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RESUMO

A lesdo traumdtica dental representa uma transmissédo
aguda de energia ao dente e as estruturas de suporte, o
que resulta em fratura, deslocamento do dente,
rompimento ou esmagamento dos tecidos de suporte.
Quando o trauma dental ocorrer em regido anterior, por
ser uma area estética, uma das formas de tratamento é a
extrusdo do remanescente dental, utilizando um pino
intracanal e aparelho ortodéntico para realizar o
movimento. O movimento deve ser realizado com forga
leve, entre 30 e 60 gramas para ndo ocorrer uma
reabsorcdo radicular, e também para restabelecer um
contorno gengival adequado. Este trabalho teve como
objetivo a apresentacdo de um caso clinico de
traumatismo dental em que o0 paciente procurou
atendimento na clinica odontolégica de ensino. Neste caso
clinico o paciente relatou uma queda, onde fraturou a
coroa do dente 11, invadindo o espago biolégico, sendo
necessario realizar tratamento endoddntico, confeccdo de
pino intracanal, provisério e extrusdo ortoddntica. O
acompanhamento do caso demonstrou a importancia de
se conhecer o processo de reparo do dente traumatizado.
No entanto, é necessario tratamento multidisciplinar, pois
apenas a extrusdo nao reabilita o paciente, sendo
necessario um trabalho em conjunto com outras
especialidades odontoldgicas além da ortodontia.

PALAVRAS-CHAVE: fratura;
ortoddntica; movimentagdo ortoddntica.

extrusao

ABSTRACT

Traumatic dental injury represents an acute
transmission of energy to the tooth and support
structures, which results in  fracture, tooth
displacement, disruption or crushing of the supporting
tissues. Because the dental trauma occurs in the
anterior region and is aesthetic, one of the forms of
treatment is the traction of the dental remnant, using an
intracanal pin and orthodontic appliance to perform the
movement. The movement should be carried out with
light force, between 30 and 60 grams to prevent root
resorption, and also to reestablish an adequate gingival
contour. This study aimed to present a clinical case of
dental trauma in which the patient sought care at the
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teaching dental clinic. In this clinical case, the patient
reported a fall, where he ended up fracturing the crown
of tooth 11, invading the biological space, requiring
endodontic treatment, making of intracanal, provisional
pin and orthodontic extrusion. The monitoring of the
case demonstrated the importance of knowing the
process of repairing the traumatized tooth. However,
multidisciplinary treatment is necessary, as extrusion
alone does not rehabilitate the patient, requiring work
in conjunction with other dental specialties in addition
to orthodontics.

KEYWORDS: fracture; orthodontic  extrusion;
orthodontic movement.

1. INTRODUCAO

A lesdo traumatica dental representa uma
transmissdo aguda de energia ao dente e as estruturas
de suporte, 0 que resulta em fratura, deslocamento do
dente, rompimento ou esmagamento dos tecidos de
suporte?.

A etiologia das lesdes traumaticas inclui as quedas
de altura, quedas da prépria altura (QPA) que é
considerada um problema de saide publica, tanto pela
sua alta frequéncia como pelos seus efeitos diretos e
indiretos sobre a salde da populagdo? acidentes
automobilisticos e ciclisticos, agressdes fisicas, dentre
outros®3,

A maioria destas fraturas necessita de uma
abordagem multidisciplinar e o tratamento de escolha
vai depender de uma série de fatores como: extensdo de
fratura, a invasdo do espaco biolégico, presenca de
exposicdo pulpar, estdgio de desenvolvimento
radicular, lesbes de tecidos moles, presenca de trauma
periodontal concomitante, presenca/auséncia do
fragmento do dente fraturado e sua adaptacéo, ocluséo,
estética, tempo e recursos disponiveis®“.

Os traumatismos que envolvem, principalmente, os
dentes anteriores tém efeito desfavoravel na funcéo,
sintomatologia e atragdo fisica do individuo, podendo
afetar sua autoestima e interferindo no comportamento
e no sucesso pessoal®.
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H& na literatura diversas estratégias de tratamento
para a reabilitacdo estética e funcional das fraturas
dentarias corondrias e corono-radiculares: extrusdo
ortodéntica ou cirdrgica para a recuperacdo do espaco
bioldgico com posterior restauracdo direta da coroa
dentaria ou reabilitagdo protética sdo umas das
estratégias®.

