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RESUMO

Este trabalho revisou a literatura ligada a extrusdo ortodontica com finalidade de
ganho Osseo e gengival para colocagdo de implantes, no qual foram abordados
consideragdes bioldgicas, reagdes teciduais, indicagdes, contraindicacdes e técnicas

empregadas para tal finalidade.

Esta tem por objetivo melhorar a estabilidade primaria dos implantes, preservar a

altura alveolar e interdental do osso e aumentar a quantidade de gengiva inserida.

A extrusdo ortodontica ¢ uma técnica considerada relativamente simples,
acessivel e benéfica para pacientes que desejam manter um dente, bem como, preservar
ou regenerar a altura da crista dssea, porém alguns cuidados bésicos devem ser tomados

para melhor finalizagao do caso.

Palavras-Chaves: Extrusdo Ortodontica, Movimentacdo Dentaria, Protese,

Implante Dentario, Aumento de Coroa Clinica, Erup¢do For¢ada.
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ABSTRACT

This work reviewed the literature related to orthodontic extrusion for bone and
gingival gain for implant placement, in which biological considerations, tissue reactions,

indications, contraindications and techniques used for this purpose were discussed.

The aim is to improve the primary stability of the implants, preserve the alveolar

and interdental height of the bone and increase the amount of inserted gingiva.

Forced orthodontic extrusion is a relatively simple, accessible and beneficial
technique for patients who wish to have a tooth as well as preserving or regenerating bone

crest height, but some basic care should be taken to better finalize the case.

Keywords: Orthodontic Extrusion, Tooth Movement, Prosthesis, Dental Implants,

Crown Lengthening, Forced Eruption.
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I INTRODUCAO

A extrusdo ortodontica ¢ um movimento dentdrio, produzidos por forcas
extrusivas no sentido cervico-incisal do dente, tendo como consequéncia um alongamento
das fibras periodontais com formagdo de novo osso nas zonas da crista alveolar e
desenvolvimento dos tecidos moles adjacentes (Reitan, 1967). Esta ¢ uma técnica nio
cirrgica que pode ser aplicada antes da extragdo para melhorar a topografia
tridimensional do local recetor de implante. O dente comprometido ¢ movido por meios
ortodonticos, promovendo mudangas clinicas na arquitetura dos tecidos 6sseo e gengival,
que além de facilitarem a inser¢do do implante, promovem condi¢des favoraveis para a

restauragdo protética (Salama e Salama, 1993).

Cada vez mais os casos clinicos em que um dente tem progndstico ou tratamento
dificil por reabsorcao Ossea, carie infra-dssea, fratura radicular ou por impossibilidade de
tratamento endodontico sdo frequentes, sendo nestes casos, a extragdo dentaria a Uinica
solucdo. Em dentes, localizados em areas estéticas, com comprometimento periodontal,
e para os quais a extragdo estd indicada, uma das opg¢des de tratamento ¢ a extrusao
ortodontica para o ganho da gengiva e do osso antes da colocacao de implantes dentarios

(Salama e Salama, 1993; Janson et al, 2002).

A auséncia de espessura ou altura 6ssea adequadas e a existéncia de margens
gengivais desniveladas, pode comprometer o tratamento reabilitador por razdes estéticas.
Por isso, ¢ essencial a procura de tratamentos que proporcionem resultados estaveis e
esteticamente satisfatorios, de forma a garantir uma reabilitacdo estética e funcional (Kim

etal,2011).

ApOs a extrusao ortoddntica, o alvéolo dental remanescente apresenta um maior
diametro, facilitando a intalacao do implante intradsseo que ird ocupar o alvéolo apds a
extragdo. O maior beneficio desta técnica ¢ o ganho 6sseo em redor do dente em
tratamento, preservando a altura alveolar e interdental sobre a superficie do implante

aumentando a estabilidade do mesmo (Chambrone e Chambrone, 2005).
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A interagdo interdisciplinar Periodontologia, Ortodontia e Implantologia ¢
fundamental para o sucesso do procedimento. Sabemos que a busca pela estética perfeita
de um sorriso vai além de acertar o tamanho, cor e forma dos dentes, componentes esses
de grande variagao individual, mas também esta aliada a saude dos tecidos periodontais
de sustentagdo, ou seja crista Ossea, inser¢ao conjuntiva, epitélio juncional e margem
gengival. Conseguir aliar todos os pontos positivos, torna-se um grande desafio estético
principalmente quando esses defeitos se encontram localizados na regido anterior do arco

superior.

Este trabalho considera a extrusdo ortodontica e seus beneficios suficientes para
que se obtenha ganho 6sseo e gengival com a finalidade de colocacdo de implantes como
alternativa de tratamento em dentes supostamente perdidos. A grande expectativa dos
pacientes em relacdo aos aspectos estéticos reabilitadores, bem como, o emprego da
extrusao ortodontica nos atendimentos interdisciplinares determinam a seguinte revisao
da literatura de forma a elucidar este procedimento clinico empregado com finalidade

reabilitadora.

