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RESUMO

Justificativa: A utilizacdo de implantes tem se tornado uma opc¢édo cada vez mais
procurada para substituicdo de dentes perdidos. Por esse motivo, € imprescindivel a
conservacao do tecido 6sseo para que se possa realizar a instalacao. Objetivo: Nesse
sentido, o0 objetivo desse trabalho é apresentar um caso clinico com auséncia do
incisivo lateral superior direito e a indicacéo de exodontia do incisivo central adjacente
em regido com grande defeito 6sseo. Metodologia: com o intuito de corrigir e melhorar
a harmonia gengival em uma regido com defeito 6sseo, foi realizada uma extrusédo
radicular lenta no sentido vestibular. Resultados: a técnica proposta possibilitou a
correcdo do defeito 6sseo e permitiu a instalacdo de dois implantes para repor 0s
dentes ausentes. Concluséo: concluiu-se que a extrusao radicular € uma técnica que
pode ser usada para remodelagéo dos tecidos moles e duros ao redor dos dentes com
prognostico desfavoravel.

Palavras-chave: extrusao radicular, remodelacéo, tecidos 6sseos



ABSTRACT

Justification: The use of implants has become an increasingly sought-after option for
missing teeth replacement. For this reason, it is essential to preserve the bone tissue
so that it can be installed. Objective: In this sense, the objective of this work is to
present a clinical case with absence of the right upper lateral incisor and an indication
of extraction of the central incisor adjacent to the region with a large bone defect.
Method: In order to correct and improve the gingival harmony in a region with bone
defect, a slow root extrusion was performed in the vestibular face. Results: the
proposed technique allowed the correction of the bone defect and also allowed the
installation of two implants to replace the missing teeth. Conclusion: it was concluded
that root extrusion is a technique that can be used to remodel soft and hard tissues

around the teeth with unfavorable prognosis.

Key words: root extrusion, remodeling, bone tissues
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1. INTRODUCAO

Diversos fatores podem levar a perda dentaria, dentre eles estdo: dentes
com caries extensas, fratura ou reabsorcéo radicular, doencas periodontais severas,
idade avancada do paciente, entre outras causas (ARAUJO, GIL e GONCALVES,
2004; ERKUT et al., 1997; MISCH, 2008; TEIXEIRA et al., 2007). Para substituicdo
desses elementos perdidos tem sido lancada méao do uso das proéteses fixas e
removiveis, sobre dentes e implantes, sendo que essa Ultima tem tido seu papel
aumentado nos Ultimos anos e para atingir os padrdes estéticos e funcionais

necessitam de uma boa arquitetura dos tecidos gengival e 6sseo.

A perda dentaria, as doencas periodontais, 0 insucesso no tratamento com
préteses convencionais fixa e/ou removivel, estdo entre as principais causas da perda
0ssea em ambos 0s arcos dentarios, tanto na parte anterior como na posterior. A
quantidade e a qualidade Ossea sdo primordiais para 0 sucesso estético na
reabilitacdo protética, por esse motivo, faz-se necesséria a busca por tratamentos que
mantenham ou recuperem essa reducdo de tecido 6sseo e reduzam o tempo de
tratamento (GUILHERME et al., 2009). Numa extracdo simples, por exemplo, o
periodo de cicatrizacdo é de até 12 meses (SALAMA e SALAMA, 1993), periodo longo

para o paciente que tem pressa na reposi¢ao e recuperacao estética.

Em situagBes de severa atrofia 6ssea vertical podem ser adotadas varias
estratégias de tratamento para o0 aumento da quantidade de 0sso no sitio receptor do
implante, tais como enxerto autdgeno alveolar, enxerto no seio maxilar, enxerto de
seio associado a distracéo alveolar, distracdo alveolar, dentre outras técnicas (ERKUT
et al., 2007).

A extrusao dentaria € uma manobra clinica utilizada para diversos fins. Seu
emprego sem fibrotomia foi realizado como um tratamento alternativo para os defeitos
estéticos em tecido mole, decorrente da desarmonia no perfil gengival entre dentes
adjacentes (INGBER, 1989). Com essa abordagem, evita-se a remogao cirurgica do
tecido periodontal dos elementos vizinhos, além de dispensar a necessidade de
enxertos livres e reposicionamento de gengiva, cujo resultado estético nem sempre

seria previsivel. Essa técnica pode ser utilizada com o objetivo eliminar bolsas



periodontais e extrair dente ortodonticamente, recuperando o o0sso perdido e
restabelecendo a harmonia gengival (MANTIZIKOS e SHAMUS, 1999).

