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Resumo

Os procedimentos de aumento de coroa clinica sdo caracterizados por dife-
rentes técnicas que assumem grande importancia no processo de reabilitacio
oral por permitirem o restabelecimento das dimensoes biolégicas dos tecidos
de transi¢do. Com esse objetivo, as cirurgias periodontais associadas as os-
teotomias sdo utilizadas rotineiramente na prética periodontal. Entretanto,
devido ao alto risco de consequéncias estéticas em regides anteriores e a
grande chance de comprometimento da insercio de dentes vizinhos, o tra-
cionamento ortodontico assume especial relevancia por possibilitar que as
margens dsseas e gengivais permanecam na mesma posicdo. O presente re-
lato de caso descreve o resultado apds 6 anos de acompanhamento de um
tratamento de fratura corondria do segundo pré-molar inferior direito com
tracionamento ortodontico prévio para aumento de coroa clinica e restabe-
lecimento do espaco bioldgico. No exame clinico de seis anos de acompa-
nhamento a profundidade de sondagem foi de 1 mm em todos os sitios do
segundo pré-molar inferior direito e o sangramento a sondagem estava au-
sente, ndo havendo perda de inser¢do na regido durante todo o periodo ava-
liado. O tracionamento ortodontico demonstrou ser um método eficaz para
restabelecer o espaco bioldgico devolvendo uma condigio de saide gengival.

PALAVRAS-CHAVE: Extrusdo ortodontica; Aumento de coroa clinica;
Periodonto.
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Introducao

O espaco bioldgico € definido como a distancia entre o topo da
crista dssea alveolar e a margem gengival, englobando o sulco
histoldgico, o epitélio juncional e a insercao conjuntiva'. Essa
distancia foi baseada nos achados de um estudo realizado em
caddveres que demonstrou a média de 2,73 mm entre a margem
gengival e a crista dssea alveolar®. Clinicamente essa distancia

foi padronizada em 3mm3.

A invasio do espaco bioldgico decorrente de fraturas dentais ou
lesdes cariosas determina um processo inflamatério na regido
com consequente edema e hiperemia gengival podendo levar a
destrui¢do do periodonto de sustentacao do dente afetado e seus
vizinhos*. Dessa forma, a recuperacao dessa dimensao se torna
fundamental para o sucesso do tratamento restaurador. Além
disso, o procedimento para sua recuperagdo é também um im-
portante aliado ao tratamento endodontico por permitir que um
isolamento absoluto adequado seja realizado possibilitando um

tratamento em condigOes assépticass.

O diagndstico da invasao do espago bioldgico € realizado através
do exame radiografico periapical®, sondagem’ ou mais recente-
mente através de tomografia computadorizada de feixe conico®.
A distancia da margem dentdria sadia até a margem Jssea de-
vera ser de 3mm. O procedimento de sondagem é um método
simples e previsivel para a avalia¢do do espago bioldgico. Nesse
procedimento o tecido gengival € anestesiado e a sonda perio-
dontal € entao introduzida na base do sulco até a crista dssea
alveolar. Essa mensuracao € chamada de sondagem transgengi-
val e € usada para determinar a relacio entre a margem dentdria

e a crista Ossea alveolar auxiliando no planejamento do caso?.

As consequéncias da invasao do espago biolégico durante pro-
cedimentos restauradores sio inflamagao gengival mesmo com
controle satisfatério de placa, sensibilidade gengival a estimulos
mecanicos, recessao como forma fisioldgica de remodelagao e

formacao de bolsa periodontal®.
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Diante da constatacio da invasido do espago bioldgico, proce-
dimentos cirurgicos que envolvam osteotomia sdo necessdrios
para o seu restabelecimento e dependendo de outros fatores
como a faixa de tecido queratinizado e bidtipo periodontal do
paciente, diferentes técnicas como retalho deslocado apical-
mente e retalho de espessura total com excisao de margem re-
posicionado se constituem nas principais alternativas. A cirur-
gia flapless (sem retalho) também pode ser uma alternativa em
casos em que € necessario osteotomia apenas em altura e nao
em espessura'’. Entretanto, independente da técnica cirurgica
periodontal, haverd um alongamento da coroa em razao da nova
insercao periodontal, localizada mais apicalmente, que podera
causar uma desarmonia no contorno da gengiva marginal, com-
prometendo a estética gengival2. Outra desvantagem do pro-
cedimento cirurgico diz respeito a necessidade de remocao do
tecido dsseo onde estao implantados os dentes vizinhos, dimi-
nuindo a sustentacao periodontal e aumentando a sensibilidade,

