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Resumo

Na clinica ortodontica, pacientes adultos sdo cada vez mais frequentes e para que esse
tratamento seja realizado com sucesso, é essencial um planejamento multidisciplinar. Em
dentes com doenca periodontal avangada e com extrusdo indicada, uma opcdo de
tratamento é a extrusdo ortodéntica lenta, para o desenvolvimento da gengiva e 0sso. O
objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre extrusdo ortoddntica lenta com
finalidade de ganho &sseo para reabilitagdo com implante dentéario, considerando
indicagdes, contra-indicacdes e aspectos mecanicos da técnica. Este procedimento é
indicado para dentes sem leséo periapical endoddntica, com perda parcial de 0sso e quando
a estética € um fator determinante. Em relacdo a mecénica aplicada para a extrusdo
ortodéntica, varias sdo as possibilidades em termos de aparatologia ortodéntica, contudo €
consenso que a forca aplicada deve ser leve, de 25 a 30 gramas. Ainda na extrusao
ortodéntica lenta, além da formacdo dssea, o tecido gengival também segue 0 movimento
vertical da raiz, promovendo inclusive reducdo da profundidade de bolsa periodontal. De
acordo com a literatura revisada e com os resultados observados, pode ser concluido que a

extrusdo ortodontica lenta é um procedimento viavel desde que bem planejado.

Palavras-chave: Movimentagdo Dentéria; Extrusdo Ortodontica; Implantes Dentérios.



Abstract

The adults patients are commom in the orthodontic clynical nowadays, and to treat them
successfully it is essential the multidisciplinary planning. In teeth with advanced
periodontal disease and extruded it is indicated a the slow orthodontic extrusion to develop
the gum and bone. The aim of this study was to review the literature about slow
orthodontic extrusion with the purpose of bone gain for rehabilitation with dental implant,
considering indications, contraindications and mechanical aspects of the tecnic. This
procedure is indicated for teeth without periapical endodontic, with partial loss of bone and
when aesthetics is a main factor. Regarding the applied mechanics for orthodontic
extrusion there various possibilities in terms of orthodontic aparatologia, however the
consensus is that the force applied should be light between 25 or 30 grams. Although the
slow orthodontic extrusion make possible the bone formation, the gum also follows the
vertical movement of the root, even promoting reduction of the depth of the periodontal
pocket. According to the literature reviewed and the results obtained, it can be concluded
that the slow orthodontic extrusion is a viable procedure if well planned.

Key words: Tooth Movement; Orthodontic Extrusion; Dental Implants.



1. Introducéo

O tratamento ortoddntico em pacientes adultos com fins estéticos e funcionais
é cada vez mais frequente, apresentando muitas vezes caracteristicas peculiares e
limitagdes. Frequentemente estes pacientes apresentam perdas dentérias, dentes com
comprometimento periodontal, reabsor¢do alveolar, entre outros problemas. Diversas
vezes necessitam da inter-relacdo com outras areas da Odontologia, pois requerem um
planejamento mais complexo para que a ortodontia seja realizada de forma a buscar um

maior equilibrio da oclusdo previamente ao tratamento reabilitador™™ .

A odontologia contemporanea busca procedimentos que possibilitem cada vez
mais qualidade ao tratamento do paciente. A busca pela estética associada a satde dos
tecidos periodontais e estabelecimento das fun¢des normais, ndo implica somente em
acertar o tamanho, cor e forma dos dentes, mas sim a relacdo destes dentes com seus
tecidos de sustentacdo, ou seja, crista 6ssea, insercdo conjuntiva, epitélio juncional e
gengiva marginal e ainda a sua relagdo com as bases dsseas. Por outro lado, a
reabilitacdo estética e funcional com a utilizacdo de proteses sobre implantes também
requer esforcos de varios profissionais para que o planejamento da posicdo ideal dos
implantes seja alcangado. O fator fundamental para a realizagdo de um plano de

tratamento ideal baseia-se na integracdo multidisciplinar dos profissionais'” .

A extrusdo ortoddntica € um movimento induzido ou natural, realizado na
mesma direcdo do movimento da erup¢do dentéria, tendo como consequéncia um
alongamento das fibras periodontais com depdsito de novo 0sso nas zonas da crista
alveolar. Este movimento é considerado de facil execucdo e de multiplas possibilidades
de técnicas. A forca induzida para a extrusdo em adultos geralmente deve apresentar
intensidade leve, variando entre 20 e 30 gramas e um controle de ativagédo a cada 3 ou 4
semanas. Uma vez obtida a extrusdo necessaria, o aparelho ortoddntico deve ser

desativado e imediatamente providenciada a contengdo para prevenir a intrusao



espontanea da raiz, o que se faz rapidamente, devido a desorganizagdo do ligamento

periodontal*’*®.

Em situacdes de areas estéticas, nas quais ha indicacdo de extracdo de dentes
periodontalmente comprometidos e sem lesdo periapical endodéntica, uma opcao de
tratamento € a extrusdo ortodontica para o desenvolvimento da gengiva e 0SSO na
direcdo coronal previamente a reabilitacdo com implantes dentarios. Tal indicacdo se
deve ao fato de que a extrusdo ortodontica, desde que bem controlada, ndo envolve a
perda 0ssea e gengival, como ocorre geralmente durante a extragdo ou uma cirurgia de

aumento de coroa que pode envolver a recessao 6ssea na regido dos dentes adjacentes™®.

O movimento de extrusdo de um dente envolve a aplicagdo de forcas de tracao
em toda regido do ligamento periodontal de forma a estimular a aposi¢do 6ssea marginal
na crista 6ssea. A modificacdo do periodonto por meio da movimentagdo dentaria é algo
bem previsivel, sempre que é induzido movimento ao dente o periodonto de protecéo e
sustentacdo tende a acompanhar desde que haja condigdes adequadas de salde

periodontal’.

A formacdo de 0sso novo durante a extrusdo ortodéntica deve-se a presenca de
coagulo de sangue, preservacao dos osteoclastos e contato com o tecido vivo. Como 0
tecido gengival esta unido a raiz pelo tecido conjuntivo, a gengiva segue 0 movimento
vertical da raiz durante o processo de extrusdo. Quando a tenséo ¢ aplicada ao ligamento
periodontal, as fibras de feixes vasculares periodontais séo alongadas e osteoblastos sao
induzidos a depositar 0sso novo nas areas do alvéolo, onde as conexdes periodontais
existem. O mesmo efeito é observado na altura do osso alveolar. H4& um grande
potencial de reducdo de profundidade da bolsa e mudancas na arquitetura dos tecidos de

protecdo e sustentacio’.

Na extrusdo ortodéntica ha um periodo de estabilizagdo para remodelamento

6sseo, previamente a extracdo do dente comprometido. Dessa forma o objetivo €
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promover um aumento no volume 6sseo, reduzindo a necessidade de enxertos 0sseos na

regido do implante a ser instalado®.

Este trabalho considera a extrusdo ortodbntica lenta e seus beneficios para a
implantodontia, visando a reabilitacdo protética com implantes dentéarios. Em funcdo da
importancia e das ddvidas do tema acima descrito, decidiu-se realizar uma reviséo da

literatura cientifica.
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2. Revisao de Literatura

A integracdo entre Ortodontia e Periodontia, com o objetivo de restabelecer
uma oclusdo satisfatoria em pacientes com problemas periodontais, vem se tornando
cada vez mais frequente, sendo que o momento mais apropriado para iniciar a
movimentacao ortodontica seria apds a reducdo da inflamacéo do periodonto. A doenca
periodontal é uma doenca inflamatdria provocada por bactérias que afetam as estruturas
de suporte dos dentes, gengiva, insercdo conjuntiva e 0sso alveolar’™?.