Uma das formas propostas pela literatura para
tratamento para fratura de coroa a nivel de raiz é a
extrusdo ortoddntica, que tem como finalidade extruir o
remanescente dentario a um nivel que recupere as
distancias bioldgicas, permitindo assim a reabilitacdo
do paciente de forma satisfatoria e eficaz®. No entanto,
para indicacdo do tracionamento ortodéntico devem-se
considerar alguns critérios, tais como estética,
comprimento radicular, morfologia radicular e idade do
paciente; bem como o0s aspectos mecanicos do
tracionamento ortod6ntico: tracionamento lento ou
rapido, aparelho fixo ou movel e contencdo do
movimento extrusivo’.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico
de fatura coronéria expondo o tratamento de extrusdo
ortodbntica e a proposta de reabilitacdo frente ao
trauma de dentes anterossuperiores em paciente adulto.

2. CASO CLINICO

Paciente SSG, género masculino, pardo com 28
anos, compareceu a Clinica Odontologica da
Universidade de Vassouras para atendimento apdés ter
sofrido um trauma.

Na anamnese paciente relatou ter sofrido uma
queda e com queixa de dor nos dentes atingidos. Ao
exame clinico observou-se auséncia da coroa do dente
11 e fatura transversal na regido mesial afetando
metade da coroa clinica do dente 21. No exame
radiogréafico visualizou-se fratura do dente 11 a nivel
do terco cervical da raiz, invadindo o espaco bioldgico
e sem lesdes periapicais nos dentes supra citados.

O plano de tratamento optado foi realizar
tratamento endodéntico nos dente 11 e 21, pino
metalico fundido no dente 11, provisério e extrusdo
ortodbntica. Para o dente 21, pino de fibra de vidro e
restauragdo com resina composta.

Nas duas proximas consultas realizou-se o
tratamento endoddntico, primeiramente do dente 21.
Apos tratamento endodontico do dente 11, desobstruiu
7mm e moldagem do ndcleo. Na consulta seguinte
realizou o preparo do dente 11 e confeccdo do
provisorio. Na sequéncia desobstruiu o canal do dente
21, preparo, cimentacdo do pino de fibra de vidro e
restauragdo com resina composta. No atendimento
seguinte cimentou o pino metadlico fundido,
reembasamento do provisério com cimento de fosfato
de zinco e instalacdo da aparatologia ortoddntica de
canino a canino.

A técnica ortodontica de escolha foi Roth slot 18,
os braquetes foram colados na posi¢do e altura
preconizada pela técnica, sendo que no dente 11 o
braquete foi colado 0,5mm aquém da medida padrdo.O
primeiro arco adaptado foi um .0,16 de Niquel-Titanio
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termoativado.

Vinte oito dias apds, na consulta de retorno, relocou
0 braquete do dente 11 0,5mm a mais novamente, pois
ja havia extruido o planejado e realizou desgate do
provisério por incisal e palatina (Figura 1 ¢ 2). O
procedimento anterior foi realizado mais uma vez na
consulta de retorno e manteve o mesmo arco.

Figura 1. Raios-X periapical 28 dias apds o inicio da extrusdo.

Figura 2. Aspecto clinico na consulta de retorno ap6s inicio da
extrusdo.

Figura 3. Redugdo dos diastemas com elastico em corrente.
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Devido a protrusédo e diastemas existente nos dentes
anterosuperiores resolveu reduzi-los uma vez que a
extrusdo ortodéntica havia alcangado seu objetivo e por
estar com o aparelho montado (Figura 3). Nas
proximas quarto consultas se trabalhou com esse
induito, utilizando arco .0,16 de ago e elastico em
corrente (Figura 4).

Figura 4. Controle da redugdo dos diastemas.

Com a reducgdo dos diastemas (Figuras 5 e 6), 0
passo seguinte serd a realizagdo de uma gengivoplastia
para que possa ser realizada a reabilitacéo.