em razao da exposicao da regido cervical™

Dessa forma, nos casos em que hd invasdo do espago bioldgico
e a cirurgia periodontal estd contraindicada, o procedimento de
extrusdo ortoddntica passa a ser uma importante ferramenta no
tratamento reabilitador do paciente®. O tracionamento € conse-
guido através de uma forga vertical por diversos métodos de mo-
vimentacdo, classificando a extrusio por forca rapida ou lenta™.
Porém, foi relatado que na prética, hd sempre algum movimento
do tecido 6sseo e gengival circundante quando o dente € extrui-
do, mas essas mudancas foram menos proeminentes quando a

extrusdo foi realizada com forgas leves e a uma taxa mais lenta™.

Assim, o propdsito desse trabalho foi relatar o acompanhamen-
to longitudinal de seis anos de um paciente que apresentava
destruicao corondria com invasao de espaco bioldgico tratado
com um procedimento de extrusdo ortodontica prévia ao trata-

mento restaurador.
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Relato do caso clinico

Paciente do sexo masculino, 36 anos, nao fumante, sem histdrico
de alergia ou complicacdes sistémicas relatadas na anamnese,
estava retornando apds um longo periodo de controle clinico/
radiografico semestral para uma reavaliacdo da sua condigéo
bucal e de um tratamento realizado aproximadamente seis anos
atrds. A sua queixa principal inicial a época compreendia uma
fratura dentdria ocorrida em associacdo com a perda da restau-
racdo no mesmo dente havia mais de seis anos (Figura 1). Nao
havia sido relatado nenhuma sintomatologia dolorosa naquele
periodo e durante o exame clinico na época havia sido identifi-
cado uma extensa fratura subgengival obliqua de esmalte-den-
tina, na superficie disto-lingual do segundo pré-molar inferior
direito, com presenca de exposicao pulpar. A andlise do rema-
nescente dental vestibular naquele momento havia chamado a
atencdo devida sua integridade e o exame radiografico daregiao
evidenciava drea radiolucida no tecido periapical e a constata-
cao do envolvimento do espaco bioldgico periodontal (Figura
2). Sondagem transgengival demonstrava uma distancia menor
de 2mm entre a margem dentdria fraturada e a margem Jssea
adjacente e a profundidade clinica de sondagem variou entre 1
e 3 mm, ndo sendo observado na época perda clinica de inser¢éo

maior que 1 mm.

FIGURA 1 - Aspecto clinico inicial evidenciando a fratura dental FIGURA 2 - Aspecto radiografico inicial da fratura
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O plano de tratamento estabelecido na época, aproximadamente
mais de seis anos atrds, foi o emprego do tracionamento orto-
dontico do segundo pré-molar inferior direito empregando bra-
quetes ortodonticos slim edgewise (Dental Morelli, Sorocaba,
SP, Brasil). A ancoragem do brdquete ortoddontico no dente fra-
turado ficava em uma posicao ligeiramente mais cervical em
relacdo ao alinhamento com os dentes adjacentes e a ativagio
com fio trancado de ago de 0,50mm (Twist Flex CrNi, Dental
Morelli) produzia uma resultante de forga extrusiva. Finalizado
o periodo de tracionamento apds 2 meses, uma sondagem trans-
gengival confirmou a época o restabelecimento da distancia de
3mm do espaco bioldgico e deu-se inicio ao periodo de conten-

cao ortodontica (Figura 3).

Posteriormente, foram realizados na sequéncia os procedimen-
tos de gengivectomia para correcdo da arquitetura gengival.
Apds anestesia infiltrativa local empregando solucao anestésica
a base de mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000 (Mepiadre,
DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), realizou-se incisao em bisel in-
terno, da distal do segundo pré-molar inferior direito a mesial
do primeiro molar inferior direito por vestibular e lingual em-
pregando bisturi descartdvel provido de lamina 15C (Albion,
Albion Surgicals Ltd., Sheffield, England). Em seguida, uma in-
cisdo intrasulcular delimitou o colar de tecido excedente a ser
removido do dente tracionado e expondo os limites do novo

rebordo gengival. Em seguida fez-se a remocao de todo o colar

FIGURA 3 - Extrusdo ortodontica
realizada durante 2 meses
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de tecido incisado com auxilio de curetas periodontais e na se-
quéncia foi verificado com sonda periodontal milimetrada (Hu-
Friedy Co., Chicago, USA) o reestabelecimento das distancias
bioldgicas e da arquitetura gengival do segundo pré-molar infe-
rior tracionado. Ao final, os tecidos moles foram protegidos com
cimento cirdrgico sem eugenol (PerioBond, DFL, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil) por uma semana associados a prescricio medicamen-
tosa para eventual quadro dlgico e orientagdes pds-operatdrias

especificas ao paciente.