Para obter uma avaliacdo satisfatéria, deve-se medir a severidade da
inflamacdo e as mudancas nos niveis de inser¢io dos tecidos moles. E importante
esperar ainda um tempo de 4 a 6 meses de intervalo entre um tratamento periodontal e o
inicio do tratamento ortoddntico, para assegurar que o tratamento sera realizado em
tecidos sadios. A resposta biolégica dos tecidos sadios a movimentacdo dentaria é
relacionada ao mecanismo de aposicdo Ossea, sendo que nos casos onde ha grande
envolvimento periodontal, com perda de suporte 6ésseo, mas com auséncia de
inflamagdo o organismo responde da mesma maneira, desde que 0 0SSO remanescente
esteja sadio. A técnica de extrusdo ortod6ntica foi inicialmente sugerida para melhorar
as dimensdes dos tecidos moles e duros e em regides com potencial para instalagéo de
implantes futuros'**®,

O tratamento ortodéntico em pacientes com lesdo periodontal avancada pode
ser realizado na clinica ortod6ntica, desde que seja feito um planejamento prévio e
multidisciplinar ao tratamento. O tratamento ortodontico em pacientes com lesdes
periodontais avancadas é diferente dos casos tratados com periodonto sadio. Nos casos
com comprometimento periodontal, busca-se movimentar os dentes para posi¢cdes que
possibilitem estabilizar e livrd-los de interferéncias e contatos prematuros,
possibilitando assim um melhor tratamento periodontal com higiene bucal mais

eficiente®**®,
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Foram estudadas as respostas osteofisioldgicas e dos tecidos moles em
incisivos superiores, os quais apresentavam defeito alveolar vertical e perda Ossea
horizontal maior que a metade do comprimento da raiz ao longo das superficies mesial e
distal. Estes dentes foram submetidos a extrusdo ortodontica com o objetivo de
aumentar verticalmente a altura 6ssea disponivel, para posterior colocacdo de implante
dentéario. Observaram o periodonto durante 0 movimento extrusivo e afirmaram que a
extrusdo ortodontica, ou erupcao forcada, constitui uma técnica ndo cirdrgica para o
aumento da quantidade Ossea disponivel, melhorando desta forma o local para
instalacdo do implante. A movimentagdo dentéria extrusiva por meios ortodonticos e as
alteracbes clinicas na arquitetura do tecido mole do periodonto em dentes
comprometidos periodontalmente, demonstrou uma relacdo direta na reducdo da
profundidade da bolsa e o aparecimento da gengiva marginal coronal (aspecto
avermelhado), devido a uma everséo do revestimento da bolsa. A reducdo da bolsa
periodontal no tecido mole, ocorre como resultado do deslocamento coronal do anexo
dos feixes de fibras apicais do epitélio, causando uma diminui¢do da inflamagdo na
parede da bolsa. Consequentemente, ocorre um sincronismo na criagdo da matriz dssea
e no processo de remodelamento do ligamento periodontal, que permite a

movimentacdo dentéria e mantém a integridade do tecido adjacente™.

A integracdo entre a periodontia e o tratamento ortodéntico em adultos. De
acordo com o tempo decorrido desde as perdas dentarias e também com a idade do
paciente pode-se orientar a erupcdo dentaria ou ainda fazer uma movimentagdo
ortodéntica favoravel no sentido de manter uma boa espessura de tecido 6sseo que
favorecera a colocacdo de um futuro implante. J& nos casos em que 0S espacos
edéntulos existem ha anos e nos quais as perdas dsseas tanto no sentido vertical quanto
de espessura sao extensas, ndo havera teoricamente condigdes favoraveis para instalacdo
do implante. Entretanto, ha a alternativa de minimizar o problema fazendo a
movimentacdo de dentes nesses espacos de menor espessura no sentido vestibulo-

lingual. Quando a deficiéncia Gssea é no sentido vertical, € possivel movimentar os
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dentes lentamente por meio da extrusdo ortodontica lenta, desta maneira pode ser

estabelecido o tecido 6sseo e gengival.

Os fatores que atuam no remodelamento 6sseo decorrente da aplicacdo de forca
ortodontica e a influéncia da maximizacdo destes fatores na quantidade de
movimentacdo ortodontica. Foi relatado que a forca ortodontica estimula trés vias de
resposta tecidual. A primeira esta relacionada com a resposta inflamatéria do tecido
periodontal, a segunda via com a resposta piezoelétrica e a terceira via com a producéo
de prostaglandinas. Existem fortes evidéncias que os nucleotideos ciclicos estejam
envolvidos na mediacdo da resposta celular a forca ortodéntica, denominado efeito
piezoelétrico, ou seja, a geracdo de potenciais elétricos que ocorrem no tecido 6sseo
apos a aplicacdo de forcas ortoddnticas, essa estimulacdo elétrica aumenta a sintese de
nucleotideos ciclicos pelas células 6sseas e do ligamento periodontal. Ressalta-se ainda
que a aplicagdo de correntes elétricas ndo invasivas, ultra-som ou de campos
eletromagnéticos pulsateis, aumentam o efeito piezoelétrico nos tecidos 6sseo e
periodontal, podendo maximizar o remodelamento 6sseo e 0 movimento ortodéntico.
Os autores relatam que estimulos mecéanicos sdo capazes de aumentar a sintese de
prostaglandinas e consequentemente de nucleotideos ciclicos. A administracdo de
prostaglandinas concomitante ao tratamento ortoddntico pode potencializar a quantidade
de movimento dental, sendo constatado um aumento de nucleotideos ciclicos nas
células dsseas e do ligamento periodontal apds a administracdo de horménio da

paratireoide’.

Com o objetivo de demonstrar a importancia do tratamento interdisciplinar, no
que se refere aos requisitos estéticos dos dentes anteriores e as estruturas bucais,
buscando obter exceléncia ortodontica através de aprimoramento estético funcional,
descreveram procedimentos para a otimizacdo dos resultados estéticos. Citaram 0s
estagios do sorriso, posicdo dos dentes anteriores nos trés planos: vertical, horizontal e

transversal. Concluiram que o aumento das relacbes interdisciplinares tornou a
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compreensdo das etapas necessarias para a sequéncia ideal de tratamento um requisito
basico para a resolucdo de problemas estéticos funcionais. Atualmente dificilmente
pacientes adultos ndo necessitam de uma interacdo interdisciplinar, no qual o
acompanhamento de mais de uma especialidade se faca necessario. O tratamento
ortodontico necessita na maioria das vezes de requisitos para seu bom desempenho,
sendo que o controle de ancoragem, distribuicdo de espagos, controle vertical,
horizontal e transverso sao etapas que requerem a completa adequacdo de meio bucal,

para que sejam obtidos os melhores resultados®.

A perda de um elemento dental promove remodelacdo fisiolégica do tecido
6sseo e gengival que pode dificultar a fase cirdrgica para a instalagdo do implante,
comprometendo a obtencdo de um resultado estético final favoravel. Concluiram que
para se contornar as situacdes de reabsorcdes Osseas e defeitos gengivais no local do
implante, artificios mecénicos através da ortodontia deveriam ser uma escolha a ser
considerada. Também concluiram que a reabsorcdo 6ssea alveolar acompanhada dos
contornos gengivais € uma das maiores dificuldades que geram limitacdes na
reconstrucdo de dentes com prétese sobre implantes osseointegrados e que a alternativa
clinica apresentada para a recomposicdo anatdbmica por meio de artificio mecéanico
ortodéntico é um procedimento que necessita de maior tempo para execucdo do

tratamento, mas com resultados mais previsiveis e com menos fases cirtrgicas'.

O proposito de estabelecer protocolos de tratamento em dentes fraturados e
cariados em nivel subgengival, sempre foram desafios para a odontologia restauradora,
principalmente na regido anterior da maxila. Dentre as dificuldades encontradas esta a
necessidade de se manter a integridade do periodonto, preservando as distancias
bioldgicas sem o comprometimento da estética. Para atingir este objetivo é necesséria a
presenca de 3mm de tecido dentério sadio acima da crista 6ssea, 0 que pode ser obtido
por meio de procedimentos periodontais ou ortodonticos através da extrusdo

ortodéntica. Outras indicacGes do tracionamento sdo as reducfes de defeitos Gsseos
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verticais de uma ou duas paredes, nivelando as margens gengivais e preparo do local de
futuros implantes que irdo substituir dentes condenados periodontalmente. Nestas
situacdes a falta de remanescente 6sseo adequado, aliado a recessao gengival, dificulta o
correto posicionamento do implante, ou até pode agir como uma possivel contra
indicagéo. Estes fatores podem contribuir para afetar o relacionamento harmonioso dos
dentes com tecidos gengivais, necessitando deste modo da intervengdo multidisciplinar
para o restabelecimento da estética. Em relacdo ao tratamento radicular em dentes com
comprometimento periodontal no condicionamento 6sseo-gengival no local do futuro
implante, afirmaram que a triade osso alveolar, gengiva, restauracdo e seus
relacionamentos com dentes adjacentes constituem os fundamentos para o perfil estético
na odontologia restauradora. Para o sucesso dos implantes nos quesitos estéticos e
bioldgicos € necessaria a quantidade de 0sso e gengiva inserida presente no local onde
sera colocado o implante. O remodelamento ésseo e gengival do local de instalacdo do
implante pode ser realizado antes, durante ou apés a colocagdo do implante. Concluiram

que o tratamento interdisciplinar é fundamental nestes casos®.

