortodénticas foram entregues a paciente e a mesma foi
encaminhada para o curso de Implantodontia e Prétese da instituicdo para a
realizacdo da reabilitacdo funcional e estética anterior.

3. DISCUSSAO

A doenca periodontal compreende a inflamacao dos tecidos dentais de suporte,
resultando numa recessdo gengival e migracdo apical do epitélio juncional com
formacdo de bolsa periodontal e perda de osso alveolar (de Barros et al, 2013).
Infelizmente, procedimentos de regeneracéao tecidual como enxertia de 0sso autégeno
e terapia mucogengival ndo apresentam resultado final inteiramente previsivel,
especialmente quando existe a presenca de alguma doencga sistémica (de Molon et
al, 2013).

Um dos maiores desafios na reabilitacdo oral € o tratamento na regido anterior
da maxila com implantes quando ha dentes comprometidos periodontalmente (Avila
et al, 2012). A correcdo de defeitos 0sseos, principalmente no que diz respeito ao
tecido periodontal de suporte, tem impacto extremo no resultado estético e
estabilizacdo do implante dental.

A extrusdo ortodontica de dentes condenados ou comprometidos
periodontalmente é utilizada para promover o aumento de deposi¢éo do tecido 6sseo
e gengival para criar um sitio adequado para o implante dental (Borzabadi-Farahani,
2015), reduz ou elimina deficiéncias Osseas verticais e horizontais, e elimina a

necessidade de enxertia de tecidos (Korayem et al, 2008).
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Tem como vantagens a utilizacdo do dente condenado para promover um efeito
estético, dispensa técnicas mais invasivas e complexas, elimina os efeitos estéticos
causados pelo colapso tecidual pdés exodontia, facilita as subsequentes fases
cirrgicas com a criacdo de um sitio adequado para inser¢cdo do implante e correcédo

mucogengival da regido (Paolone et al, 2008; Kaitsas et al, 2015).

No entanto, demanda um tempo de tratamento mais longo que outras
alternativas para recuperacao de 0Sso e gengiva, e aceitacdo dos pacientes com o
tratamento ortodontico (forcas de movimentacdo, estética dos braquetes, etc)
(Paolone et al, 2018).

Dentes unirradiculares, mediante forcas extrusivas, ndo exercem forcas
compressivas sobre o ligamento periodontal e tecido mole circundante, apenas
tensdo. Como consequéncia, 0S movimentos dentarios extrusivos lentos tém o
potencial de induzir o deslocamento coronal do 0sso circundante e aumentar a largura
da faixa de gengiva queratinizada (Minsk L, 2000). Corroborando com esses achados,
observou-se um ganho 6sseo vertical de 6,9mm e horizontal (de crista a crista) de

2, 7/mm.

No estudo de Korayem et al., foi concluido que para haver ganho de o0sso e
tecido mole em dentes anteriores, deve-se aplicar forcas leves e constantes de até

159 para dentes anteriores e ndo ultrapassar 1mm de extrusdo dentaria por més.

Com isso, adotamos para o tratamento da paciente iniciar pela sequéncia de
fios de Nitinol (.012 a .018) a fim de exercer forcas leves e, ao atingirmos a sequéncia
de fios de aco, foi mantido o padrédo de aumentar a dobra de extrusdo em 0,5mm
mensalmente. Assim, foi atingido o objetivo de ganho ésseo e de tecido mole sem

complicacBes, dando um resultado estético e funcional para a paciente.

Pelos dados cefalométricos, pode-se constatar que houve uma compensacao
dentaria dos incisivos, com a lingualizac&o dos incisivos superiores e vestibularizacao
dos incisivos inferiores, melhorando o nivel de exposi¢éo dos ICS e o selamento labial,
e a paciente obteve ganho vertical na face (Tabela 1), suavizando levemente seu

padrao braquicefalico.
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Tabela 1. Comparacéo de dados cefalométricos apés o tratamento ortoddntico compensatorio

DADOS CEFALOMETRICOS VALORES INICIAIS VALORES FINAIS
SNA 86.05° 87.92°
SNB 80.99° 80.60°
ANB 5.07° 7.33°
1/.NA 18.66° 10.92°
1/-NA 4.33mm 3.23mm
/1.NB 27.15° 28.67°
/1-NB 4.39mm 5.40mm
FMA 14.76° 17.84°
AFAI 36.18° 42.07°

Dentre as opcdes de tratamento, a extrusdo ortodéntica lenta foi considerada a
mais adequada para a paciente, por ser menos invasiva, de baixo custo e contribuir
esteticamente para a etapa de implante e prétese com o ganho 6sseo e de tecido

mole.

4. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, e de acordo com as limitacdes deste caso,

observou-se que:
- A extrusdo ortoddntica lenta € uma opcéo de tratamento adequada para a
recuperacdo de sitio 6sseo ao redor de um dente condenado apos sequelas de

doenca periodontal,
- A EOL permite a remodelacéo de tecido mole;
- E necessario um tratamento multidisciplinar para a obtencdo satisfatoria de

ganhos funcionais e estéticos.
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