A extrusdo dentaria pode ser também realizada para restituir a invasdo do espaco
biolégico, tornando necesséario fazer a fibrotomia das fibras supracrestais, rompidas
cirurgicamente com uma lamina de bisturi. Nesses casos, apenas a raiz sofre
extrusdo, devendo ser utilizada quando se deseja manter o dente. Esta técnica
também pode ser associada a erupcao dentaria forcada com a finalidade de eliminar
a realizacdo de osteotomia. O principio basico desse procedimento foi demonstrado a
partir de recidivas do tratamento ortodéntico das giro-versdes dentarias que ocorreram
apés seu rotacionamento devido a constante tensdo das fibras periodontais
transeptais (EDWARDS, 1970). Outros estudos relatam que a erupc¢éo dental forcada
com rompimento das fibras supracrestais, permite a extrusdo apenas da raiz dentaria,
sem tracao do osso alveolar (PONTORIERO et al.,1987 e KOZLOVZKY et al., 1988).

Outra finalidade da extrusé@o dentéria forcada € a reconstrucéo Gssea para
cirurgia de implantes. A extrusao radicular sem fibrotomia foi proposta para formacao
O0ssea em dentes com remocao cirurgica indicada, criando-se, dessa maneira, um leito
ideal para colocacgéo de implantes dentarios (MANTZIKOS e SHAMUS, 1997), aliando
a mesma ao restabelecimento da arquitetura gengival, prezando assim pela estética
do paciente (ARAUJO, GIL e GOLCALVES, 2004; ERKUT etal., 1997; INGBER, 1989;
MAIORANA et al., 2012; MANTIZIKOS e SHAMUS 1999; ROKN et al., 2012; SALAMA
e SALAMA, 1993). Contudo, a extrusao rapida fica limitada a dentes unirradiculados
e pré-molares, ndo sendo viavel para molares. Essa técnica deve ser empregada
apenas em dentes tratados endodonticamente, pois se usa-la em dentes polpados
ocorrerd o rompimento do feixe vasculo nervoso e consequentemente necrose pulpar
(OLIVEIRA et al., 2017).

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é apresentar por meio de um relato
clinico de extrusdo dentéria lenta, a recuperagédo de osso perdido e a rearmonizagéo

estética dos tecidos gengivais.

Materiais e Métodos
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Paciente do género masculino, R.M.S.S., 47 anos, leucoderma, procurou
servico odontologico relatando estar em tratamento ortoddntico e ter extraido
recentemente o dente 22. Também informou que teve indicacdo dos seguintes
procedimentos: extracdo do dente 21, enxerto autdbgeno nas areas do 21 e 22 e, ap0s
6 meses, realizacdo dos implantes para as respectivas areas.

Apos o exame clinico, foi realizado um planejamento e 0 paciente
concordou com o tratamento endodéntico do dente 21, seguido de extrusao radicular
lenta sem fibrotomia, com o objetivo de readquirir tecido 6sseo necessério para

posterior colocacdo de implantes nas regides dos dentes 21 e 22 (Figura 2).

Figura 2. Caso clinico mostrando auséncia do dente 22 e
movimentacdo do dente 21 para centro do espago protético. (Fonte:
Caso gentilmente cedido pelos professores Tulio Pessoa de Arauljo e
Ricardo Lombardi de Farias).

Apoés o periodo de 06 meses de extrusdo dentaria lenta, o ganho ésseo e

de tecido gengival foi adequado, o que pode ser observado nas figuras 3, 4 e 5.

Figura 3. Extrusdo lenta do dente 21 no sentido vestibular para ganho
de osso. (Fonte: Caso gentilmente cedido pelos professores Tulio
Pessoa de Araujo e Ricardo Lombardi de Farias).
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Figura 4. Aspecto do alvéolo com a extrusdo para vestibular. (Fonte:
Caso gentilmente cedido pelos professores Tulio Pessoa de Araljo e
Ricardo Lombardi de Farias).

Figura 5. Final da extrusdo radicular lenta, ap6s 06 meses,
evidenciando o 4pice radicular e a porgdo apical da obturagao do canal.
(Fonte: Caso gentilmente cedido pelos professores Tulio Pessoa de
Araujo e Ricardo Lombardi de Farias).

ApOs o ganho de tecido 6sseo necessario, foi realizada a moldagem para

confeccao da protese provisoria adesiva (Figuras 6 e 7).