Tém sido estudadas novas abordagens terapéuticas com o objetivo de reduzir
as intervengdes cirlrgicas em pacientes com defeitos 6sseos e gengivais, geralmente
provocados pela presenca de doenca periodontal. Pacientes com doenca periodontal
avancada frequentemente possuem limitacdes para instalacdo de implantes dentérios,
pois apresentam perda éssea e perda de insercdo gengival, sendo que a qualidade do
tecido de suporte encontra-se comprometida, podendo trazer complicagdes,
principalmente quando o paciente foi submetido ao aumento de remanescente Gsseo
através da regeneracdo tecidual guiada. Normalmente, a técnica de extrusdo ortodéntica
lenta é empregada em casos de pacientes com dentes comprometidos por doenca
periodontal avancada, mas que ainda tenham pelo menos um terco do remanescente
6sseo apical. Também com a finalidade de revelar a importancia da utilizacdo de
radiografia panoramica no diagndstico terapéutico inicial e depois como suporte no

controle do caso até o final do tratamento, apresentaram um caso clinico interdisciplinar
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entre ortodontia e periodontia, em que uma paciente com doenca periodontal avancada
foi tratada pela técnica de erupcdo ortoddntica forcada, possibilitando ao final do
tratamento a reabilitacdo com crescimento 6sseo e gengival e colocacdo de implantes e
préteses dentarias em 48hs. O trabalho mostrou que o crescimento ¢sseo foi conseguido
sem a necessidade de enxerto e o tempo de tratamento ndo superou 120 dias.
Concluiram que a utilizacdo das radiografias panoramicas tem sido um auxilio
diagndstico para a confirmacdo e visualizacdo dos defeitos 6sseos e gengivais causados
pela doenca periodontal avangada, bem como na avaliagdo da evolucdo dos
procedimentos terapéuticos, identificando a trajetoria da neoformacdo éssea e dando

suporte & sequéncia de tratamento de forma segura e eficaz*®.

A espessura Ossea também é um fator a ser avaliado no planejamento
ortoddntico, principalmente em casos com anodontia, onde além da auséncia do tecido
dentéario, observa-se um rebordo pouco desenvolvido. Os grandes avancos nas diversas
especialidades da odontologia determinam que haja uma verdadeira integracdo entre 0s
profissionais para proporcionar aos pacientes um tratamento capaz de suprir as
necessidades funcionais e estéticas e que o tramento reabilitador combinado a
movimentacdo ortodontica, obtido através de um planejamento integrado, permita a
resolucdo do caso clinico ocorra de maneira mais satisfatoria, mais rapida e com

maiores beneficios para o paciente? .

A importancia entre as disciplinas para se obter um resultado esteticamente
satisfatdrio na préatica odontoldgica é fundamental, sendo relatado um caso clinico com
tratamento cirlrgico para a colocacdo de implantes dentarios e associaram a um
planejamento integrado, no qual se fez uso de especialidades como a periodontia,
ortodontia e prétese. Concluiram que a estética bucal depende basicamente do equilibrio
e harmonia dos dentes, tecido gengival, formas dos arcos, labios e linha do sorriso.

Também concluiram que para obtencdo de um resultado satisfatorio em nossos
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trabalhos reabilitadores, temos que integrar as especialidades, proporcionando ao

paciente um plano de tratamento satisfatério do ponto de vista funcional e estético®,

O movimento de um dente por extrusdo envolve a aplicagdo de forcas
ortodonticas de tracdo em toda regido do ligamento periodontal, estimulando assim a
aposicdo marginal da crista 6ssea. Entre as vantagens da extrusdo ortodontica lenta,
pode ser considerado um procedimento conservador que permite ganho de tecido 6sseo
e de tecido de suporte periodontal. A extrusdo é uma técnica simples e requer um
movimento relativamente facil. Normalmente, a técnica é considerada benéfica ao
paciente que deseja manter o dente, ou mesmo manter o volume da crista 6ssea, para
otimizar os beneficios na instalacdo do implante dentario. Umas das técnicas envolve a
colocacdo de braquetes na face vestibular dos dentes adjacentes ao dente que sofrerd a
extrusdo em posicdo passiva, a fim de ndo causar qualquer movimento ortodontico nos
dentes de ancoragem. O braquete do dente que serd extruido é posicionado mais
cervicalmente do que os braquetes dos dentes adjacentes, sendo que a diferenca na
distancia representa aproximadamente a quantidade de extrusao desejada. Outra opcdo é
utilizar um aparelho removivel com arco de Hawley e um braquete na face vestibular do

dente a ser extruido®.

O espaco hioldgico é definido como uma area de contato do periodonto com a
superficie dentéria localizada acima da crista 6ssea alveolar e abaixo do sulco gengival,
correspondente ao epitélio juncional e insercdo do tecido conjuntivo. A invasdo destas
distancias ou espacos bhiolégicos representa a instalagdo e persisténcia de um processo
inflamatorio gengival. Os danos causados pela invasdo deste espaco biolégico sdo
irreversiveis, com a formacéao de bolsa periodontal, com perda de insercdo relacionada a
migracdo apical do epitélio juncional. O tratamento cirdrgico ou a extrusdo ortodéntica
podem ser realizados nestes casos. Na situacdo de invasdo do espaco biolégico, na qual
a cirurgia periodontal é contra-indicada, o clinico pode lancar mdo da extrusdo

ortodontica. O tracionamento pode ser realizado de forma lenta, nos casos em que se
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deseja a formacdo de tecido periodontal de protecdo e sustentacdo, ou de forma réapida,
quando ndo se deseja que o tecido periodontal acompanhe a extrusdo dentaria. A
estética, o comprimento radicular remanescente e a morfologia radicular devem ser
avaliados, isoladamente ou em conjunto, durante o planejamento de casos que serdo
submetidos ao tracionamento dentario. Diversos aspectos biomecanicos devem ser
considerados na selecdo do mecanismo de forca a ser empregado para obtencdo da
extrusdo. O movimento extrusivo produzido pelo tratamento ortodéntico deve ser
realizado com forcas leves renovadas mensalmente. Se o objetivo for a recuperacéo dos
espacos bioldgicos periodontais invadidos, o procedimento de escolha deve ser a
extrusdo ortodéntica rapida, onde a renovacdo da forca empregada deve ser feita em um
intervalo de tempo mais curto. A forca necessaria para extrusao ortoddntica rapida deve
ser cerca de duas vezes maior que as forcas aplicadas durante a extrusdo ortodontica
lenta. A forca necessaria para a extrusdo ortoddntica rapida varia entre 50 e 60 gramas,
devendo ser evitadas em dentes vitais. A extrusdo ortodéntica com finalidade
restauradora constitui-se de grande valor terapéutico na recuperacdo das distancias

bioldgicas®.

Com o objetivo de diagnosticar adequadamente a enfermidade periodontal,
analisou a quantidade minima de periodonto de insercdo necessaria para realizar
movimentos ortodénticos. Relatou que a gengivite € um processo inflamatério dos
tecidos moles que circundam o dente, sendo uma resposta direta de imunidade a placa
bacteriana que se acumula nos dentes e gengivas do paciente, podendo ser modificada
por fatores hormonais, medicamentos, tabaco, entre outros produzindo mudangas
irreversiveis. Afirmou que a perda dssea e a migracao apical do epitélio de insercdo que
se produz na periodontite sdo irreversiveis e que a enfermidade periodontal destrutiva é
consequéncia da interacdo de fatores microbianos, sistémicos, ambientais, genéticos e
dos hospedeiros. Foi demonstrado que o aparelho ortodontico isolado ndo transforma

gengivite em periodontite™.
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Pacientes que apresentam enfermidade periodontal ativa durante o tratamento
ortodéntico, o resultado € uma maior perda de insercdo, sendo que quanto menos se
utilizar elementos que retenham placa bacteriana, realizando ativacbes em periodos
mais prolongados e com bom controle da quantidade de forca ortodéntica em relagdo a
quantidade de periodonto de insercdo, melhores resultados serdo obtidos neste tipo
especial de paciente. Concluiram que a integracdo entre as areas da odontologia e que a
correcdo da posicao dentaria e a manutencdo ou melhora da sadude periodontal em éreas

estéticas é fundamental para a futura instalagdo do implante®.