Figura 5. Aspecto final da extrusao e reducéo dos diastemas.

Figura 6. Raios-X ap6s extruséo e reducéo dos diastemas.
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3. DISCUSSAO

A conservacdo e a manutencdo dos dentes na
cavidade bucal sdo os principais objetivos da
odontologia moderna. Em casos de grandes destrui¢des
coronarias, o trabalho interdisciplinar entre as areas da
odontologia pode ser fundamental para restabelecer a
estética e a fungdo dos elementos dentarios 23,

Um trauma dental é considerado caso de urgéncia e
deve ser tratado de forma imediata, para que melhore o
progndstico do paciente e ajude no controle/alivio da
dor®,

Na restauracdo de um dente tratado
endodonticamente com ampla destrui¢do coronaria por
trauma, a decisdo sobre qual pino utilizar em
determinado dente depende de varios fatores, entre
eles: localizagdo do dente na arcada, morfologia
radicular, grau de destruicdo do elemento dental,
condi¢Bes periodontais e estresse oclusal. Dentre estes
fatores, um dos que mais preocupa no planejamento
das restauracOes, refere-se a quantidade de estrutura
dental remanescente apos a intervengdo endodontica®.

Com a perda de mais da metade de estrutura
dentdria remete a necessidade de utilizacdo de
retentores intrarradiculares, como 0s pinos intracanal
dito ideal, que teria como caracteristicas:
biocompatibilidade, facil instalacdo, preservacdo da
dentina radicular, ndo introducdo de tensdes
demasiadas & raiz, unido quimico-mecénica com o
material restaurador e/ou de preenchimento, resisténcia
a corrosdo, estética favordvel e boa relagdo
custo/beneficio®.

O uso dos retentores serve para reter e estabilizar os
materiais restauradores e ndo como reforco da estrutura
dentinaria. Geralmente se utiliza um ndcleo metélico,
porém é comum o uso dos pinos de fibra de vidro ao
invés do metal, devido a semelhanca do moédulo de
elasticidade com a dentina e serem altamente
resistentes & tracdo. Outra vantagem é que 0S pinos
podem ser usados em areas estéticas por serem claros
ou transldcidos®°.

O dente deve ser tracionado aplicando forgas leves,
que variam entre 30 a 60 gramas, devido os dentes
anteriores serem mais suscetiveis as reabsorgdes
radiculares. Deve-se levar em conta que para uma forca
ortoddntica ser considerada 6tima, a movimentacao
deve ser feita sem dor ou reabsor¢do radicular,
mantendo a resposta do tecido e a salde dos ligamentos
periodontais em todo o movimento ortodontico 14,

A extrusdo ortodbntica é um movimento induzido,
que consiste no tracionamento dentario de um ou mais
dentes. Define-se como um processo ortodéntico em
que um dente é intencionalmente movido para a
direcdo corondria, por meio da aplicagdo de forgas ao
longo eixo do dente, para que ndo haja inclinacBes
indesejaveis#-18,

A tracdo ortodéntica com velocidade de
movimentacdo lenta utiliza da aplicagdo de forcas com
intensidade leve, ndo excedendo 25 a 30 gramas, a
extrusdo do dente serd de 1(um) milimetro ao més,
quanto maior intervalo de ativacdo (em média, a cada
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trés semanas)?®.

A obtencéo correta da cor, forma e alinhamento dos
dentes é considerada importante e fundamental na
realizacdo do caso, mas somente esses fatores se
tornam insuficientes. Contudo, & preciso que estes
componentes estejam aliados a estética vermelha, onde
o0 tecido gengival se apresenta com posicionamento e
volume adequados. Dessa forma, indica-se o
tratamento ortodéntico principalmente quando o
objetivo é o restabelecimento do contorno gengival
adequado, e consequentemente, da estética vermelha
em regides anteriorest’-18,

4. CONCLUSAO

A extrusdo ortoddntica na regido anterior é uma
opcdo favoravel, pois recupera as distancias bioldgicas
apos fraturas decorrentes de trauma. Porém, o
tratamento multidisciplinar se faz necessario, pois
somente a extrusdo nao reabilita o paciente.