Figura 6. Vista palatina da prétese fixa adesiva provisoria,
confeccionada em cobalto-cromo e resina composta, antes da cirurgia
de implantes. N&o foram realizados preparos nos dentes pilares (Fonte:
Caso gentilmente cedido pelos professores Tuilio Pessoa de Aradjo e
Ricardo Lombardi de Farias).
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Figura 7. Vista vestibular da prétese fixa adesiva provisoria. (Fonte:
Caso gentilmente cedido pelos professores Tulio Pessoa de Aradjo e

Ricardo Lombardi de Farias)

Apoés a extracdo do resto radicular e posicionamento dos implantes, foi
instalada a protese provisoria adesiva confeccionada em cromo-cobalto e resina

composta e cimentada com Panavia F (Figuras 8, 9 e 10).

Figura 8 — Aspecto da area da cirurgia apds 3 dias (Fonte: Caso
gentilmente cedido pelos professores Tulio Pessoa de Araujo e Ricardo
Lombardi de Farias).
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Figura 9. Vista vestibular da prétese fixa adesiva provisoria, fixada aos
dentes com cimento resinoso adesivo Panavia F (Fonte: Caso
gentilmente cedido pelos professores Tulio Pessoa de Araujo e Ricardo
Lombardi de Farias).

Figura 10. Vista palatina da protese fixa adesiva provisoria, fixada aos
dentes apds a cirurgia de implantes (Fonte: Caso gentilmente cedido
pelos professores Tulio Pessoa de Araljo e Ricardo Lombardi de
Farias).

Aguardou-se seis meses para consolidacdo 6ssea do implante. Depois
desse periodo, a prétese provisoéria adesiva foi removida com brocas carbide (Figura
11). Com a remocgéo da protese provisoria, foi observado que o espacgo existente ndo
era suficiente para a reabilitacdo, sendo necessario a realizacdo de desgastes nos

dentes adjacentes (Figura 12)
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Figura 11. Ap6s 6 meses, a protese adesiva foi removida com brocas
carbide (Fonte: Caso gentiimente cedido pelos professores Tulio
Pessoa de Araujo e Ricardo Lombardi de Farias).

Figura 12. Vista vestibular dos implantes instalados. Nesta imagem,
observa-se que o espaco para os dois dentes esta reduzido, havendo
necessidade de pequenos desgastes nos dentes adjacentes (Fonte:
Caso gentilmente cedido pelos professores Tilio Pessoa de Aradjo e
Ricardo Lombardi de Farias).

Apés realizacdo dos desgastes dos dentes adjacentes, as proteses

provisdrias sobre implantes foram instaladas (Figuras 13 e 14).

Figura 13. Vista vestibular das proteses provisérias sobre implante
(Fonte: Caso gentilmente cedido pelos professores Tulio Pessoa de
Araujo e Ricardo Lombardi de Farias).
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Figura 14. Vista incisal da protese provisoria sobre implante (Fonte:
Caso gentilmente cedido pelos professores Tulio Pessoa de Aradjo e
Ricardo Lombardi de Farias).

Apods confeccdo das proteses sobre implante em metalo-ceramica, as

mesmas foram instaladas (Figuras 15, 16 e 17).

Figura 15. Vista vestibular da protese sobre implante (Fonte: Caso
gentilmente cedido pelos professores Tulio Pessoa de Araujo e Ricardo
Lombardi de Farias).

Figura 16.Vista palatina da protese final, em metal e ceramica (Fonte:
Caso gentilmente cedido pelos professores Tulio Pessoa de Araljo e
Ricardo Lombardi de Farias).
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Figura 17. Vista frontal da prétese sobre implante com o paciente em
sorriso forcado. Nesta imagem se observa que o paciente ndo mostra
a regido cervical dos dentes (Fonte: Caso gentilmente cedido pelos
professores Tulio Pessoa de Araljo e Ricardo Lombardi de Farias).

2. DISCUSSAO

A instalacdo de implantes numa regido estética em substituicdo de um
dente comprometido pode ser uma manobra de dificil execu¢cdo quando se pretende
manter a harmonia funcional e estética com os dentes adjacentes. Nesses casos, 0

problema central € saber como manejar os defeitos residuais frequentemente

relacionados a extracdo de um dente periodontalmente comprometido.

Com frequéncia, emprega-se enxerto, que é uma boa op¢ao para aumentar
a quantidade de tecido 6sseo. Contudo, esse proceder € trauméatico, necessita de
longo periodo de tempo para cicatrizacéo do alvéolo, além de, muitas vezes, implicar
em uma cirurgia adicional para instalacdo de implantes, ocasionando maior tempo de
espera para a sua osseointegracao. Existe ainda risco de reabsor¢céo, a necessidade
de um sitio doador de osso secundario e a possibilidade de rejeicdo no sitio receptor
(ERKUT et al., 1997).