A abordagem multidisciplinar e adequacdo da mecéanica ortodontica a
necessidade de cada individuo é particular, sendo relatado um caso clinico de uma
paciente adulta que necessitava de tratamento odontolégico envolvendo varias
especialidades, incluindo ortodontia, que tinha como objetivo principal a intruséo e
retracdo dos elementos 21 e 22. Apos a adequacdo do meio bucal com a execucdo das
extragdes e restauracdes necessarias, controle de doenca periodontal e higiene adequada,
foi iniciado o tratamento ortodéntico. Um sistema de ancoragem diferenciado foi
aplicado, tentando superar a deficiéncia do nimero de unidades dentérias de suporte.
Além disso, procurou-se alcancar um bom controle na aplicacdo das forcas necessarias a
movimentacdo, evitando assim danos adicionais ao periodonto. Embasados pela
literatura e com observacao clinica, concluiu-se que é possivel tratar ortodonticamente e
de maneira eficiente, casos com limitagdes, tais como problemas periodontais
generalizados e perdas de varios elementos dentarios. Contudo, o plano de tratamento
deve ser multidisciplinar atendendo as particularidades de cada caso, sendo que
previamente ao tratamento ortoddntico € imprescindivel que a adequacdo do meio bucal
tenha sido obtida e principalmente com a periodontite totalmente controlada.
Concluiram que o tratamento ortod6ntico em adultos, muitas vezes apresenta limitacdes
como as doencgas periodontais com perda de insercdo e auséncia de dentes. Geralmente
0 tratamento desses pacientes é limitado, devido a diminuicdo exagerada do suporte

6sseo ou pela falta de ancoragem®.
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Com o objetivo de avaliar os aspectos clinicos e radiograficos da neoformagéo
de tecido dsseo alveolar em direcdo a oclusal correspondente ao nivel de insercdo
remanescente dos elementos dentarios em pacientes portadores de doenca periodontal
avancada foi relatado um caso clinico. Esses pacientes apresentam a indicacdo de
exodontia por meio da técnica de erupcao ortododntica forcada, realizada num periodo de
90 dias. Foram tracionados 18 elementos dentarios selecionados em 7 pacientes adultos,
5 do sexo feminino e 2 masculinos, leucodermas, todos com boa saide e com idade
variando de 35 a 50 anos. Os resultados obtidos com a técnica de erupcdo ortoddntica
forcada e controle por meio de radiografias panoramicas inicial e final, com
interposicdo de gabaritos computadorizados, indicaram uma variagdo de 4,5mm com
média de 1,8mm de neoformacdo 6ssea, num periodo de tempo que variou de 49 a 244
dias, possibilitando clinicamente a ancoragem primaria de implantes osseointegrados

colocados imediatamente??.

Dentes com carie, fratura e perfuracdo radicular em nivel subgengival
comprometem a integridade do periodonto com a invasdo das distancias bioldgicas.
Geralmente o tratamento nestes casos é um desafio, principalmente quando estdo
localizados na regido anterior da maxila. A extrusdo ortoddntica pode ser realizada por
aparelho fixo ou mdvel, sendo que a utilizacdo do aparelho fixo é feita por meio de
cantilevers, elasticos, fios ortodonticos e fios de amarrilhos metélicos para exercer a
forca de tracionamento, ja na extrusdo ortoddntica com aparelho removivel pode-se
utilizar elasticos, cantilevers e magnetos. A escolha do método ird4 depender do nimero
de dentes envolvidos, da necessidade ou ndo do tratamento ortodéntico completo e da

ancoragem necessaria>.

A perda dentéria e a doenca periodontal sdo fatores que podem desencadear a
migracdo patoldgica. Em adultos a combinacdo destes dois fatores influenciam a
formacdo de diastemas, protrusdo, rotacdo e inclinacdo dentaria. De maneira geral, o

tratamento ortoddntico favorece o prognéstico periodontal, pois proporciona melhoras
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funcionais no controle da placa, eliminando zonas retentivas. E importante que o
paciente colabore com o tratamento proposto e tenha um controle de placa eficiente
antes, durante e apds o tratamento ortodéntico. A idade do paciente também podera
influenciar na decisdo de realizar o0 movimento ortodontico, pois 0s adultos possuem
uma atividade celular diminuida e um tecido com maior quantidade de colageno,
determinando deste modo que as respostas teciduais e forgas ortodonticas sejam mais
lentas. Normalmente, em tecidos periodontais sadios e livres de placas microbianas as
forcas ortoddnticas controladas ndo causam perda de insercdo, ja 0 movimento dentério
em paciente com perda de suporte periodontal pode ser mais dificil, sendo que as
magnitudes de forgcas e os movimentos ortodénticos aplicados devem ser reduzidos de
forma proporcional, para que o estresse resultante ndo supere os niveis fisioldégicos que

assegurem a integridade tissular™.

Com o propdsito de determinar as diferencas na movimentacdo dentaria
quando em maxila ou mandibula, foram estudadas as propriedades histomorfométricas
do osso alveolar de ambos os maxilares durante o0 movimento ortodéntico em cachorros.
O estudo mostrou que na maxila a velocidade de formacdo 6ssea é mais elevada do que
na mandibula. Uma razdo para 0 movimento dentdrio ser mais rapido na maxila € a
cortical 6ssea mais fina. Por outro lado, na analise histomorfométrica, maior erosdo de
superficie 6ssea foi observada na maxila se comparada a mandibula. A taxa de aposicao
mineral e a superficie mineralizada, aumentaram somente no lado de tensdo em ambas

as arcadas em fungdo do movimento dentario®.

Diversos estudos indicam a extrusdo ortoddntica como um tratamento viavel e
que pode levar a ganhos 6sseos significativos tanto na quantidade de o0sso alveolar
quanto de tecido mole, antes da instalacdo do implante anterior. Ainda, ndo houve a
necessidade de procedimentos cirlrgicos adicionais para aumentar a disponibilidade
6ssea ou gengival na maioria dos casos onde foi realizada a extrusdo ortoddntica de

dentes anteriores™,
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O tracionamento bem planejado e executado de forma correta representa um
movimento seguro e suas consequéncias sdo pequenas, mesmo quando realizado de
forma associada a luxagdo cirurgica induzida. Durante a extrusdo ortodontica devemos
tomar cuidado com a intensidade das forgas aplicadas e a velocidade da movimentacao,
pois o tracionamento ortoddntico rapido podera causar lesdes no feixe vasculonervoso,
sendo que este movimento tem seus limites de velocidade, pois quem o0s executa séo as
células de ligamento periodontal. O tracionamento ortodéntico deve ser considerado um
movimento dentéario induzido, sendo que no tracionamento dos caninos devemos
considerar suas caracteristicas anatomicas e funcionais do ligamento periodontal*®,

A ortodontia e a periodontia compartilham situagdes clinicas e objetivos. Na
ortodontia tratar um paciente adulto com doenca periodontal é um desafio, pois pode
haver perda de elementos dentarios e suporte 6sseo reduzido, porém geralmente estes
pacientes sdo mais colaboradores no controle da placa do que um paciente adolescente.
Quando héa necessidade de realizar uma cirurgia com o propdsito de reduzir riscos de
recessao gengival, deve-se manter um planejamento prévio correto. As técnicas
utilizadas nestes casos sdo 0s enxertos gengivais, possibilitando um bom nivel gengival
e estético dos tecidos periodontais. Deve-se avaliar se o periodonto de prote¢do vai
permitir que a salde periodontal seja mantida antes, durante e ap6s o tratamento
ortodéntico. Também deve-se observar caracteristicas dos tecidos gengivais e seu grau
de inflamacéo, analisando se existe quantidade de gengiva inserida capaz de suportar o

tratamento ortodontico®®.