O objetivo deste trabalho ¢ revisar a literatura, ao nosso alcance, referente aos

procedimentos de extrusao ortodontica com tal finalidade.
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II METODOLOGIA

O presente estudo pode ser entendido como uma pesquisa descritiva que pretende
apresentar as caracteristicas da extrusdo ortodontica e a sua importancia na aplicagdo de

implantes dentérios, a partir da literatura publicada sobre o tema.

Os critérios para inclusdo das publicagdes existentes nesta revisao foram: artigos
em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola que abordam o tema, nesta revisdo foram
incluidos trabalhos que se encontram no periodo de 1967 até 2014, sendo que foram

apenas incuidos neste estudo os com maior relavancia.

Para a realizacdo deste trabalho foram consultados diversos artigos cientificos,
cuja pesquisa foi efetuada através das bases de dados PubMed, Bireme, PIBIC. Foram
usadas as seguintes palavras: Extrusdo ortodontica, Erupg¢do for¢ada, Movimentagdo
dentaria, Protese, Implante dentario, Aumento de coroa clinica, Forced Eruption,

Orthodontic Extrusion, Implant.
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III DESENVOLVIMENTO

1. Consideracoes Biolégicas na Extrusao Ortodontica

Hochman et al, em 2014 descreveram a classifica¢do de 3 tipos de resposta dos
tecidos moles a extrusdo ortodontica, baseados na situagdo anatdmica presente, que sao:
Tipo 1; aumento da largura da gengiva inserida e largura total do tecido mole. Nesta
situagdo anatdmica a gengiva inserida esta firmemente conectada ao osso, € a juncao
mucogengival também esta sobre o 0sso, durante a extrusdo, acontece um aumento de
gengiva inserida sem a movimenta¢ao da juncdo mucogengival. Tipo 2; aumento da
largura total do tecido mole sem efeito na largura da gengiva inserida. Nessa situagao
anatdmica a gengiva inserida associada a juncdo mucogengival estdo firmemente
conectadas a superficie radicular e ndo ao osso, por alguma perda patologica ou historia
de reabsor¢do Ossea, durante a extrusdo como a raiz se move coronalmente, ela carrega
consigo o ponto de fixacdo da jungao mucogengival e gengiva inserida. Tipo 3; a largura
da gengiva inserida e a largura total do tecido mole ndo sao alteradas. Nesta situacao onde
a bolsa periodontal e a perda de inser¢do estdo presentes, durante a extrusdo a gengiva
marginal livre pode ndo se mover coronalmente antes da completa eliminagdo da bolsa
periodontal através de uma eversao da base da bolsa pelo movimento dentario, antes que
1ss0 aconteca ndo se vé qualquer alteragcdo da largura gengival. O diagnoéstico da situagao
anatomica ¢ importante pois antes do inicio do movimento ¢ previsto o resultado da

remodelagdo dos tecidos moles.

Desta forma, em alguns casos ocorre um aumento da dimensdao gengival,
permitindo uma grande melhoria em termos estéticos, com o nivelamento das margens
gengivais e a regeneracdo da papila interdentaria, desde que se respeite as corretas

distancias entre a crista 6ssea e o ponto de contacto das coroas (Tarnow et al, 1992).

Salama e Salama, em 1993, classificaram sitios recetores para o prognostico sobre
a colocacao de implantes. O trabalho estabeleceu um sistema de classificagdo dos defeitos

residuais morfologicos e o potencial de regeneragdo desses sitios que pode estar ligado
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ao numero de paredes O0sseas remanescentes que sao; Sitio tipo 1: defeito de 4 paredes,
inicio de um defeito 6sseo, melhor potencial de regeneracdo e prognostico de estética
aceitavel. Sitio tipo 2: defeito de 3 paredes, aconselha-se regenera¢do ao redor do
implante, comprometimento moderado na degeneragdo e na estética envolvida, que se
estende até o terco médio da raiz incluindo perdas maiores que Smm, em tais casos
sugere-se utilizar a extrusdo ortodontica para melhorar tais aspectos, podendo assim
invariavelmente transformar um sitio tipo 2 em tipo 1. Sitio tipo 3: defeito de 2 paredes,
topografia severamente comprometida, maior dificuldade de tratamento principalmente

em areas estéticas e a colocacdo de implantes imediatos ¢ descartada.

Essa técnica ¢ um procedimento terapéutico comumente utilizado no tratamento
de invasdes dos espacos bioldgicos, em areas de envolvimento estético. O espaco
biologico ¢ definido como uma area de contacto do periodonto com a superficie dentaria,
localizada acima da crista Ossea alveolar e abaixo do sulco gengival (0,69mm),
correspondendo ao epitélio juncional (0,97mm) e inser¢@o do tecido conjuntivo (1,7mm).
A invasdo destes espacos leva normalmente ao desenvolvimento de um processo
inflamatério gengival persistente. Varios fatores, como caries, reabsor¢des radiculares
cervicais, perfuragdes iatrogénicas ou fraturas dentérias, podem provocar a invasao dos
espacos biologicos periodontais, comprometendo a estrutura dentaria na regido cervical
do dente. Nestes casos, quando a cirurgia periodontal ¢ contraindicada, pode-se recorrer
a extrusdo ortodontica para manter as distdncias bioldgicas do dente comprometido

(Normando et al, 2004).