Na sequéncia apds 30 dias do procedimento cirurgico perio-
dontal de gengivectomia partiu-se para o isolamento do cam-
po operatdrio do segundo pré-molar inferior direito através de
uma borracha de espessura média (Hygenic, Coltene/Whaledent
GmbH, Langenau, Germany) estabilizada com um grampo para
isolamento nimero 209. Apds cuidadosa trepanacao obteve-se
éxito na penetracao do conduto e, constatada a necrose pul-
par, prosseguiu-se com os procedimentos de penetracao de-
sinfetante, auxiliados por uma solucéao de hipoclorito de sédio
a 2.5% (Asfer Ind. Quimica, Sao Paulo, SP, Brasil) e instru-
mentos endoddnticos #6 e #8 (Maillefer-Dentsply, Ballaigues,
Switzerland). A odontometria foi estabelecida com uma lima
tipo K #10 (Maillefer-Dentsply, Ballaigues, Switzerland) a qual
foi introduzida no canal radicular até o limite radiogréafico do
canal radicular. A instrumentacao seguiu os principios de pre-
paro no sentido coroa-dpice com auxilio de instrumentos ro-
tatérios Gates-Glidden #2 e #3 (Maillefer-Dentsply, Ballaigues,
Suica) e limas manuais do tipo K (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Suica), sendo o batente apical confeccionado com didametro #50.
Toda a instrumentagio foi acompanhada de copiosa irrigacdo
com solucao de hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5%, alternando
com solucido de EDTA a 17%. Uma medicacao intracanal com
hidréxido de célcio (Callen PMCC, SS White, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) foi utilizada neste caso durante um periodo de 15 dias e
posteriormente realizada a obturacdo definitiva dos canais radi-

culares com cimento endodontico (EndoFill, Dentsply Industria
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e Comércio Ltda., Petrépolis, R], Brasil) pela técnica de conden-
sacdo lateral e selamento provisdrio da cavidade com material
restaurador intermedidrio (IRM, Dentsply Industria e Comércio
Ltda., Petrdpolis, R], Brasil).

Realizou-se posteriormente o preparo do conduto para confor-
macao do canal protético. A escolha do pino de fibra de vidro
foi realizada a partir do posicionamento de uma radiografia pe-
riapical de acordo com o pino correspondente no gabarito de
selecdo do sistema (Exacto, Angelus, Londrina, PR, Brasil). O
conduto foi desobturado até dois ter¢cos do comprimento radi-
cular remanescente, mantendo-se 3-4 mm de guta-percha api-
cal para resguardar o selamento do tratamento endodontico,
empregando broca especifica n. 2 do préprio sistema de pino
(Exacto, Angelus, Londrina, PR, Brasil). Em seguida foi posicio-
nado o pino de fibra de vidro selecionado no conduto radicular
para avaliacdo de sua adaptacio e retencdo friccional adequadas.
O pino foi entdo seccionado na altura desejada, limpo com eta-
nol a 70% e silanizado com agente de unido silano (Prosil, FGM,
Joinville, SC, Brasil); aguardou-se, entdo, a secagem. Depois o
conduto radicular foi lavado vigorosamente e removido o exces-
so de umidade com cones de papel absorvente. Para a cimenta-
cao do pino foi utilizado o cimento resinoso autoadesivo RelyX
U200 (3M ESPE, Saint Paul, MN, EUA), que dispensa a necessi-
dade de realizar o condicionamento dcido e a aplicacao de pri-
mer/adesivo em esmalte e dentina. Sobre um bloco de espatula-
cao foram dispensadas as pastas-base e catalisadora do cimento,
que foram espatuladas manualmente por 10 s, e o cimento leva-
do ao canal radicular com ponta aplicadora metdlica da seringa
Centrix (DFL, Rio de Janeiro, R], Brasil); o pino foi inserido no
canal e mantido em posicao por 3 min. Os excessos de cimento
foram removidos, e realizou-se a fotoativagcao do conjunto por
40 s em cada face, com LED (RadiiCal, SDI, Victoria, Australia)
com irradiancia de 1.400 mW/cm?. Prosseguiu-se com a confec-
cao da restauracdo para conformacao do nucleo de preenchi-