Ha fatores que podem levar ao insucesso dos enxertos, dentre esses: a
capacidade de o organismo do paciente tolerar o tratamento, as condi¢des sistémicas
como a terapia com esteroides, o hipertireoidismo e a disfuncdo da glandula adrenal,
que podem causar complicacbes no pos-operatorio e na fase de cicatrizacao
(GUILHERME et al., 2009).

A movimentacdo ortodbntica estd diretamente relacionada com a
arquitetura do periodonto e, por essa razéo, estudos foram realizados utilizando-a

como meio de proporcionar remodelamento dos tecidos periodontais. A erupcéo
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radicular forcada foi utilizada experimentalmente para corrigir defeitos 0sseos em
raizes dentarias com o objetivo de aproveita-las proteticamente (INGBER, 1974;
1976). Uma forca € aplicada longitudinalmente ao dente e as fibras do ligamento
periodontal sdo alongadas, induzindo os osteoblastos a formar tecido 0sseo
(MANTIZIKUS e SHAMUS, 1999). No entanto, ap0s o emprego dessa técnica, €
preconizada a realizacdo de uma osteotomia, para restituir 0 espaco biolégico e

harmonizar os niveis 6sseos do dente extruido e de seus adjacentes (INGBER, 1976).

Essa técnica, além de proporcionar a remodelacao 6ssea também promove
a recuperacio de defeitos estéticos em tecido mole (ARAUJO, GIL e GONCALVES,
2004; ERKUT et al., 1997; INGBER, 1989; MAIORANA et al., 2012; MANTIZIKOS e
SHAMUS, 1999; ROKN et al., 2012; SALAMA e SALAMA, 1993), deslocando a
gengiva livre e a papila interdental coronalmente. A localizacdo da juncdo muco
gengival mantem-se (ROKN et al., 2012), podendo dispensar assim a necessidade de
enxertos livres e manobras reposicionadoras de gengiva. Tais resultados nem sempre
sdo previsiveis, gerando uma preocupacao pelo comprometimento estético no

segmento anterior principalmente (INGBER, 1976).

A diferenca entre o tratamento ortodéntico de rotina e a extruséo radicular
€ que no tratamento ortoddntico o objetivo final € a mudanca de posicionamento
dental. Na extrusdo dentaria, a mudanca esperada ocorre nos tecidos moles e no
0ss0, sendo essa alteracdo nas estruturas de suporte o objetivo da terapia e ndo o

espacamento real entre o dente e o arco (INGBER, 1989).

Assim como toda técnica, a extrusdo ortoddntica lenta apresenta suas
vantagens e desvantagens, devendo ser executada de acordo com as particularidades
de cada caso. Podemos citar como vantagens a eliminagédo do tempo de espera para
cicatrizacdo do alvéolo, a preservacdo da altura e espessura 6ssea alveolar
(PAGANINI e REZENDE, 2000), um menor numero de cirurgias (PAGANINI e
REZENDE, 2000; ERKUT et al., 1997), a preservacéo do tecido mole circundante e o
ganho de o0sso no sitio de implante (ERKUT et al.,, 1997). Outra vantagem é a
eliminagdo do uso da protese parcial fixa, que levaria ao sacrificio de tecido sadio dos
dentes adjacentes para confecgéo das coroas dos pilares. Além disso, essa técnica
requer um movimento relativamente simples do dente (BACH et al., 2004), podendo,

por esse motivo, ser executada por clinicos (MAIORANA et al., 2012).
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A técnica apresenta como desvantagem a necessidade de tratamento
ortodontico adicional (ERKUT et al., 1997), com um tempo de tratamento de 4-6
semanas de extrusdo (BACH et al., 2004; SALAMA e SALAMA, 1993) e mais um
periodo que pode variar de seis semanas (SALAMA e SALAMA, 1993) a seis meses
de retencao para os casos de implante que tenham como objetivo o remodelamento
0sseo e tecidual. Sendo assim, esse tempo € superior quando comparado ao
necessario para se alcancar resultados com a Cirurgia de Regeneracdo Ossea Guiada
(ERKUT et al., 1997; MAIORANA et al., 2012).