2. Reacoes Teciduais da Extrusao Ortodontica

Conhecer as reacgOes teciduais associadas a movimenta¢do dos dentes ¢
fundamental para a execucdo deste tipo de tratamento. O movimento do dente ocorre
quando a forca aplicada promove uma resposta celular no ligamento periodontal e,
consequentemente, a remodelacdo no osso alveolar. As reagdes teciduais associadas ao
movimento ortodontico dependem do envolvimento anatdmico e das variagdes das
caracteristicas do osso alveolar e do tecido fibrdtico. Segundo Reitan 1967, durante o

inicio da extrusdo ortodontica, podem-se observar trés fendomenos: compressdo do
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ligamento periodontal (4 a 7 dias); hialinizacdo (4 a 5 dias); e reabsor¢do do osso que

permite que o dente se possa movimentar.

Durante o processo de movimentacgdo dentaria, o osso alveolar sofre remodelagao,
existindo zonas de reabsor¢ao e de aposicao. Na zona de reabsor¢do, ocorre compressao
das fibras de ligamento periodontal e, consequentemente, uma desorganizagao das células
e das fibras. Nesta zona, atuam inicialmente apenas os osteoclastos, que sdo células que
removem a camada de osso da linha de cemento e formam cavidades no osso de suporte.
De seguida, ¢ produzida uma nova linha de cemento, delimitando a reabsor¢ao. Esta fase
¢ realizada pelos fibroblastos que comecam a secretar fibras de colagéneo, restabelecendo
a integridade das fibras do ligamento periodontal e formando uma nova camada de matriz
Ossea. No local de reabosor¢ao observa-se, contudo, um desequilibrio entre o processo de
reabsor¢ao realizado pelos osteoclastos € o processo de formagdo realizado pelos

fibroblastos, o que possibilita 0 movimento do dente (Catlaneo, 2003).

Na zona de aposi¢ao, que ocorre entre o 0sso e o ligamento periodontal, observa-se
um estiramento das fibras ligamentares e, consequentemente, um aumento do espago
deste ligamento, ocorrendo a diferenciacdo das células mesenquimais indeferenciadas em
osteoblastos e fibroblastos. Nesta zona, os osteoblastos depositam tecido O6sseo sobre a
crista alveolar. Desta forma, o dente afasta-se da zona de aplicagdo da for¢a e inicia um
processo de regeneragdo, em que ocorre formagao e reorganizacao do tecido periodontal,
com estabilizacao do dente na nova posi¢ao. Durante o processo de reabsorcao inicial ndo
ocorre nenhuma altera¢ao no lado da aposicao, a ndo ser o deslocamento do dente. Com
a compressdo do ligamento periodontal, verifica-se um desenvolvimento das células
livres das areas hialinizadas como consequéncia da isquemia local. Por isso, a
hialinizagao ¢ causada pela compressao do ligamento periodontal. Aquando da primeira
fase de reabsor¢ao, o tecido hialinizado ¢ removido inicia-se o deslocamento do dente
devido ao espacamento do ligamento. Nesta fase, comeca a aposicdo, seguindo-se a
hialiniza¢do ou continuacdo do movimento dentario por reabsor¢do direta da parede
alveolar. E essencial que a forga se mantenha constante entre as fases de extrusio e

hialinizagdo, para que ocorra o movimento esperado (Roberts e Chase, 1981).



Extrusdo Ortodontica com Finalidade de Ganho Osseo e

Gengival para Colocacdo de Implantes.

3. Indicagoes e Contraindica¢oes para Extrusao Ortodontica

As situagdes para as quais este procedimento € indicado, sdo: tratamento de dentes
impactados e sem poténcial de erupcao; extracdo de dentes quando a cirurgia ¢
contraindicada, como acontece com os paciente submetidos a tratamentos de radioterapia;
tratamento de defeitos periodontais infra-6sseos ou desnivel gengival; remodelagdo e
aumento dos tecidos moles e duros para posterior colocagao de implante; tratamento de
caries profundas; restabelecimento do espaco bioldgico; tratamento de fraturas
radiculares no ter¢o gengival, tratamento de perfuracdes endodonticas (Normando et al,

2004; Bach et al, 2004).

Por outro lado, a extrusdo ortodontica esta contraindicada nas seguintes situagoes:
anquilose e hipercementose; fratura vertical da raiz; dentes anteriores em que o aumento
da coroa se torna invidvel, pois afeta o periodonto saudavel dos dentes vizinhos e causa
aumento excessivo da coroa prejudicando a estética; molares onde a proximidade da furca
¢ maior; dentes com quantidade de raiz insuficiente para posterior reabilitagdo protética
(menos de 1:1 na relagdo coroa-raiz) e quando o espago para a extrusdo ¢ insuficiente.
Dentes com presenca de lesdes inflamatorias cronicas ndo controlaveis ou supuradas,
como nas fraturas radiculares extensas e lesdes periapicais (Salama e Salama, 1993;

Franco et al, 2000; Normando et al, 2004).