mento com iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer,
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3M ESPE, Saint Paul, MN, EUA). Um preparo para coroa total
e o nucleo de preenchimento foram realizados com pontas dia-
mantadas 2135, 3118 e 4137 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), se-
guido de acabamento e polimento com as brocas 4137 FF e dis-
cos abrasivos de alumina (Sof-Lex, 3M ESPE, Saint Paul, MN,
EUA) em baixa rotacdo. O término do preparo localizou-se em

nivel gengival.

A seguir foi confeccionada uma coroa dentdria com resina acri-
lica autopolimerizdvel (Alike, GC Corp., Alsip, IL, EUA) e ci-
mentadas provisoriamente (TempCem NE, Colténe/Whaledent
GmbH, Langenau, Alemanha). A coroa havia sido confeccionada
cuidadosamente com o intuito de proporcionar uma readequagao
do tecido gengival, com detalhes como perfil de emergéncia pla-
no na porcao cervical, contornos e ponto de contato adequados,

boaadaptacdo marginal e acabamento e polimento satisfatdrios.

Nas sessoes programadas de reavaliacdo com periodicidade das
consultas de controle a cada seis meses, foram observadas com
frequéncia uma situacéo clinica/radiografica favordvel, eviden-
ciada pela auséncia de sangramento a sondagem, consequéncia
do adequado controle mecanico de placa realizado pelo paciente,
correta adaptagcdo marginal da coroa protética e a restituicao do
espaco bioldgico periodontal (Figura 4). Nessas consultas eram
realizados nova avaliagdo clinica incluindo periograma comple-
to, profilaxia dentdria e aplicacio tépica de fldor. Quando ne-

cessdrio, reorientacao de higiene oral era realizado.

Neste momento o paciente estava retornando apds um longo
periodo de controle clinico/radiogrdfico semestral para uma
reavaliacio da sua condicao bucal. Exame radiografico eviden-
ciava uma evolugao positiva do tratamento endoddntico obser-
vada pela auséncia de alteracdo dos tecidos periapicais e uma
arquitetura dssea com evidente normalidade (Figura 5). No exa-
me clinico de seis anos de acompanhamento a profundidade de
sondagem foi de 1 mm em todos os sitios do segundo pré-mo-

lar inferior direito e o sangramento a sondagem estava ausente,
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nao havendo perda de insercao na regido durante todo o periodo
avaliado (Figura 6). O acompanhamento clinico mostrou uma si-
tuagdo clinica favoravel evidenciado pelo bom controle de pla-
ca por parte do paciente observando-se, desta forma, uma boa

saude periodontal da drea.

Discussao

A chave para um resultado de sucesso com estabilidade a longo
prazo € o estabelecimento de um diagndstico preciso e o desen-
volvimento subsequente de um plano de tratamento adequado®.
Consideragdes importantes incluem condi¢do e dimensdes dos
dentes; altura das coroas anatomicas versus altura das coroas

clinicas; espessura, largura, posi¢io e contorno do tecido gen-

gival; anatomia da raiz; e topografia do osso alveolar?.

FIGURA 4 - Aspecto radiografico evidenciando as boas condigées FIGURA 5 - Aspecto radiografico apds seis anos do procedimento de
das estruturas periodontais extrusao radicular

FIGURA 6 - Aspecto clinico do paciente aos seis anos de proservagao
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Muitas vezes, uma combinacio de extrusao ortodontica e au-
mento cirurgico da coroa pode ser empregada para minimizar
a necessidade de terapia ressectiva nos dentes adjacentes, me-
lhorar a relagio coroa-raiz e facilitar um resultado mais esté-
tico. A extrusdo ortodontica pode também ser um importante
meio de manter ou até recuperar a altura perdida das papilas

interdentais®'.

Devido a importancia da manutengio da crista dssea interpro-
ximal nao optamos pela realizacao de retalho de espessura to-
tal com osteotomia. A extrusdo ortodontica € uma opc¢ao mi-
nimamente invasiva para restabelecer o espago bioldgico. Ela
nao afeta a estética e nao interfere no periodonto de dentes vi-
zinhos™. Essas caracteristicas foram preponderantes na nossa

escolha por essa técnica na resolucao desse caso.