A extrusdo é um movimento menos arriscado e mais previsivel para solucionar
defeitos Gsseos causados pela doenca periodontal. Cada caso requer atencdo
individualizada, um diagndstico interdisciplinar e uma abordagem terapéutica precisa.
Muitas vezes pequenos defeitos periodontais 6sseos subjacentes, podem ser diminuidos
durante a terapia ortoddntica. A movimentacdo dentaria em adultos com periodonto

reduzido, porém sadio, ndo resulta em significativa perda de inser¢do, sendo que a
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destruicdo prévia do tecido periodontal ndo contra-indica o tratamento ortoddntico,
porém a combinacdo de inflamacdo, forcas ortoddnticas e trauma oclusal podem

produzir uma destruico mais rapida comparado & inflamacéo isoladamente”.

A extrusdo ortoddntica de um Unico dente que precisa ser extraido é um
método excelente para melhorar o nivel marginal ¢sseo antes da instalagdo do implante,
sendo que ndo apenas 0 0sso, mas 0 tecido mole de suporte sera movido verticalmente
com a extrusdo ortodontica. A quantidade e a qualidade do osso alveolar e do tecido
gengival sdo os principais determinantes do prognéstico de implantes em longo prazo.
A movimentacdo ortod6ntica pode favorecer o reparo de defeitos intradsseos, pois o
movimento ortoddntico estimula a aposi¢cdo 6ssea e a dimensdo de defeitos 6sseos pode

ser reduzida®®.

A restauracdo estética do incisivo central anterior é considerada um dos
procedimentos restauradores mais dificeis na odontologia, devido as exigéncias estéticas
das proteses posicionadas na regido anterior da maxila. Dentre os fatores que podem
influenciar o sucesso estético da restauracdo final, pode-se considerar a quantidade de
tecido Gsseo disponivel, as condi¢cdes do tecido mole, o correto posicionamento do
implante, a restauracdo provisoria, o desenho e o material do intermediario protético e a
prépria restauracao final. A obtencdo de adequada cobertura gengival é bastante dificil,
uma vez que 0s contornos gengivais seguem a crista 6ssea subjacente e quantidade

suficiente de 0sso alveolar na regido do implante é de grande importancia®®.
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3. Proposicéao

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a extruséo
ortodontica lenta, considerando sua importancia para implantodontia, indicacdes,

contra-indicagdes e aspectos mecanicos da técnica.
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Resumo

Na clinica ortodontica, pacientes adultos sdo cada vez mais frequentes e para que esse
tratamento seja realizado com sucesso, € essencial um planejamento multidisciplinar. Em
dentes com doenga periodontal avancada e com extrusdo indicada, uma opcdo de
tratamento é a extrusdo ortoddntica lenta, para o desenvolvimento da gengiva e 0sso. O
objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre extrusdo ortodontica lenta com
finalidade de ganho Osseo para reabilitagio com implante dentario, considerando
indicacdes, contra-indicacdes e aspectos mecanicos da técnica. Este procedimento é
indicado para dentes sem leséo periapical endoddntica, com perda parcial de 0sso e quando
a estética é um fator determinante. Em relacdo a mecénica aplicada para a extrusdo
ortodéntica, varias sdo as possibilidades em termos de aparatologia ortodéntica, contudo €
consenso que a forga aplicada deve ser leve, de 25 a 30 gramas. Ainda na extrusdo
ortodéntica lenta, além da formacdo 6ssea, a gengiva também segue 0 movimento vertical
da raiz, promovendo inclusive reducdo da profundidade de bolsa periodontal. De acordo
com a literatura revisada e com os resultados observados, pode ser concluido que a

extrusdo ortodontica lenta é um procedimento viavel desde que bem planejado.

Unitermos: Movimentacdo Dentéria, Implantes Dentéarios, Tratamento Multidisciplinar.

Introducéo

O tratamento ortodéntico em pacientes adultos com fins estéticos e funcionais
é cada vez mais frequente, apresentando muitas vezes caracteristicas peculiares e
limitagdes. Frequentemente estes pacientes apresentam perdas dentérias, dentes com
comprometimento periodontal, reabsorcdo alveolar, entre outros problemas®?*®.
Diversas vezes necessitam da inter-relacdo com outras areas da Odontologia, pois o

tratamento desses pacientes requer um planejamento mais complexo para que a
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ortodontia seja realizada de forma a buscar um maior equilibrio da ocluséo previamente

ao tratamento reabilitador'3>%%,

A odontologia contemporanea busca procedimentos que possibilitem cada vez
mais qualidade ao tratamento do paciente®. A busca pela estética associada & satide dos
tecidos periodontais e estabelecimento das fun¢des normais, ndo implica somente em
acertar o tamanho, cor e forma dos dentes, mas sim a relacdo destes dentes com seus
tecidos de sustentacdo, ou seja, crista éssea, insercdo conjuntiva, epitélio juncional e
gengiva marginal e ainda a sua relacdo com as bases 6sseas'®. Por outro lado, a
reabilitacdo estética e funcional com a utilizacdo de proteses sobre implantes também
requer esforcos de varios profissionais para que o planejamento da posicdo ideal dos
implantes seja alcangado. O fator fundamental para a realizagdo de um plano de
tratamento ideal baseia-se na integracdo multidisciplinar dos profissionais™*®?.

Apbés a extrusdo ortodontica ha um periodo de estabilizagdo para
remodelamento 6sseo, previamente a extracdo do dente comprometido®. Dessa forma o
objetivo é promover um aumento no volume ésseo, reduzindo a necessidade de enxertos

6sseos na regido do implante a ser instalado™.

Este trabalho de revisdo de literatura serd a respeito da extrusdo ortodéntica
lenta e seus beneficios para a implantodontia, visando a reabilitagdo protética com

implantes dentérios.

Revisdo da Literatura

A integragdo entre Ortodontia e Periodontia com o0 objetivo de restabelecer
uma oclusdo satisfatdria em pacientes com problemas periodontais vem se tornando

cada vez mais frequente, sendo que o momento mais apropriado para iniciar a
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movimentacdo ortoddntica é apés a reducdo da inflamacdo do periodonto®. A doenca
periodontal é uma doenca inflamatdria provocada por bactérias que afetam as estruturas

de suporte dos dentes, gengiva, insercdo conjuntiva e 0sso alveolar*®.

Para obter uma avaliacdo satisfatéria, deve-se medir a severidade da
inflamacgdo e as mudancas nos niveis de insercdo dos tecidos moles, sendo importante
esperar ainda um tempo de 4 a 6 meses de intervalo entre um tratamento periodontal e o
inicio do tratamento ortoddntico, para assegurar que o tratamento sera realizado em
tecidos sadios'®. A resposta bioldgica dos tecidos sadios & movimentacdo dentaria é
relacionada ao mecanismo de aposicdo Ossea, sendo que nos casos onde ha grande
envolvimento periodontal, com perda de suporte 6ésseo, mas com auséncia de
inflamagdo o organismo responde da mesma maneira, desde que 0 0SSO remanescente
esteja sadio. A técnica de extrusdo ortod6ntica foi inicialmente sugerida para melhorar
as dimensdes dos tecidos moles e duros e em regides com potencial para instalagéo de
implantes futuros®®!+141618

Os autores'” estudaram as respostas osteofisiolégicas e dos tecidos moles em
incisivos superiores, os quais apresentavam defeito alveolar vertical e perda Ossea
horizontal maior que a metade do comprimento da raiz ao longo das superficies mesial e
distal. Estes dentes foram submetidos a extrusdo ortodontica com o objetivo de
aumentar verticalmente a altura 6ssea disponivel, para posterior colocacdo de implante
dentario. Observaram o periodonto durante 0 movimento extrusivo e afirmaram que a
extrusdo ortodontica, ou erupcao forcada, constitui uma técnica ndo cirdrgica para o
aumento da quantidade Ossea disponivel, melhorando desta forma o local para
instalacdo do implante. A movimentagdo dentéria extrusiva por meios ortodonticos e as
alteracbes clinicas na arquitetura do tecido mole do periodonto em dentes
comprometidos periodontalmente, demonstrou uma relagdo direta na reducdo da
profundidade da bolsa e o aparecimento da gengiva marginal coronal (aspecto

avermelhado), devido a uma eversdo do revestimento da bolsa®. A reducdo da bolsa
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periodontal no tecido mole, ocorre como resultado do deslocamento coronal do anexo
dos feixes de fibras apicais do epitélio, causando uma diminui¢do da inflamagdo na
parede da bolsa. Consequentemente, ocorre um sincronismo na cria¢do da matriz dssea
e no processo de remodelamento do ligamento periodontal, que permite a

movimentacdo dentéria e mantém a integridade do tecido adjacente’.

