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Extrusao OrtodOntica

extrusdo ortoddntica, procedimen-

to no qual o dente é deslocado no

entido de sua irrup¢ao, encontra-se
no grupo dos pequenos movimentos denta-
rios utilizados como coadjuvantes de trata-
mentos periodontais, endoddnticos e/ou res-
tauradores. Também denominada irrupgao
forcada, a extrusdo ortoddntica estd indica-
da em situacdes clinicas onde a margem da
restauracdo se localiza abaixo do nivel da
gengiva marginal, em dentes isolados com
defeitos periodontais verticais, ou quando,
durante o tratamento endodontico, o coto ra-
dicular ndo permite o isolamento absoluto.
Porém, este tipo de movimento ndo deve ser
realizado em dentes
cujo remanescente
radicular € insufici-
ente para atingir a
propor¢do 1:1 coroa-
raiz, que apresentam
complicacdes perio-
dontais severas ou
nos casos onde o es-
paco existente na ar-
cada ¢ insuficiente
para a acomodagdo
da unidade dentéria
a ser extruida.

Do ponto de vista pe-
riodontal, a manuten-
cdo da integridade do
espago bioldgico,
constituido pela inser¢do conjuntiva (1,07mm)
e epitélio juncional (0,97 mm), deve-se a
existéncia de uma distdncia média de 3 a4 mm
de estrutura dental sadia acima da crista dssea
alveolar. A invasio desse espago por uma res-
tauracdo, processo patoldgico ou traumético
compromete a saide periodontal tendo, como
consequéncia a longo prazo, inflamacao, rea-
bsorcdo 6ssea e formacdo de bolsa periodon-
tal. Nesses casos, para a recuperacio do espa-

Figura 1- Montagem do aparelho e inicio da ativag&o.

co bioldgico, estd indicado o tratamento cirtr-
gico para aumento de coroa clinica ou a extru-
sdo ortodontica. Na cirurgia periodontal, com
o proposito de determinar uma arquitetura 6s-
sea favoravel, ocorre remog¢ao de 0sso nos den-
tes adjacentes, resultando em reducdo de su-
porte alveolar em unidades ndo comprometi-
das, aumento excessivo do comprimento da
coroa e deformidades estéticas. Estes fatores
tornam o procedimento cirdrgico contra-indi-
cado para dentes anteriores. A extrusdo orto-
dontica se mostra vantajosa por ser conserva-
dora e propiciar a restaurag¢ao dentdria sem in-
terferir nas estruturas de suporte periodontal
dos elementos adjacentes. Apesar de ambos os

procedimentos diminuirem a quantida-
de de raiz inserida no osso alveolar, na
extrusdo, a coroa € desgastada em sua
face oclusal mantendo uma relagdo
coroa/raiz favoravel, o que nio ocorre na ci-
rurgia.

Estudos histolégicos de dentes extruidos
ortodonticamente demonstram que a gengi-
va e 0 0sso alveolar acompanham o movi-
mento da unidade em dire¢do oclusal. A apli-
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cagdo de forgas extrusivas produz o estira-
mento das fibras periodontais infra e supra-
alveolares, estimulando a deposic¢do de osso
ao longo das paredes do alvéolo e na crista
alveolar. Como a for¢a atua no sentido oclu-
sal, a raiz, geralmente, ndo é comprimida
contra o 0sso, ndo sendo esperado, portan-
to, o surgimento de zonas de press@o no li-
gamento. Entretanto, se a raiz apresenta al-
guma curvatura, deverd ocorrer reabsorgéo
6ssea e um periodo de tempo maior seré ne-
cessdrio para executar o0 movimento.

Segundo Reitan, as for¢as empregadas na ex-
trusdo devem ser leves, ndo excedendo 25 a
30g, evitando distirbios as estruturas da
polpa e permitindo que o osso alveolar
acompanhe o movimento dentdrio. Ainda
com relac@o a magnitude da forca de extru-
sdo, deve-se considerar o volume radicular
do dente envolvido, a condi¢do periodontal
e aidade do pa-
ciente, bem
como as varia-
¢oes individu-
ais.

