EXTRUSAO DENTARIA COM ANCORAGEM EM IMPLANTE
OSSEOINTEGRADO: CONSIDERACOES E RELATO DE CASO.

Tooth extrusion with anchorage in osseointegrated implant: considerations and case report.

RESUMO

O objetivo deste artigo foi discutir,
por meio de relato de caso clinico, as
implicagdes da ancoragem ortodontica
em implante osseointegrado, para
extruir elementos dentdrios e
restabelecer o espago biologico. Com
este estudo pode-se perceber a
importidncia do planejamento
multidisciplinar no tratamento
reabilitador, a previsibilidade da
técnica descrita, desde que se respeitem
os fatores de indicagdo e contra-
indicacdo e a versatilidade dos
implantes osseointegraveis, sendo
solucdo de dificuldades nos diversos
campos da Odontologia.
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INTRODUCAO

Na priética clinica didria, o cirurgifo-
dentista nem sempre se depara com as
condi¢Oes ideais para a reabilitagdo de
seus pacientes. O tratamento protético
reabilitador de dentes com caries
extensas, trepanagoes, fraturas ou traumas
com envolvimento subgengival
representa, freqiientemente, um problema
ao profissional, devido as dificuldades de
manter as margens do preparo ou das
restauragdes dentro dos limites do espago
bioldgico preconizado por Gargiulo et al''
(1961).

O espago bioldgico tem sido definido
como uma unidade biologica constituida
pela inser¢do conjuntiva e epitélio
juncional. Gargiulo et al'' (1961),
relataram que em um periodonto
saudavel, ha uma distdncia média de
1,07mm para a insergdo conjuntiva e
0,97mm de epitélio juncional, resultando
num total de 2,04mm acima da crista
Ossea. Caso esse espago seja invadido,
haverd inflamagdo gengival cronica,
dificuldade de moldagem e insercdo de
materiais, formag8o de bolsa e até mesmo
dor, frente aos estimulos mecanicos
(Heithersay” 1973; Figueiredo et al’
1987; Vieira et al” 2000; Baratieri et al'
2001).

O controle dessas dimensdes ¢
radiografico, sendo que Conceigdo’
(2000), relatou que o espago biologico
invadido, a ser restabelecido, deve ficar
entre 2 a 3mm, considerando a margem
cervical da restauragdo ou do preparo
protético até o topo da crista 6ssea.

Ha4, basicamente, trés procedimentos
que podem ser utilizados para restabelecer
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0 espago biologico invadido: cirurgia
periodontal, tracionamento vertical do
dente, ou a associagdo dos dois
procedimentos. A cirurgia periodontal, em
dentes isolados, apresenta desvantagens
em A4reas estéticas, pois o resultado
cirargico final, deixara a margem gengival
desnivelada em relagdo ao elemento
dental adjacente e alterard a propor¢do
coroa-raiz, além de prover ameias mais
abertas e prejuizo 6sseo (Zavanelli et al
2003).

O tracionamento ortododntico
(extrusdo ortodontica) é uma terapia
conservadora que realiza movimento
puramente vertical no sentido do longo
eixo do dente, podendo ter como objetivo
final, o restabelecimento do espago
bioldgico invadido. Existem dois tipos de
extrusdo ortoddntica: extrusdo lenta, que
permite ganho de gengiva e 0sso; extrusdo
rapida, a qual ndo objetiva o ganho de
estruturas periodontais (Costa Filho et al’
2004; Chambrone & Chambrone’2005).

Toda movimentagdo ortoddntica,
incluindo a extrusdo, ¢ dependente da
disponibilidade de ancoragem. Esta, por
defini¢do, corresponde a resisténcia de um
corpo ao deslocamento. De acordo com a
terceira lei de Newton, para cada forca
(agdo) aplicada, héd uma reacdo
correspondente de mesma intensidade,
porém, de dire¢do oposta. Assim, a
biomecénica ortodontica é desenvolvida
baseada nesta lei, ou seja, os efeitos
reciprocos causados por forgas aplicadas
durante a movimentagdo, devem ser
acompanhados e controlados. O ideal ¢é
que, a estrutura utilizada como ancoragem
ndo deve se movimentar pela reacdo as
forgas aplicadas (Huang et al 2005;
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Heymann & Tulloch'*2006).