No caso clinico relatado, foi utilizada a técnica de extrusao radicular lenta,
objetivando ganho de tecido 6sseo e gengival em regido estitica com consideravel
defeito 6sseo e necessidade de exodontia de mais um elemento dentario. Durante o
periodo de 06 meses, o tratamento foi realizado com o objetivo de readquirir tecido
0sseo e gengival necessario para posterior instalacdo de dois implantes. A forca de
extrusao foi direcionada no sentido vestibular com o objetivo de aumentar os tecidos
gengival e 6sseo nas direcGes vertical e horizontal, uma vez que a perda éssea era

mais notoria nessa regido, recuperando assim a harmonia estética.

Houve, no nosso trabalho, neoformacédo dssea na crista alveolar e em torno
do alvéolo dentério, principalmente em regido vestibular, utilizando-se de extruséo
radicular lenta sem a realizacdo de fibrotomia, corroborando com os achados dos
estudos de INGBER (1989) e de MANTIZIKOS e SHAMUS (1999). Pbdde ser
observada também a migracéo dos tecidos moles para a rearmozanizacao da estética
relacionada com a arquitetura gengival, como citado por ARAUJO, GIL e
GOLCALVES (2004); ERKUT et al. (1997); INGBER (1989); MAIORANA et al. (2012);
MANTIZIKOS e SHAMUS (1999); ROKN et al. (2012); SALAMA e SALAMA (1993).

Nosso trabalho também ressalta a importdncia da necessidade do
tratamento ortodéntico como forma de evitar o rompimento do feixe vasculo-nervoso,
com consequente necrose pulpar (OLIVEIRA et al., 2017), evitando assim severos
danos ao ligamento periodontal, o que influenciaria de forma negativa na neoformacao

Ossea.

E importante também salientar que essa técnica esta indicada para
incisivos, caninos e pré-molares, sendo contraindicada para molares, devido ao maior

suporte 6sseo, que exigiria maior forgca na técnica, e menos necessidade estética,
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além da possibilidade de apresentarem raizes divergentes e eventuais lesdes de furca
(TEIXEIRA et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2017)

E sugerido que, quando possivel e necessario, o dente comprometido seja
extruido até ser quase extraido para alcancar o maximo de beneficios, dessa forma o
ganho ésseo serd o maior possivel, sendo interessante deixar de 4 a 5 mm de raiz
qgue servird de guia no intuito de ndo haver perda 0ssea durante a instalacdo do

implante, o que poderia comprometer o ganho de tecidos e a estética gengival.

Foi observado também que essa abordagem, usada sozinha, se
desenvolve melhor para dentes com moderados defeitos de tecido mole e duro,
porque esses dentes usualmente ainda possuem insergcdo remanescente. Além disso,
o cirurgido dentista deve estar ciente de que o remodelamento 6sseo pode ndo ser
suficiente para todos os sitios de implante, uma vez que, a aposi¢do 0ssea depende
intimamente do organismo do paciente. Dessa forma é de fundamental importancia, a
realizacdo de um detalhado plano de tratamento e que seja informado ao paciente
sobre a possivel necessidade de procedimento complementar, como, por exemplo, a

realizacdo de enxerto adicional.

3. CONCLUSAO

Percebeu-se que a deformidade do tecido mole é uma condicdo notada
pelo paciente como um problema de grande importancia, pois quando presente
compromete autoestima e confianca. Por esse motivo, a arquitetura gengival e 6ssea
€ tdo importante para o processo de reabilitacdo quanto a instalacdo da prétese
propriamente dita, uma vez que a presenca das papilas interproximais e a quantidade
de suporte 6sseo sdo responsaveis pela harmonia da protese sobre implante com os

tecidos de suporte dos dentes adjacentes.

A exodontia realizada sem a preservacao dos tecidos moles pode gerar um
colapso dos mesmos, resultando em comprometimento estético no resultado final do
tratamento. Com o intuito de melhorar a arquitetura 6ssea e gengival em areas

estéticas com defeitos 6sseos significativos, buscamos a partir deste relato de caso
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realizar uma técnica que pudesse promover um ganho maior dos tecidos de

sustentacao.

Segundo todos os aspectos analisados, os achados clinicos deste trabalho
corroboraram que a técnica da extrusdo radicular lenta pode ser usada para
remodelacdo dos tecidos moles e duros ao redor dos dentes com progndstico
desfavoravel. Podendo ser aplicada também em espacos maiores, proporcionado
uma reabilitacdo mais estética, devido a criacdo de um sitio receptor de implante
nivelado em harmonia com o dente natural adjacente. Ressaltamos ainda a
importancia de uma avaliagdo pré-operatéria e um plano de tratamento
pormenorizados, pois sdo fundamentais para se obter excelentes resultados a longo
prazo no ganho de tecidos 0sseo e gengival para a instalacdo de implantes

Osseointegrados.
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