5. REFERENCIAS

[1] Texeira BCS, Cerqueira JDM , Sardinha SCS, et al.
Abordagem terapéutica de fratura radicular com 30
meses de acompanhamento: relato de caso. Rev
Odontol Bras Central. 2019; 28(85):82-86.

[2] Santos KS, Miranzi MAS, Miranzi BAS , et al. Fratura
radicular horizontal em terco apical: relato de caso.
Rev. Gauch Odontol. 2016; 64(4):467-471.

[3] Cantore S, Ballini A, Crincoli V, et al. Treatment of
horizontal root fracture: a case report. Cases Journal.
2009; 2(8101):1-5.

[4] Celikten B, Uzuntas CF, Safaralizadeh R, Demirel G,
Sevimay S. Abordagem multidisciplinar para o
tratamento de dentes anteriores superiores com fratura
radicular horizontal. Case Rep Dent.2014; 2014:
472759.

[5] Schappo ME, Mohr E, Almeida LH. O impacto das
fraturas dentérias classa IV na vida de criangas e
adolescentes. Rev RFO. 2017; 22(3):321-325.

[6] Deguchi T, Takano-Yamamoto T, Yabuuchi T, et al.
Histomorphometric evaluation of alveolar bone
turnover between the maxilla and the mandible during
experimental tooth movement in dogs. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2008; 133(6):889-97.

[7] Barros ABA, Jinior RFM , Coura LC, et al. Extrusdo
ortodontica para otimizar a reabilitagdo com prétese
fixa unitaria. Anais da Jornada Odontolégica de
Anépolis- JOA. 2019;N(V):168-170.

[8] Oliveira FAM, Oliveira MG, Orso VA, et al.
Traumatismo dentoalveolar: revisdo de literatura,
Revista de Cirurgia e Traumatologia. 2004 jan-mar;
4(1):15-21.

[9] Moro M, Agostinho AM, Matsumoto W. Nucleos
metalicos fundidos x pinos pré-fabricados. PCL. 2005;
7(36):167-72.

[10] Barreto BCF, Stapea THS, Soares CJ, et al. O
restabelecimento estético e funcional do sorriso com a
integracdo de diversas areas da Odontologia. UNOPAR
Cient Ciénc Biol Saude. 2011; 13(3):187-93.

[11] Locks A, Ritter AR, Haertel GB, et al. Tratamento
ortoddntico-cirdrgico de incisivos centrais superiores
impactados com dilaceragdo acentuada — caso clinico.
Rev Dental Press Ortodon Ortop Facial. 2000; 5(5):75-
79.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

[12]

[13]

[14]

[18]

[16]

[17]

[18]

V.33 n.3,pp.36-39 (Dez 2020 - Fev 2021)

Paiva JB, Rino Neto J, Abrao J. Movimento ortodontico
e reabsor¢do radicular. Ortodontia. 1998; 31(2):101-
111.

Kerber PZ, Mariath AAS, Ferreira ES. Movimento
ortoddntico de extrusdo com finalidade restauradora.
Revista Ortodontia Gaucha. 2010; 14(2):4-50.

Real MF, Santin F, S& ACD, Coelho U. Tratamento
ortoddntico-cirdrgico dos incisivos centrais superiores
retidos — Caso clinico. J Bras Ortodon Ortop Facial.
2002; 7(38):127-131.

Braga G, Bocchieri A. A new flapless technique for
crown lengthening after orthodontic extrusion. Int J
Periodontics Restorative Dent. 2012; 32(1):81-90.
Romanelli J. Pequenos movimentos ortodénticos para
grandes finalizagBes estéticas. Revista Oral B. 2013;
1(1):3-7.

Silva RC, Carvalho PFM, Joly JC. Planejamento
estético em periodontia. Congresso Internacional de
Odontologia de S&o Paulo; 2007; S&o Paulo: 25°
CIOSP. 2007.

Romanelli J. Reabilitagbes estéticas gengivais
compostas pela extrusdo ortoddntica. Rev Dental Press
Estét. 2014; 11(1):46-59.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