Varios dispositivos sdo utilizados
como ancoragem em ortodontia, entre
eles, os dentes, dispositivos removiveis e
implantes. Em algumas situagdes clinicas,
o dente que sera utilizado como
ancoragem, adjacente ao espago biolégico
invadido, pode ser uma protese sobre
implante e causar divida na indicagdo do
tracionamento. Porém, o restabelecimento
das distdncias bioldgicas pode ser
realizado por meio da extrusdo
ortoddntica, com ancoragem em implantes
osseointegrados (Figueiredo et al® 1987;
Celenza & Hochman® 2000; Costa Filho et
al’2004; Huang et al** 2005).

Assim, considerando que, em
determinadas situagdes clinicas, existe a
possibilidade da indicagdo de extruséo
dentaria, utilizando implante
osseointegrado como ancoragem, O
objetivo desse trabalho foi de relatar e
discutir esse procedimento, como
alternativa para a recuperagdo do espago
biologico invadido.

Relatodo caso.

Paciente L. M. S., leucoderma, sexo
feminino, com 48 anos de idade, procurou
a clinica de especializacdo em protese
dentéria da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goids para
solucionar problema estético relacionado
com a regido anterior superior e,
principalmente, com o incisivo lateral
superior esquerdo, que estava com
inflamag¢do localizada e gengiva
avermelhada.

Apbs exames clinico e radiografico,
foi observado comprometimento do
espago bioldgico do dente 22, presenca de
implante osseointegrado na regido do
dente 21 e restauragdes provisorias nos
dentes 11, 21 e 22 com desajuste marginal
e excesso deresinaacrilica (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Radiografia panordmica inicial,
evidenciando implante osseointegrado na
regido do dente 21.

Figura 2: Condigdo estética inicial desarménica em
relagdo aos desniveis gengivais e “brackets”
posicionados para auxiliar o movimento de extrusdo
do dente 22.

No planejamento, optou-se pela
realizacdo da extrusdo dentéria de forma
lenta, com ancoragem no implante
osseointegrado, confeccdo de novas
coroas provisorias para o condiciona-
mento gengival e proteses parciais fixas
unitarias.

Para a realizagdo do procedimento de
extrusdo, utilizou-se brackets posicio-
nados nos dentes 21, 22 e 23, com a
colocagdo de fio ortodontico nos mesmos
para a realizacdo da forca de
tracionamento. Assim, o implante
osseointegrado na regido do dente 21 € o
dente 23 foi utilizado como ancoragem
(Figura 2 A e B). Foi realizado o
tracionamento lento, com 3 meses de
extrusdo e mais 3 meses de contengdo
(Figura3)

Figura 3: Radiografia periapical evidenciando o
procedimento de extrusdo com “brackets”
posicionados no implante e no dente 22.
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Apos restabelecimento do espago
biolégico invadido, foi refeito o
tratamendo endoddntico e confeccionado
novo nucleo metalico fundido para o
remanescente radicular do dente 22
(Figura 4). A paciente foi informada da
necessidade de realizagdo de enxerto
gengival para nivelar o comprimento dos
incisivos. Entretanto, esse procedimento
foi descartado por ela.

Figura 4: Apds a extrusdo, realiza¢do do
retratamento endodéntico e confec¢do de
nticleo metdlico fundido para o dente 22.

Novas coroas provisorias foram
confeccionadas de forma indireta (Figuras
5e6).

Figura 5: Coroas provisorias dos dentes 11, 21
e 22 confeccionados de forma indireta.
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Figura 6: Coroas provisorias dos dentes 11, 21
e 22 instaladas.

Aguardou-se a recuperagdo e
condicionamento do tecido gengival, para
a realizagdo das moldagens das proteses
fixas unitérias definitivas.

Os provisorios foram removidos, para
a realizacio da moldagem inicial,
confeccdo dos casquetes, confecgdo da
moldeira individual e selecdo do
componente “UCLA” como pilar
intermediario do implante.