4. Técnicas de Extrusao Ortodontica

Existem dois tipos de extrusdo ortodontica: a rapida e a lenta. Na extrusao rapida
apenas ocorre extrusao do dente, sem acompanhamento de tecido de suporte subjacente.
Nestes casos aplicam-se forcas intensas, superiores a 50 g, que provocam estiramento das
fibras e permitem um movimento mais rapido do dente, mas impossibilitam uma
adaptacao fisioldgica dos tecidos adjacentes, ndo ocorrendo migracao dos mesmos. Este
tipo de movimento ¢, geralmente, acompanhado por uma fibrotomia supracrestal logo no
inicio do tratamento, e depois, de duas em duas semanas, para ajudar o tecido de suporte
a ndo acompanhar o movimento corondrio do dente, mas promovendo a reorganizacao

das fibras na nova posi¢ao da raiz. Assim, o dente ¢ removido do osso alveolar sem afetar
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a altura 6ssea nem o nivel da gengiva marginal dos dentes vizinhos (Bach et al, 2004). O
movimento de extrusdo rapida ¢ indicado para situagdes de fraturas ou caries
infragengivais, em que ndo se pretende um desenvolvimento do osso ou gengiva de
suporte, para que a lesdo fique supragengival e facilite a sua reabilitagdo. Como sao
aplicadas forcas elevadas, existem alguns riscos para o periodonto, podendo causar rutura

do ligamento periodontal e, posteriormente, a uma anquilose dentaria (Bach et al, 2004).

A velocidade do movimento dentario ¢ um pardmetro importante para o resultado
final pretendido. Se a forga aplicada for elevada, o movimento do dente € rapido, mas as
alteragdes dos tecidos circundantes sao menores. Por isso, quando a intengdo € o ganho

0sseo, 0 movimento deve ser mais lento (Teixeira et al, 2007).

Esse tipo de extrusdo, lenta, ¢ indicada para a reducdo de bolsas infra-6sseas, em
situagdes em que a propor¢do coroa/raiz ¢ desfavoravel, em dentes com aumento de
profundidade de sondagem e com perda de inser¢cdo. A extrusao lenta ¢ também utilizada
para ganho dsseo, uma vez que permite o0 movimento coronal do osso alveolar em redor
do dente que apresenta perda 6ssea. Com o aumento do volume 6sseo, a futura colocacao
de um implante dentario fica facilitada (Tortolini e Bodereau, 2011; Normando et al,

2004).

A extrusdo ortodontica pode ser realizada através da utilizagdo de aparelhos fixos
ou removiveis. A escolha depende do nimero de dentes envolvidos, da necessidade ou
nao do tratamento ortodontico completo e da ancoragem necessaria (Normando et al,

2004; Teixeira et al, 2007).

Para executar o procedimento com aparelhos fixos (braquetes) utilizam-se
cantilevers, elasticos, fio ortodontico e fios de amarrilho que exercem a for¢a de extrusao
e deve-se usar dois ou trés dentes adjacentes como unidades de ancoragem, através da
colocagao de acessorios em alturas uniformes. No dente a tratar coloca-se o acessorio
mais proximo da margem gengival, de forma a gerar a for¢a de extrusao (Franco et al,

2000; Teixeira et al, 2007).
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5. Extrusio Ortodéntica, Ganho Osseo e Implantes

Antes da colocacao de um implante, a posi¢ao relativa do dente deve ser avaliada,
dado que esta tem influéncia na configuragao do tecido dsseo e gengival apos a extragao,
bem como no resultado estético final de uma reabilitacdo (Hochman et al, 2014). Apos a
extracdo dentaria, pode ainda ocorrer uma migragao apical da gengiva superior a 2 mm
ou cerca de 1 mm apds implante imediato. Nestas situagdes, a migracdo decorrente da
extracdo dentaria terd de ser compensada para impedir resultados estéticos indesejaveis,
como margens metalicas visiveis ou coroas clinicas longas. Uma forma de contrariar essa
migracdo consiste em realizar um tratamento de extrusdo ortodontica do dente antes da

exodontia, de forma a compensar a migracao apical prevista (Salama e salama, 1993).

Apo6s exodontia, pode-se também observar uma perda 6ssea vertical e um colapso
dos tecidos moles, que geram grandes dificuldades na reconstru¢ao cirurgica da estrutura
Ossea no local do implante. Nestas situagcdes ¢ também benéfica a realizacdo de um
procedimento de aumento 6sseo antes da colocacdo do implante. Em 1993, Salama e
Salama demonstraram, pela primeira vez, a utiliza¢ao da extrusdo ortodontica de dentes
condenados periodontalmente, com a finalidade de ganho vertical de tecido dsseo e

gengival, de forma a preparar o local do implante.