O movimento de extrusao do dente leva ao posicionamento co-
ronal das fibras de tecido conjuntivo gengival e pode inverter
a arquitetura dssea em torno do dente sendo extruido. Por esse
motivo, muitas vezes se faz necessdrio procedimento de osteo-
tomia apds o posicionamento ortodontico. Em nosso caso, por
nao haver alteracdo na margem dssea, apenas a gengivectomia
foi realizada com o objetivo de nivelar a margem gengival ja que
assumiu uma posi¢ao mais corondria apds a ortodontia. Além
disso, um procedimento de fibrotomia realizado através de um
bisturi no interior do sulco gengival ao redor do dente sendo ex-
truido, com periodicidade semanal, poderia evitar a movimen-
tacdo corondria da margem gengival. Porém, hd relatos de que
esse procedimento poderia levar ao desenvolvimento de reces-

sao gengival®.

Ocasionalmente, € sugerida a realizag¢do de conten¢do, em longo
prazo, nos dentes extruidos com o objetivo de evitar a recidiva
do posicionamento original®. Pelo fato de a imobilizacao difi-
cultar a higiene da regido e aumentar a chance de acimulo de
placa, cdrie e inflamacao gengival, nao foi realizado contencio,

além dos dois meses, nesse caso. Ao longo desses seis anos nao
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foi observado qualquer alteracdo na posicao dentdria. Outros
autores também nao perceberam alteracio na posicao de dentes
submetidos a extrusao ortodontica, sem contencao ao longo de

dois anos de acompanhamento®.

Com o objetivo de se conseguir melhor reten¢do dos braque-
tes para a realizacao de extrusdo ortodontica, principalmente
no tratamento de fratura total da por¢ao coronaria, € sugerido
o tratamento endoddntico, colocacao de pino intrarradicular
e coroa provisoria antes do tracionamento®. Porém, devido a
preservacao da face vestibular corondria e com o intuito de rea-
lizagdo do tratamento endodontico em condi¢des adequadas de
assepsia optamos pela realizacio da endodontia somente apds

o término da extrusao dentdria.

Esse trabalho ressalta a complexidade clinica dos casos de fratu-
ra dentdria com término subgengival e exalta a importancia da
inter-relagao entre as disciplinas odontoldgicas para o sucesso
desses casos. Além disso, € fundamental ressaltar que o controle
e manutencao da saide periodontal fundamentado na promo-
cao de saude através de prdticas de motivacao e educacio em
higiene oral foram, também, responsaveis pela continuidade do

resultado inicial ao longo do tempo.

Aos seis anos de acompanhamento foi observado um tecido pe-
riodontal estdvel, sem evidéncia clinica inflamatdria localizado
na mesma posi¢do da consulta inicial e um resultado clinico

plenamente satisfatdrio.

Consideracoes finais

O tracionamento ortodontico demonstrou ser um método eficaz
para restabelecer o espago bioldgico devolvendo uma condigao
de saude gengival. Também foi observado que os parametros cli-
nicos periodontais foram mantidos estdveis ao longo do tempo
refletindo o sucesso de todos os procedimentos clinicos realiza-

dos nesse caso no restabelecimento da estética e fun¢ao da drea.
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Orthodontic extrusion and biologic width
reestablishment with 6-years of follow-up

Abstract

The crown-lengthening procedure is characterized by different techniques
that assume great importance in the oral rehabilitation process because they
allow the reestablishment of the biological dimensions of the transitional
tissues. For this purpose, periodontal surgeries associated with osteotomies
are routinely used in periodontal practice. However, due to the high risk of
aesthetic consequences in anterior regions and the great chance of involve-
ment of the insertion of adjacent teeth, orthodontic traction is particularly
relevant because it allows the bone and gingival margins to remain in the
same position. This case report describe the result after 6-years of follow-up
of a 45-tooth crown fracture treatment with previous orthodontic extrusion
to increase clinical crown and reestablishment of the biological width. At the
six-year follow-up clinical examination, the probing depth was 1 mm in all
sites of the mandibular right second premolar and bleeding on probing was
absent, with no loss of attachment in the region throughout the evaluated
period. Orthodontic traction proved to be an effective method to restore the
biological space, returning a condition of gingival health.

KEYWORDS: Orthodontic extrusion; Crown-lengthening procedure;
Periodontium.
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