Com o objetivo de demonstrar a importancia do tratamento interdisciplinar, no
que se refere aos requisitos estéticos dos dentes anteriores e as estruturas bucais,
buscando obter exceléncia ortodéntica através de aprimoramento estético funcional, os
autores® descreveram procedimentos para a otimizacao dos resultados estéticos. Citaram
0s estagios do sorriso, posicdo dos dentes anteriores nos trés planos: vertical, horizontal
e transversal. Concluiram que o aumento das relagdes interdisciplinares tornou a
compreensdo das etapas necessarias para a sequéncia ideal de tratamento um requisito
basico para a resolucdo de problemas estéticos funcionais®. Atualmente dificilmente
pacientes adultos ndo necessitam de uma interacdo interdisciplinar, onde o
acompanhamento de mais de uma especialidade se faca necessario'. O tratamento
ortodontico necessita na maioria das vezes de requisitos para seu bom desempenho,
sendo que o controle de ancoragem, distribuicdo de espagos, controle vertical,
horizontal e transverso sao etapas que requerem a completa adequacdo de meio bucal,

para que sejam obtidos os melhores resultados™™.

A extrusdo ortoddntica € um movimento induzido ou natural, realizado na
mesma direcdo do movimento da erup¢do dentéria, tendo como consequéncia um
alongamento das fibras periodontais com depdsito novo de 0sso nas zonas da crista
alveolar, sendo que movimento é considerado de facil execucdo e de mdltiplas
possibilidades de técnicas'’. A forca induzida para a extrusdo em adultos geralmente
deve apresentar intensidade leve, variando entre 20 e 30 gramas e um controle de
ativacdo a cada 3 ou 4 semanas’. Uma vez obtido a extrusdo necessaria, o aparelho

ortodéntico deve ser desativado e imediatamente providenciado a contencdo para
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prevenir a intrusdo espontanea da raiz, o que se faz rapidamente, devido a

desorganizacéo do ligamento periodontal™.

Com objetivo de apresentar uma alternativa de tratamento com solugdes
estéticas e funcionais nos implantes dentérios, os autores®® afirmaram que a perda de um
elemento dental promove remodelagdo fisiolégica do tecido 6sseo e gengival que pode
dificultar a fase cirurgica para a instalagdo do implante, comprometendo a obtencdo de
um resultado estético final favoravel. Concluiram que para se contornar as situacdes de
reabsorcdes Osseas e defeitos gengivais no loca do implante, artificios mecanicos
através da ortodontia deveriam ser uma escolha a ser considerada®®. Também
concluiram que a reabsorcdo éssea alveolar acompanhada dos contornos gengivais €
uma das maiores dificuldades que geram limitacGes na reconstrugdo de dentes com
prétese sobre implantes osseointegrados e que a alternativa clinica apresentada para a
recomposi¢do anatdmica por meio de artificio mecénico ortodéntico € um procedimento
que necessita de maior tempo para execucdo do tratamento, mas com resultados mais

previsiveis e com menos fases cirtirgicas®.

Atualmente tém sido estudadas novas abordagens terapéuticas com o objetivo
de reduzir as intervencgdes cirurgicas em pacientes com defeitos 6sseos e gengivais,
geralmente provocados pela presenca de doenca periodontal. Pacientes com doenca
periodontal avancada normalmente possuem limitagdes para instalacdo de implantes
dentérios, pois normalmente possuem perda Gssea e perda de insercdo gengival, sendo
que a qualidade do tecido de suporte apresenta-se comprometida, podendo trazer
complicagbes, principalmente quando o paciente foi submetido ao aumento de
remanescente 0sseo através da regeneracdo tecidual guiada. Normalmente, a técnica de
extrusdo ortodéntica lenta é empregada em casos de pacientes com dentes
comprometidos por doenca periodontal avangada, mas que ainda tenham pelo menos um

terco do remanescente 6sseo apical®.
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O movimento de um dente por extrusdo envolve a aplicagdo de forcas
ortodonticas de tracdo em toda regido do ligamento periodontal, estimulando assim a
aposicdo marginal da crista 6ssea'®. Entre as vantagens da extrusdo ortodontica lenta,
pode ser considerado um procedimento conservador que permite ganho de tecido 6sseo
e de tecido de suporte periodontal™**®°. A extrusdo é uma técnica simples e requer um
movimento relativamente facil. Véarios métodos de extrusdo ortoddntica estéo
disponiveis dependendo das condi¢des clinicas encontradas, além de uma variedade de
estratégias mecanicas que podem ser utilizadas para controlar as forcas aplicadas®®.
Normalmente, a técnica é considerada benéfica ao paciente que deseja manter o dente,
ou mesmo manter o volume da crista 6ssea, para otimizar os beneficios na instalacdo do
implante dentéario®. Umas das técnicas envolve a colocacdo de braquetes na face
vestibular dos dentes adjacentes ao dente que sofrerd a extrusdo em posicdo passiva, que
ndo deve causar qualquer movimento ortoddntico nos dentes de ancoragem®. O braquete
do dente que serd extruido é posicionado mais cervicalmente do que os braquetes dos
dentes adjacentes, sendo que a diferenca na distancia representa aproximadamente a
quantidade de extrusdo desejada. Outro método utiliza um aparelho removivel com arco

de Hawley e um braquete na face vestibular do dente a ser extruido®.

O tracionamento pode ser realizado de forma lenta, nos casos em que se deseja
a formacdo de tecido periodontal de protecdo e sustentacdo, ou de forma répida, quando
ndo se deseja que o tecido periodontal acompanhe a extrusdo dentaria™. A estética, o
comprimento radicular remanescente e a morfologia radicular devem ser avaliados,
isoladamente ou em conjunto, durante o planejamento de casos que serdo submetidos ao
tracionamento dentério®®. O movimento extrusivo produzido pelo tratamento
ortodontico deve ser realizado com forcas leves renovadas mensalmente®®. Se o
objetivo for a recuperacdo dos espacos bioldgicos periodontais invadidos, o
procedimento de escolha deve ser a extrusdo ortod6ntica rapida, onde a renovagdo da
forca empregada deve ser feita em um intervalo de tempo mais curto®. A forca

necessaria para extrusao ortoddntica rapida deve ser cerca de duas vezes maior que as
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forcas aplicadas durante a extrusdo ortoddntica lenta®. A forca necessaria para a
extrusdo ortoddntica rapida varia entre 50 e 60 gramas, devendo ser evitadas em dentes
vitalizados. A extrusdo ortodontica com finalidade restauradora constitui-se de grande

valor terapéutico na recuperacdo das distancias biolégicas™.

Com o propdsito de determinar as diferencas na movimentacdo dentaria
quando em maxila ou mandibula e as propriedades histomorfométricas do osso alveolar
de ambos os maxilares durante 0 movimento ortodontico em cachorros. O estudo
mostrou que na maxila a velocidade de formacdo dssea € mais elevada do que na
mandibula. Uma raz&o para o movimento dentario ser mais rapido na maxila é a cortical
6ssea mais fina. Por outro lado, na analise histomorfométrica, maior erosdo de
superficie 6ssea foi observada na maxila se comparada a mandibula. A taxa de aposicao
mineral e a superficie mineralizada, aumentaram somente no lado de tensdo em ambas

as arcadas em fungdo do movimento dentério®.