A forga a ser aplicada, ¢ um fator importante a considerar, quando a finalidade da
extrusdo ortodontica ¢ o ganho 6sseo. A forca empregada deve ser leve, de 25 a 30g,
nunca excedendo os 30g. O tempo total de extrusdo pode durar entre 1 a 8 semanas,
contudo a dura¢do mecanica dependera da quantidade de extrusdo necessaria e da idade

do paciente (Reitan, 1967).

Em 1982, Potashnick e Rosenberg relataram que a forca utilizada e velocidade do
movimento extrusivo determinam o resultado final do movimento do dente. Quando a
for¢a ¢ ampla e o movimento dentario ¢ rapido, ocorrem menos alteragdes tecidual. Por
1Ss0, se 0 objetivo ¢ ganhar osso, o movimento deve ser lento. Os autores verificaram
ainda que na ocorréncia de inflamagao periodontal, a extrusao ortodontica contribui a fim

de aumentar o defeito 6sseo, ndo sendo indicada neste casos.
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Em 1997, Mantzikos e Shamus descreveram o tratamento de uma paciente com
perda Ossea horizontal generalizada e perda dOssea vertical localizada com recessdo
gengival de 4mm a 6mm nos incisivos centrais superiores. Foi realizado tratamento
ortodontico através da utilizagdo de braquetes, que nos incisivos centrais foram colados
na cervical para provocar a extrusdo. O paciente foi controlado a cada duas semana para
reduzir a incisal dos dentes que estavam a extruir, para monitorizar o processo
inflamatorio e verificar a evolucdo do movimento. Apds 4 meses os braquetes dos
incisivos foram recolocados mais para apical, e mantidos por mais 2 meses. De seguida,
os dente foram estabilizados por uma periodo de 4 a 6 meses, para permitir a
reorganizacdo do tecido mole e a remodelacdo 6ssea. S6 no final deste periodo € que os

dentes foram extraidos e fixados os implantes.

Em 2002, Moreira et al relataram um caso em que a paciente apresentava
periodontite avancada nos incisivos centrais superiores € primeiro molar superior, €
auséncia de varios outros dentes. Optou-se por realizar extrusdo ortoddntica lenta nestes
dentes, por apresentarem 1/3 de remanescente 0sseo apical. O tratamento durou cerca de
120 dias, com 90 dias para reabilitacao protética local. No final do tratamento, verificou-
se um crescimento 0sseo, sem necessidade de enxerto, melhorando o posicionamento do

implante dentério, tanto no aspeto axial como no posicionamento cervical.

Em 2005, Moreira et al avaliaram os aspectos clinicos e radiograficos da nova
formacdo Ossea alveolar em diregdo da oclusdo, em pacientes que possuem doenca
periodontal avancada com progndstico de exodontia, através de extrusao ortodontica.
Dezoito elementos dentarios foram selecionados em 7 pacientes para o estudo, quatro
pacientes eram tabagistas e nenhum fazia uso de bebidas alcodlicas, todos gozavam de
boa satde. Os resultados demonstraram que a neoformacao Ossea variou entre Omm e
4,5mm, num periodo de tempo de aproximadamente 8 meses (49 a 244 dias), além do
aumento da largura gengival queratinizada e da diminui¢do da bolsa periodontal. Os
melhores resultados foram obtidos nos dentes movimentados em conjuntos de dois ou

trés dentes.

No mesmo ano, Chambrone ¢ Chambrone descrevem um caso com fratura vertical
na porc¢ao radicular, ao nivel da crista alveolar e bolsa de 4mm no incisivo lateral direito

superior. Decidiu-se fazer extrusdo ortodontica para que no local da raiz fosse colocado
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implante dentario. Foi utilizado um fio de niquel titdnio, um espigdo metalico foi
colocado na raiz para ajudar no movimento, o braquete do incisivo lateral foi posicionado
na por¢do apical do dente e foi aplicada uma forca de 50g. Apds 10 semanas de
tratamento, houve uma estabilizacao da extrusdao do dente por um periodo também de 10
semanas. Na radiografia, pode ser observado um aumento significativo da altura 6ssea

alveolar, tornando possivel a instalagdo do implante apos extra¢do dentaria.

Rangel, em 2014 relatou um caso de uma paciente de 42 anos tendo como queixa
principal a condigao de seu sorriso. Devido a espagos negros interproximais € exposi¢oes
radiculares dos dentes 11, 12, 21, 22 decorrentes de cirargia periodontal a retalho para
eliminagdo de bolsas e defeitos osseos horizontais. Os dentes apresentavam-se
esplintados devido a mobilidade. Por meio de planeamento interdisciplinar, sugeriu-se
extrusao ortoddntica lenta dos incisivos superiores e posterior colocagdo de 2 implantes
(12,22) seguida da intalagdo de protese fixa de 4 elementos provisoria que foram
propositalmente confeccionados de forma convexa na regido cervical afim de definir o
perfil de emergéncia e apds osseointegragdo confeccao das proteses metalo ceramicas. O
tratamento foi realizado em 7 meses, visto um ganho de suporte 6sseo observou-se a
presenca de 3mm de profundidade (distancia entre a margem gengival e a crista 0ssea).
Apds o controlo inicial e ajustes constantes da protese provisoria, a paciente retornou
apos 9 anos pois ja tinha condicdo financeira para avangar para a protese definitiva, e
apesar dos provisorios estarem bastante danificados, a estética gengival e a

osseointegracao dos implantes estavam satisfatorias.