Amoldagem de trabalho dos casquetes
e do pilar intermediario foi realizada com
material elastomérico a base de
mercaptana, sendo removida com auxilio
da moldeira individual e hidrocoldide
irreversivel.

Os “copings” metalicos foram obtidos
por fundi¢do convencional, provados e
ajustados na boca e, em seguida, foi
realizada a moldagem de transferéncia,
para montagem dos modelos em
articulador semi-ajustavel e aplicacdo da
porcelana. ;

As coroas protéticas foram cimentadas
com cimento de fosfato de zinco e a coroa
sobre implante foi parafusada, sendo que o
orificio foi selado com resina composta
fotopolimerizavel.

Mesmo com uma pequena diferenca de
altura do contorno gengival entre o dente
11 e 21, a paciente demonstrou satisfagao
com o resultado do tratamento protético
realizado (Figura 7).

Figura 7: Condigdo estética final.

DISCUSSAO

A extrusdo ortodéntica é uma técnica
utilizada para movimentar um ou mais
dentes, em que se almeja a recuperagao
com defeitos subgengivais ou infra-
osseos, expondo a regido cervical da raiz
para a realizagdo de procedimentos
restauradores convencionais (Zavanelli et
al*2003).

O movimento extrusivo deve respeitar
os seguintes principios basicos: extrusdo
apenas no longo eixo dentdrio;
movimentar os dentes para a posicao
desejada no menor espaco de tempo, sem
lesdo aos tecidos e com minimo
desconforto possivel para o paciente; uso
de forga variando entre 20 e 50g; realizar
periodo de contengdo pds tracionamento.

A fase de ativagdo consiste na tragdo
efetiva da porgdo radicular e constitui-se
num periodo de tempo variavel, podendo
ser realizada entre 1 a 3 semanas e de 4 a
12 semanas (Faltin’ 1998). A fase de
contengdo deve ser realizada para
estabilizar e prevenir a recidiva do
tratamento efetuado. No entanto, a
literatura diverge quanto ao tempo de
duracio dessa fase (Figueiredo et al
1987). Simon et al* (1978),
recomendaram um minimo de § a 12
semanas, enquanto Heithersay’ (1973),
preconizou um minimo de 6 semanas.
Neste caso clinico, essa fase foi avaliada
apés 12 semanas e radiograficamente,
verificou-se a neoformagdo Ossea até o
restabelecimento normal da espessura do
ligamento periodontal.

O movimento extrusivo possui
algumas contra-indica¢des como: dentes
com inclina¢do axial desfavoravel, lesdo
de furca, raizes curvas, casos de
hipercementose e fraturas envolvendo o
terco radicular médio (Vieira et al”’ 2000).
Também esta contra-indicado quando o
remanescente radicular for insuficiente
para atingir a propor¢ao de pelo menos 1:1
coroa-raiz, pois sendo menor que essa
propor¢do, a raiz ndo ird suportar e
estabilizar a coroa protética (Janson et al”
1995; Brown & Welbury' 2000).

A necessidade de minima cirurgia
periodontal - ap6s o procedimento de
extrusdo pode ocorrer, pois 0 movimento
tensiona as fibras gengivais e
periodontais, havendo deslocamento

coronario da gengiva e do osso. Esse

deslocamento ¢-inversamente
proporcional a velocidade do
tracionamento e & quantidade de forca
utilizada. Assim, as forcas de maior

magnitude rompem as fibras, ndo
estimulando os tecidos 6sseos e gengivais
(Vieira et al” 2000; Costa Filho et al’
2004). A ressec¢do das fibras supra-
alveolares evita o procedimento cirurgico
pos-extrusdo (Pontoriero’ 1987;
Kozlovsky et al'” 1988; Berglundh et al’
1991; Nishioka et al 1997). Entretanto,
nesse caso clinico, a margem gengival do
dente 22 estava no mesmo nivel do dente
lateral, contra-indicando a realizagdo
deste procedimento.

O contorno gengival influencia na
harmonia do sorriso e, pela diferenca
existente entre o dente 11 e 21, foi sugerido
o procedimento cirtrgico periodontal para
adequar essa linha, contudo, este foi
descartado pela paciente, considerando o
resultado estético obtido na terapia com os
provisorios e a linha de sorriso que ela
apresentava.