O planejamento
para realizagdo
da extrusdo or-
todontica € ela-
borado a partir
de um exame
clinico cuidado-
so, determinan-
do o estado de
saide geral e
oral do pacien-
te. Avalia-se, também, sua motivagdo e ex-
pectativas com relacdo ao tratamento, bem
como a habilidade para obtencdo e manu-
tencdo de uma boa higiene oral. Uma avali-
acgdo criteriosa da oclusdo deve ser realiza-
da para assegurar a presenca de espaco sufi-
ciente no arco e se a relacdo com o antago-
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nista permitird o posicionamento de uma res-
tauragdo estética satisfatéria. O exame radi-
ogréafico deve incluir radiografias periapicais
para verificar a morfologia e posicdo da raiz.
Assim, raizes afiladas
sdo mais favordveis
para o movimento de
extrusdo, enquanto ra-
izes mais volumosas e
divergentes determi-
nam maior probabili-
dade de exposicdo da
area de furca. Acres-
centa-se como exame
essencial para o diag-
noésitco os modelos de
gesso, os quais devem
ser obtidos para que a
posi¢do da coroa, a in-
clinagdo dos dentes e
o contorno do o0sso al-
veolar de suporte pos-
sam ser vistos com clareza.

A extrusdo ortoddntica pode ser efetuada
mediante a utilizagdo de aparelhos fixos ou
removiveis. Para executar este procedimen-
to com aparelhagem fixa, dois ou trés den-
tes adjacentes devem ser tomados como uni-
dades de ancoragem, recebendo acessorios
colados em altura uniforme, préximos a
unifo entre os tercos médio e incisal. Na
coroa do dente a ser tracionado, posiciona-
se 0 acessOrio mais préximo da margem gen-
gival (Figura 1). A extrusio poderd ser rea-
lizada com um arco segmentado, passivo nos
dentes de ancoragem, contendo uma mola
em “T”, cuja altura dependera da profundi-
dade do vestibulo ou, como é mostrado na
Figura 2, confeccionando-se um arco de es-
tabilizacdo passivo nos dentes de ancoragem
com um gancho para posicionamento do
elastdbmero que exercerd a forca extrusiva.
Outra op¢ao quando ndo se dispde de aces-
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Figura 2 - Nove dias apoés a ativacao inicial.

sorios ortodonticos, é fixar o arco com resi-
na composta diretamente na face vestibular
dos dentes de ancoragem. Nos casos onde a
coroa dentdria estd destruida, pode-se utili-

zar um dispositivo de fixagdo intra-
canal, ligado por meio de um elastd-
mero ao arco.

Com relac@o ao uso dos aparelhos removi-
veis, a técnica consiste na confeccdo de uma
placa ortoddntica com grampo de Hawley e
colagem de um botdo nas faces vestibular e
lingual do dente a ser tracionado. Utiliza-se
um eldstico ligando essas duas faces ao
grampo de Hawley. Essa distensdo do elés-
tico determinard a forca extrusiva. Em den-
tes sem coroa, usa-se um pino provisorio ci-
mentado em sua raiz. Esta técnica pode tam-
bém ser utilizada para unidades impactadas
ou inclusas. Nestes casos, o botdo € colado
apenas na face vestibular do dente através
de acesso cirdrgico.

Independente da mecénica utilizada, o pa-
ciente deve comparecer ao consultério em
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intervalos de 1 a 2 semanas, visando o con-
trole de processos inflamatérios, realizacdo
de desgastes na face oclusal e acompanha-
mento do progresso do tratamento. Obtido
o correto posicionamento da unidade traci-
onada, determina-se a contencao por, no mi-
nimo, 8 a 12 semanas. Autores acreditam
que este periodo seja suficiente para per-
mitir a reorganiza¢do do ligamento perio-
dontal e re-
modelacdo
dssea. Mas ¢
importante
ressaltar que
as fibras su-
pra-alvelares
permanecem
tensionadas
por periodos
maiores, re-
querendo
uma supervi-
sdo clinica
mais longa.

A contencgdo
pode ser realizada pela fixa¢do do dente as
unidades adjacentes. No final deste proce-
dimento, € recomenddvel proceder uma to-
mada radiogréfica periapical da regido para
verificar a formacao éssea, o restabelecimen-
to do espago do ligamento periodontal e sua
integridade. Apds o periodo de contencgio,
avalia-se a necessidade de posterior reali-
zagdo da cirurgia periodontal para recontor-
no 4sseo ou reposicionamento gengival, po-
dendo ser realizada depois de completado
um més da extrusdo ortoddntica.
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