IV DISCUSSAO

Assim, existindo condigdes apropriadas, o movimento de extrusdo pode permitir
a reducdo de defeitos 0sseos, o desenvolvimento de altura dssea e gengival adequadas, a
preparagdo de areas para procedimentos implantatérios ou o reposicionamento da
topografia gengival (Janson ef al, 2002). Ao contrério das técnicas cirrgicas, a extrusao
ortodontica permite a manutencdo do tecido de suporte, apresentando-se mais vantajosa
em relacdo as técnicas cirargicas de alongamento coronario, que muitas vezes implicam

osteotomia dos dentes adjacentes (Bach et al, 2004).
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Virias sdo as indicagdes e contraindicagdes para o procedimento e a maior parte
dos autores desta revisao concordam entre si (Normando et al, 2004; Bach et al, 2004;
Salama e Salama, 1993; Franco et a/, 2000). Em 2011, Tortolini ¢ Bodereau relataram
como contraindicagdes adicionais; mobilidade dentéria tipo III, perda 6ssea maior que
75%, raizes curtas e reabsor¢do radicular idiopatica, lesdo de furca tipo II e III, historia
de abcessos repetidos, historia de periodontite agressiva, ma higiene, tabagismo (mais de

10 cigarros por dia) e manutencao profissional inadequada.

A extrusdo ortodontica lenta permite tracionar o dente, os tecidos moles € 0 0sso
alveolar. A forga extrusiva deve ser lenta e constante, num maximo de 2mm/més, com
periodos de repouso iguais aos de atividade. Para manter uma extrusdo lenta, a forca
aplicada ndo deve ser superior a 30g, sendo aconselhados 15g nos dentes anteriores. No
entando, a for¢a a aplicar vai sempre depender de alguns fatores, como a resposta
fisiologica do paciente, a morfologia radicular e o tipo de ganho que se pretende (Reitan,
1967; Bach et al, 2004). Chambrone e Chambrone em 2005, embora tenham usado forgas
de 50g e periodos curtos de ativacdo e conten¢do (10 semanas para cada) citaram ganhos
Osseos suficientes para posterior colocacdo de implante. Visto que na finaliza¢ao do caso

observa-se uma estética gengival nao satisfatoria.

Como anteriormente referido, aquando do movimento de extrusdo lenta, o tecido
de suporte acompanha este movimento, mas ndo na sua totalidade. A gengiva livre ¢ a
gengiva aderida apresentam um movimento coronal de cerca de 80-90% do movimento
total de extrusdo, aumentando a coroa clinica e a largura da gengiva. Em relagao a jungao
mucogengival, esta permanence na mesma posicdo (Tortolini e Bodereau, 2011).
Hochman et al, em 2014 descreveram uma classificacdo de 3 tipos de respostas dos
tecidos moles frente ao movimento de extrusdo dentaria segundo a situagdo anatdémica
presente, demonstraram que com um prévio exame clinico da medi¢do de sondagem de
bolsa, determina¢do da posi¢do da juncdo mucogengival em relacdo a crista 0ssea, € a
existéncia de gengiva ligada a superficie da raiz, pode-se prever o resultado do ganho e

remodelagdo dos tecidos moles.

A magnitude das forcas recomendadas para este tipo de estrusdo ortoddntica sao
leves e continuas, pois sdo as mais favoraveis para as alteracdes dos tecidos moles e

alveolares. De acordo com Reitan 1967, a forca realizada deve ser entre 25 a 30g, para
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que seja obtida a neoformagdo dssea. Se a quantidade de forca for maior, o dente ¢
extruido mais rapidamente para fora do alvéolo, mas sem ocorrer ganho 6sseo. Em
concordancia Tortolini e Bodereau em 2011, disseram que a for¢a maxima para que um

dente se mova sem interromper a irrigagdo do ligamento periodontal ¢ de 26g.

Na literatura referida encontrou-se diversas técnicas de ancoragem e ativagao tais
como os aparelhos removiveis, tipo placa de Hawley ou placa miorrelaxante de ativacao
por elasticos (Janson et al, 2002; Kim et al, 2011), aparelhos removiveis com ativacao
por al¢as ou molas (Bach et al, 2004), aparelhos fixo com ativagao por alcas ou elasticos
(Normando et al, 2004; Mantzikos ¢ Shamus, 1997; Potashnick e Rosenberg, 1982),
aparelhos fixo com arco continuo ou arco duplo (Chambrone e Chambrone, 2005) ou

protese fixa (Hochman et al, 2014).