A extrusdo dentaria ocorre devido aos
elementos ativos, responsaveis pela
efetivacdo do movimento, bem como aos
elementos de ancoragem, os quais
proporcionam a resisténcia ao
deslocamento necessdrio para a
movimentacdo (Miguel et al® 2002;
Huang et al* 2005; Heymann & Tulloch”
2006). Tal movimento ¢ dificultado
quando dentes, que poderiam ser
utilizados como elementos de resisténcia
(ancoragem), estdo ausentes, ou seja,
quando o paciente possui areas
desdentadas (Odman et al’ 1994). Nestes
casos, a utilizagdo de implantes
osseointegrados torna-se uma alternativa,
pois suprem a auséncia dentaria,
possibilitando a ancoragem necessaria
para a extrusdo ortodontica, além de
propiciarem uma melhor reabilitagdo oral
(Bezerra et al’ 2003; Moreira & Lenharo”
2003).

Odman et al’' (1994), afirmaram que
os implantes podem ser usados como
ancoragem sem que lhes ocorra qualquer
dano. Os autores realizaram a
movimentagdo mésio-distal de dentes e a
extrusdo de dentes impactados, analisando
o implante utilizado como ancoragem
antes e apds a movimentagdo. Nao
detectando nenhuma radiolucidez ao
longo de sua face ou movimentagdo do
mesmo, demonstraram a seguranca na
movimentagdo extrusiva de raizes, pois
forgas bem menores que na movimentagao
mésio-distal ou extrusdo de dentes
impactados sdo necessarias.

Pelo didgmetro e a espessura do
implante, mensura-se sua superficie em
mm?, fazendo o mesmo com o dente a ser
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movimentado, com o intuito de conhecer a
resisténcia do implante ao deslocamento
do dente. De modo geral, a resisténcia do
implante é muito acima da necessaria para
a movimentagdo dentaria, o que torna
seguro este tipo de ancoragem (Lascala ef
al'® 1994; Huang et al" 2005; Heymann &
Tulloch'?2006).

Apesar de, também, serem
preconizados para movimentagdo
ortodontica, os dispositivos removiveis
sdo de dificil aceitagdo pelo paciente €
apresentam previsibilidade questionavel
(Proffit® 2002; Heymann & Tulloch”
2006). A utilizagdo de uma ancoragem
maxima fixa em implantes
osseointegrados favorece resultados mais
previsiveis, pois independe da cooperagéo
por parte do paciente, sendo mais comodo
para o mesmo (Bezerra et al' 2003;
Moreira & Lenharo'® 2003).

E valido ressaltar que, em alguns
casos, reabilitagdes ndo sdo executadas ou
sdo severamente -comprometidas, em
virtude da ndo realizagdo de uma terapia
ortodéntica pré-protética. Isso ocorre
muitas vezes por falta de dentes
disponiveis para ancoragem. Sendo assim,
o uso de implantes como ancoragem torna-
se uma alternativa para a resolugdo dessas
situacoes.

CONCLUSAO

De acordo com as limitagdes deste
relato de caso clinico, foi possivel
demonstrar:

e A importdncia do planejamento
multidisciplinar para a resolugdo do
tratamento protético reabilitador de
forma conservadora.

o A realizacdo do movimento extrusivo
com ancoragem em implantes
osseointegrados ¢ um procedimento
previsivel, desde que os fatores de
indicagdo e contra-indicagdo sejam
respeitados.

e O uso de implantes osseointegraveis
tem solucionado dificuldades
encontradas nos varios campos de
atuacdo da Odontologia, incluindo a
ortodontia.

SUMMARY

The purpose of this study was to

discuss, by a clinical case report, the
implications of orthodontic anchorage in
osseointegrated implants for dental
extrusion and the biological space. This
study showed the importance of the
multidisciplinary planning in
rehabilitation, the foreseeable related
technique, if the indicated and
contraindicated factors are respected and
the versatility of the osseointegrated
implants, being solution of difficulties in
the different fields of dentistry.

UNITERMS

Tooth extrusion, Orthodontic
anchorage, Osseointegrated implants.
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