Diversos estudos indicam a extrusdo ortoddntica como um tratamento viavel e
que pode levar a ganhos 0sseos significativos tanto na quantidade de o0sso alveolar
quanto de tecido mole, antes da instalacdo do implante anterior. Ainda, ndo houve a
necessidade de procedimentos cirlrgicos adicionais para aumentar a disponibilidade
6ssea ou gengival na maioria dos casos onde foi realizada a extrusdo ortoddntica de

dentes anteriores®,

A extrusdo é um movimento menos arriscado e mais previsivel para solucionar
defeitos 6sseos causados pela doenca periodontal’, cada caso requer atencdo
individualizada, um diagndstico interdisciplinar e uma abordagem terapéutica precisa.
Muitas vezes pequenos defeitos periodontais 6sseos subjacentes, podem ser diminuidos
durante a terapia ortoddntica’. A movimentacdo dentéaria em adultos com periodonto
reduzido, porém sadio, ndo resulta em significativa perda de inser¢do, sendo que a

destruicdo prévia do tecido periodontal ndo contra-indica o tratamento ortoddntico,
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porém a combinacdo de inflamacdo, forcas ortoddnticas e trauma oclusal podem

produzir uma destruicio mais rapida comparado a inflamacéo isoladamente’.

A extrusdo ortoddntica de um Unico dente que precisa ser extraido é um
método excelente para melhorar o nivel marginal 6sseo antes da instalacdo do implante,
sendo que ndo apenas 0 0sso, mas o tecido mole de suporte serd movido verticalmente
com a extrusdo ortoddntica'®. A quantidade e a qualidade do osso alveolar e do tecido
gengival sdo os principais determinantes do prognéstico de implantes em longo prazo™®.
A movimentacdo ortod6ntica pode favorecer o reparo de defeitos intradsseos, pois o
movimento ortoddntico estimula a aposicdo 6ssea e a dimensdo de defeitos 6sseos pode

ser reduzida®®.

Discussao

O numero de pacientes adultos em tratamento ortodontico vem aumentando
nos ultimos anos, porém, o tratamento ortodontico nestes individuos apresenta
limitacBes, dentre as quais, as mais encontradas sdo as doencas periodontais
envolvendo, principalmente perda de insercdo dssea e auséncias dentérias*®'#?®. Assim
sendo, estes pacientes devem ser tratados sob o ponto de vista multidisciplinar, onde
haja uma inter-relacdo entre as especialidades, comunicagcdo entre os profissionais e
elaboracdo de um plano de tratamento estabelecido de acordo com a necessidade de
cada caso’®*%, Essa idéia ja havia sido enfatizada®, onde foi ressaltada a importancia
do tratamento interdisciplinar, concluindo que estas interacdes entre as especialidades,
alem da compreensdo das etapas do tratamento, proporcionardo 0 sucesso do
tratamento, esta interacdo é fundamental para que o0s objetivos ortodonticos
determinados no planejamento inicial sejam alcancados?’. Da mesma forma as areas da
Odontologia de maior integracdo, sdo a Periodontia e a Ortodontia, as quais
compartilham situagdes clinicas e objetivos que apontam para a manutencdo da funcao

mastigatoria e estética dental'®. Assim, em pacientes com perda 6ssea, 0 tratamento
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ortodéntico pode melhorar a salde periodontal, desde que ndo haja doenca ativa. Na
presenca de inflamagdo periodontal, a movimentacdo ortoddntica contribui para o
aumento do defeito 6sse0®?®%,

Ha uma grande importancia nesta interacdo, uma vez que a movimentacdo
ortodbntica pode recuperar as distancias biolégicas em dentes fraturados, perfurados,
cariados ou com reabsorcdes, reduzindo ou eliminando defeitos &sseos verticais,
preparando desta forma o local para instalacdo do implante, ao restabelecer a altura
6ssea e gengival adequada®?*®°. Nestas situacbes, a ndo realizagdo do tratamento
ortodéntico podera implicar em uma grande dificuldade no adequado posicionamento
do implante, podendo ser uma contra indicacdo para realizacdo do mesmo**82°°,

A extrusdo € um movimento menos arriscado e mais previsivel para solucionar
defeitos 6sseos causados pela doenca periodontal®. Ressalta-se que devera existir um
controle de placa microbiana adequado, permitindo um movimento dentéario livre de
riscos periodontais'. A movimentacdo dentéria envolve a aplicacdo de forcas de tracéo
em todas as regides do ligamento periodontal, e atua estimulando a aposi¢do marginal

da crista 6ssea®’ %

Atualmente, o paciente vem buscando alternativas que
restabelecam a ocluséo e a estética do sorriso, porém, muitas vezes o profissional, ao
avaliar o caso clinico, depara-se com limitagdes fisiolégicas que diminuem a
possibilidade de alcangar estes objetivos, principalmente para a instalacdo de

implantes®.

Desta forma, torna-se necessaria a aplicacdao de tratamentos alternativos, como
a realizacdo da extrusdo ortodontica, que resulta no aumento da quantidade Ossea
disponivel, desenvolvendo o local do implante®®"2.

A resposta do tecido periodontal & extrusdo ortodontica é decorrente do
movimento dentario quando uma forca é aplicada e implica em resposta celular no

ligamento periodontal e remodelacio no o0sso alveolar®. A reacéo tecidual do periodonto
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depende das variagdes nas caracteristicas do osso alveolar e tecido fibroso e seu
envolvimento anatdmico com os dentes adjacentes’. De acordo com os autores'?, apds a
aplicacdo das forcas ortodonticas, no lado da tensdo ndo houve mudanca no nivel do
tecido conjuntivo, ja no lado de pressdo, o desaparecimento de defeito 0sseo angular
resultou no aparecimento de um nivel mais coronal do 0sso alveolar. Quando o dente é
movido verticalmente na extrusdo ortoddntica, na presenca de bolsa periodontal, esta
parece mover-se coronalmente, com isso, a profundidade da bolsa é reduzida e o
epitélio sulcular aparece na gengiva marginal coronal, devido a uma eversdao do

revestimento da bolsa'’.

A taxa de formacdo dssea durante a extrus@o ortodéntica € maior na maxila do
que na mandibula, devido a cortical 6ssea da maxila ser mais delgada e a taxa de

reabsorc&o é maior na regido, porém, uma maior erosdo de superficie foi observada®.

O melhor momento para iniciar a movimentacdo ortodontica seria apos a
reducdo da inflamagéo, especialmente apds o controle de cérie, extragdes dentarias
necessarias, curetagem dos tecidos moles e raspagens, porém € vantajoso aguardar um
periodo de 4 a 6 meses de intervalo entre um tratamento e outro, assegurando assim a
integridade dos tecidos para o inicio da terapia ortoddntica®"2°.

Assim pode-se afirmar que extrusdo ortodontica lenta € um método excelente
para melhorar o nivel marginal dsseo antes da colocagdo de implantes dentérios, sendo
que ndo apenas 0 0ss0, mas o tecido mole de suporte se movera verticalmente com o
dente durante a extruso®’%%’. O tratamento pode ser realizado de forma lenta, quando
se deseja a formacdo de tecido periodontal de protecdo e de sustentacdo, ou de forma
rapida, quando ndo se deseja que o tecido periodontal acompanhe a extrusdo, uma vez
que excede a capacidade fisiolégica de adaptacdo dos tecidos circundantes’. As
respostas biologicas dos tecidos envolvidos periodontalmente ocorrem da mesma

maneira, desde que estes tecidos estejam sadios™?®°. A movimentacdo dentaria em
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paciente com perda de suporte periodontal pode ser mais dificil, sendo que a magnitude
de forcas ortoddnticas aplicadas deve ser reduzida para que este estresse ndo supere 0s
niveis fisiolégicos, assegurando assim a integridade tissular’ 2.

A cirurgia periodontal combinada com a ortodontia resultou na regeneracdo do
periodonto, isto se tornou de grande valia nos tratamentos envolvendo dentes que
necessitam, esteticamente, de um contorno gengival adequado, uma vez que a
reabsorcdo 6ssea alveolar acompanhada dos contornos gengivais € uma das maiores
dificuldades e geram limitacdes na reconstrucdao de dentes com protese sobre implantes
osseointegrados e que a alternativa clinica apresentada para recomposicdo anatdmica
por meio de artificio mecanico ortoddntico é um procedimento com resultados mais
previsiveis e com menos fases cirlrgicas*?*?**°,

Ou seja, a extrusdo ortodéntica deve ser aplicada sobre dentes em éareas
estéticas e com grande perda éssea vertical, periodontalmente condenados, onde a
formacdo e manutengdo do tecido duro e tecido mole séo essenciais para a reabilitagdo
com implantes dentarios®*%’.