Independente da técnica utilizada, a supervisao médica deve ser feita em periodos
de 1 a 2 semanas, para controlo de processos inflamatorios, realizagdo de desgaste da face
incisal 2 medida que o dente ¢ extruido e para acompanhamento do progresso do
tratamento. Obtido o correto posicionamento dentério, determina-se a contengao por, um
minimo de 2 a 3 meses, alguns autores acreditam que este periodo seja suficiente para
permitir a reorganizagao do ligamento periodontal e a remodelagao 6ssea (Franco ef al,
2000). Janson et al em 2002 e Hochman et al em 2014, relataram em seus casos clinicos
de tragdo lenta para remodelamento vertical e posterior colocacio de implante um periodo

de 4 meses de contencao.

Quanto a preparacao do sitio receptor do implante antes do procedimento de
erupgao ortoddntica em casos de periodontite severa, alguns autores citaram algum tipo
de cuidado como raspagem e alizamento radicular (Park et al, 2005; Tortolini e Bodereau,

2011).

Quando se busca uma melhor condigao no local do futuro implante, observou-se
na literatura a presenca do “red patch”, que ¢ descrito por Bach et al. 2004 como um
tecido imaturo ndo queratinizado que de 28 a 42 dias completa o processo de
queratinizagdo ¢ também por Moreira et al. 2005 e Mantzikos e Shamus 1997 como
mudangas clinicas na arquitetura dos tecidos gengivais e 6sseos, indicando o trajeto da

erupcao ortodontica. Os trabalhos que citam o “red patch” s3o relatos clinicos que
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denotam intencdo de ganho 6sseo e gengival para melhor estética e estabilidade do
implante, porém a metodologia usada para tal finalidade utiliza-se de periodos de ativagao
muito curtos, ndo dando tempo para a acomodacdo e maturagdo dos tecidos. Talves por
esse motivo, a maioria dos trabalhos nao citam quantidades significativas de ganho 6sseo

para a futura colocagao do implante, apenas uma remodelagdo dos tecidos.

Nos casos de extrusdo ortodontica com finalidade de ganho 6sseo e gengival para
colocagdo de implante verificados nesta revisao de literatura, ndo foram feitas correcdes
cirtirgicas periodontais, visto que os mesmos se remodelam apds instalagao e ajustes do

implante e das proteses provisorias.

V CONCLUSAO

As técnicas de regeneracdo atuais tratam a maioria dos defeitos 6sseos durante ou
pos extragdo, nao sendo aplicaveis antes disso. Contudo, ¢ muito vantajoso que se
modifique o potencial defeito anterior a extragdo. A eficacia do movimento extrusivo para
melhorar a arquitetura Ossea e gengival, antes da extracdo, estd atualmente bem
documentada. Como as fibras gengivais t€ém pouca elasticidade, o seu estiramento durante
a extrusao dentdria causa tensao sobre o 0sso alveolar, que estimula a deposi¢ao 6ssea na
crista alveolar. Este movimento também amplia o volume dos tecidos moles, permitindo

um aumento da gengiva.

Pode-se entdo afirmar que dentes periodontalmente irrecuperaveis nao sio
necessariamente inuteis. Deve-se aproveitar o ligamento periodontal e cemento que estes
ainda possuam. Este tratamento funciona melhor em dentes com defeitos ligeiros, porque

apresentam um suporte periodontal mais adequado para o movimento extrusivo.

A quantidade e qualidade do osso alveolar e do tecido gengival sdo os principais
fatores do prognostico para a viabilidade de implantes a longo prazo. A extrusao
ortodontica de um unico dente que precisa ser extraido ¢ um excelente método para
melhorar o nivel gengival e dsseo, antes da aplicacdo do implante. O aumento da gengiva,
que também ocorre durante o processo de extrusdo, permite o nivelamento das margens
gengivais e a regeneracdo da papila interdentéaria, o que podera reduzir ou eliminar a

necessidade de procedimentos cirirgicos mucogengivais de enxero a posteriori.
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A resposta do tecido periodontal ao movimento do dente depende do
envolvimento anatémico e das variagdes nas caracterisitcas do osso alveolar e tecido
fibroso. Por isso, a quantidade de forca aplicada, a duracdo do tratamento, o periodo de
estabilizacao apos extrusdo, bem como os resultados obtidos, variam de paciente para
paciente, sendo imprescindivel a existéncia de um acompanhamento continuo, de forma

a garantir que no final do tratamento se obtém a remodelacdo 6ssea e gengival desejada.

Depois da extrusdo e antes da extragdo, o dente extruido deve permanecer na
cavidade oral por um periodo de no minimo 6 semanas até o maximo encontrado de 24
semanas, porém ainda controverso entre os autores pois depende de cada caso, de forma
a permitir a remodelacdo e estabilizagdo dssea, melhorando, posteriormente, a
reabilitacdo com implante oral. Assim, ap6s o periodo de extrusdo, o aparelho ortoddntico
¢ desativado e substituido por uma conten¢do que previne a intrusdo espontanea da raiz,

devido a desorganizagao do ligamento periodontal.

Comparativamente com os procedimentos cirirgicos, a extrusao ortodontica com
finalidade de aplica¢do de implante dentério, apresenta como vantagens o facto de ser um
tratamento conservador, pois mantém a raiz no alvéolo e a reabsorcao apos extragao ¢
evitada, preservando uma maior quantidade de osso alveolar, apresenta grande

previsibilidade, baixo custo e facil execugao.