Outras indicacdes para a extrusdo ortodontica sdo: tratamento de lesdo intra
6ssea ou subgengival de dentes entre a juncdo cemento-esmalte e o terco cervical da
raiz; para o restabelecimento da largura bioldgica; para reducdo de defeito 6sseo angular
e bolsa periodontal isolada e para manter ou restabelecer a integridade do rebordo
alveolar com finalidade de instalacdo de implante dentério®. Por outro lado, as contra
indicacbes da extrusdo ortoddntica podem ser: anquilose e hipercementose; fratura

vertical da raiz e em molares onde a proximidade das raizes é maior®®.

Alguns fatores séo considerados determinantes para o sucesso do tratamento
ortodéntico prévio a reabilitacdo com implantes, dentre eles, pode-se considerar a
quantidade de tecido Osseo disponivel, as condi¢cbes do tecido mole, o correto

posicionamento do dente ou implante, a restauracdo provisoria, 0 desenho e o material
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do intermediario protético e a restauracdo final®. Ressalta-se, que o tratamento
ortodéntico extrusivo de dente com estética gengival vestibular comprometida ¢ um
método satisfatério de resolucdo, que em muitas vezes pode eliminar a necessidade de
se aplicar procedimentos cirurgicos de enxertos de tecidos moles ou duros para
satisfazer 0s requisitos estéticos necessérios?. Concluiram que a extruséo ortodontica é
um tratamento vidvel e que pode levar a ganhos ésseos significativos na quantidade de

0sso alveolar e de tecido mole em dentes deficientes destes tecidos?.

Ap6s a extrusdo ortodontica forcada, o diametro do alvéolo dental
remanescente é menor, facilitando a instalacdo do implante intradsseo que ird ocupar o
alvéolo apds a extracdo'®. O beneficio mais importante é a criagdo de maior volume
6sseo ao redor do implante ou dente em tratamento, aumentado a estabilidade priméria
obtida, e possivelmente, promovendo a osseointegracdo antecipada sobre a superficie
circundante ao implante ou melhorando a estética vestibular em dentes que serdo
mantidos. Deve-se, contudo considerar e analisar adequadamente a interacdo entre o
dente, a gengiva, o dispositivo de fixagdo, a forca aplicada e a tensdo gerada no
periodonto durante o tracionamento ortoddntico do dente®®?*%,

A magnitude de forca recomendada para a extrusdo ortodontica lenta € leve e
continua, pois sdo mais favoraveis para alteraces dos tecidos mole e alveolar. O uso de
magnitudes de forcas mais altas e rapidas pode levar a reabsorcdo radicular ou
prejudicar o tratamento futuro, levando & possivel perda dentaria®?*2"%.

A magnitude e o controle da forca ortodontica aplicada séo essenciais para o
sucesso do tratamento’. Para a extrusdo ortoddntica lenta devem ser utilizadas forcas
entre 25 a 30 gramas para que seja obtida a formac&o de novo osso**. Por outro lado os
autores™, indicam de 50 a 240 gramas de forca para extrusdo rapida de dente
unirradicular. Conclui-se que se a quantidade de forca é maior, mais rapidamente o

dente é extruido para fora do alvéolo, porém sem apresentar ganho 6sseo no local*.
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Foi observado que ap6s 12 semanas do inicio da extrusdo ortoddntica, o dente
extruiu 15mm e seguindo um periodo de estabilizacdo de 8 semanas, a distancia entre a
raiz e 0sso era de 3,5mm*°. Em outro caso clinico onde houve a extruséo ortoddntica
com forca leve e continua, apds 8 semanas cosntatou-se uma extrusdo de 2 a 2,5mm®.
Na extrusdo ortodontica lenta os movimentos ativos séo de 0,5mm a 1,0mm com um
periodo de repouso de 8 a 12 dias, ja na extrusdo rapida, 0s movimentos ativos sdo de

2,0mm a 3,0mm e um periodo de repouso de 3 a 5 dias®.

A forga induzida para extrusdo ortodéntica em pacientes adultos, deve
apresentar intensidade leve variando entre 20 e 30 gramas e renovadas a cada 3 ou 4
semanas’®. Ressalta-se que 0 movimento ortoddntico extrusivo deve ser realizado com
forcas leves e renovadas mensalmente, sugerindo que a forca necessaria para a extrusao
ortodéntica lenta seja a metade da extrusdo rapida, ou seja, de 25 a 30 gramas para a

extrusdo lenta e 50 a 60 gramas para a extruso rapida™.

O periodo entre o inicio do processo de extrusdo ortoddntica e seu término, ndo
deve ultrapassar 120 dias, sendo que o planejamento ortodontico requer uma abordagem
multidisciplinar, como a elaboracdo de um plano de tratamento individualizado e

adequado a cada paciente?".

A extrusdo ortoddntica ndo resulta em dano ao periodonto, nem alteracédo da
profundidade do sulco ao redor dos dentes’. Ao contrario a extrusdo ortoddntica
combinada com fibrotomia supracrestal, resultou em um maior deslocamento coronal do
dente, porém observou-se uma recessao da gengiva marginal e extensa perda do tecido
conjuntivo®®. Assim quando o objetivo da extrusdo ortoddntica é sugerido para o
desenvolvimento dos tecidos duro e mole, a fibrotomia supracrestal ndo deve ser
executada no local®.

A movimentacdo ortodéntica favorece o tratamento de defeitos intradsseos,

pois estimula a aposicdo 6ssea’. Desta forma a técnica de extrusdo ortoddntica lenta
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pode ser utilizada para manter o volume da crista 0ssea, sendo que a gengiva livre e

inserida também sdo beneficiadas com a extrusdo ortodontica®®°17:26:27:30,

Consideracoes Finais

Na revisdo de literatura apresentada neste trabalho, a abordagem foi a respeito
da possibilidade de reabilitacdo oral com implantes dentarios, sem a necessidade de
enxertos 0sseos, através da técnica de extrusdo ortodontica lenta. Concluiu-se com base
dos dados da literatura cientifica que a extrusdo ortodontica lenta favorece o tratamento
de defeitos dsseos, pois estimula a aposicdo 6ssea e a dimensdo do defeito pode ser
reduzida. E um movimento menos arriscado e mais previsivel para solucionar defeitos
6sseos causados pela doenca periodontal, melhorando o nivel marginal &ésseo e
mantendo o volume da crista 0ssea. Traz também beneficios aos tecidos moles, que
durante a extrusdo ortoddntica se movem verticalmente com o dente, formando tecidos

periodontais de sustentacéo e protecao.

Em relagdo a mecénica ortoddntica utilizada na extruso ortodéntica lenta, uma
possibilidade é a utilizacdo de aparatologia fixa com braquetes colados em alturas de
acordo com a necessidade de movimentacdo dentaria, e fio ativo de NiTi e passivo de

ancoragem de aco inoxidavel. A forca aplicada deve ser leve, de 25 de 30 gramas.

A extrusdo ortodontica pode ser realizada de forma lenta, quando se deseja a
formacdo de tecido periodontal de protecdo e de sustentacdo, ou de forma rapida,

quando n&o se deseja que o tecido periodontal acompanhe a extrusao.
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The important of orthodontic low extrusion in the oral reabilitation
dental review

Abstract

The adults patients are commom in the orthodontic clynical nowadays, and to treat them
successfully it is essential the multidisciplinary planning. In teeth with advanced
periodontal disease and extruded it is indicated a the slow orthodontic extrusion to
develop the gum and bone. The aim of this study was to review the literature about slow
orthodontic extrusion with the purpose of bone gain for rehabilitation with dental
implant, considering indications, contraindications and mechanical aspects of the tecnic.
This procedure is indicated for teeth without periapical endodontic, with partial loss of
bone and when aesthetics is a main factor. Regarding the applied mechanics for
orthodontic extrusion there various possibilities in terms of orthodontic aparatologia,
however the consensus is that the force applied should be light between 25 or 30 grams.
Although the slow orthodontic extrusion make possible the bone formation, the gum
also follows the vertical movement of the root, even promoting reduction of the depth of
the periodontal pocket. According to the literature reviewed and the results obtained, it
can be concluded that the slow orthodontic extrusion is a viable procedure if well

planned.

Key words: Tooth Movement, Dental Implant, Multidisciplinary Treatment.
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