Embora a maior parte dos trabalhos que abordam esse tema, sejam relatos
clinicos isolados, a revisdo da literatura comprova que a extrusdo ortodontica ¢ um
tratamento vidvel e que promove ganhos 6sseos significativos ao nivel do osso alveolar e
o desenvolvimento de tecidos moles, reduzindo a necessidade de aplicar procedimentos
cirargicos de enxertos de tecidos moles ou duros antes da aplicagdo de um implante

dentario.

15



Extrusdo Ortodontica com Finalidade de Ganho Osseo e

Gengival para Colocacdo de Implantes.

VI BIBLIOGRAFIA

Bach, N., Baylard, J.F., Voyer, R. (2004). Orthodontic extrusion: Periodontal
considerations and applications. Journal of the Canadian Dental Association, 70(11), pp.

775-780.

Catlaneo, P.M. (2003). Orthodontic aspects of bone mechanics and bone remodeling.
PhD Thesis.

Chambrone, L., Chambrone, LA. (2005). Forced orthodontic eruption of fractured teeth
before implant placement: case report. J Can Dent Association, 71(4), pp. 257-261.

Franco, F.C.M., Freitas, M.P.M., Seixas, M.R. (2000). Extrusao Ortodontica. Jornal do
CEO, 111(9).

Hochman, M.N., Chu, S.J., Tarnow, D.P. (2014). Orthodontic extrusion for implant site
development Revisited: A new classification determined by anatomy and clinical

outcomes. Seminars in Orthodontic, 20(3), pp. 208-227.

Janson, M.R.P., et alli. (2002). Tratamento interdisciplinar II - Estética e distancia
biologica: alternativas ortodonticas para remodelamento vertical do periodonto. Rev.

dent. press ortodon. ortopedi. Facial. 7(4), pp. 85-105.

Kim, S.H., et alli. (2011). Orthodontic extrusion and implant site development using an
interocclusal appliance for a severe mucogingival deformity: 4 clinical report. J Porthet

Dent., 105, pp. 72-77.

Mantzikos, T., Shamus, 1. (1997). Forced eruption and implant site development: Soft
tissue response. Am J Orthod Dentofac Orthop., 112, pp. 596-606.

Moreira, P.T.B., Chambrone, L.A., Chilvarquer, 1. (2005). Estudo clinico e radiografico

da técnica de erupcao ortodontica forcada em elementos dentarios portadores de doenca

16



Extrusdo Ortodontica com Finalidade de Ganho Osseo e

Gengival para Colocacdo de Implantes.

periodontal avangada com finalidade de colocagao de implantes. Rev Odont., 26, pp. 85-

94.

Moreira, P.T.B., et alli. (2002). Avaliacao radiografica da neoformacgao dssea induzida

pela técnica de erupgao ortodontica forcada. Radiol Bras., 35(6).

Normando, A.D.C., et alli. (2004). A extrusdao ortodontica como recurso no tratamento
das invasdes dos espacos biologicos periodontais: Indicagdo clinica e divulgacdo de um

método simplificado de tratamento. J Bras Ortodon Ortop Facial, 9(53), pp. 502-510.

Park, Y.S., et alli. (2005). Immediate loading of an implant following implant site
development using forced eruption: a case report. Int J Oral Maxillofac Implants, 20(4),
pp. 621-626.

Potashnick, S.R., Rosenberg, E.S. (1982). Forced eruption: Principles in periodontics and
restorative dentistry. J Prost Dent., 48(2), pp. 141-148.

Rangel, R.A., (2014). Associagdo da extrusao ortodontica e da implantodontia em casos

de reabilitacdo funcional e estética. Universidade Estadual de Londrina.

Reitan, K. (1967). Clinical and histologic observations on tooth movement during and

after orthodontic treatment. American Journal of Orthodontics, 53(10), pp. 721-745.

Roberts, W.E., Chase, D.C. (1981). Kinetics of cell proliferation and migration associated
with orthodontically-induced osteogenesis. J Dent Res., 60, pp. 174-181.

Salama, H., Salama, M. (1993). The role of orthodontic extrusive remodeling in the
enhancement of soft and hard tissue profiles prior to implant placement: a systematic
approach to the management of extraction site defects. International Journal of

Periodontics and Restorative Dentistry, 13(4), pp. 312-334.

Tarnow, D.P., Magner, A.W., Fletcher, P. (1992). The effect of the distance from the
contact point to the crest of bone on the presence or absence of the interproximal dental

papilla. J Periodontol., 63, pp. 995-996.

17



Extrusdo Ortodontica com Finalidade de Ganho Osseo e

Gengival para Colocacdo de Implantes.

Teixeira, R.O., et alli. (2007.) Tracionamento dentario com finalidade periodontal: caso

clinico. RGO Porto Alegre, 55(4), pp. 407-411.

Tortolini. P., Bodereau, E. (2011). Ortodoncia y periodoncia. Avances em

Odontoestomatologia,. 27, pp. 197-206.

18



