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EXTRUSAO ORTODONTICA PARA OTIMIZAR A REABILITACAO COM PROTESE
FIXA UNITARIA.

ANDRESSA BARCELOS AIRES BARROS, MESTRE RUBERVAL FERREIRA DE MORAIS
JUNIOR, MESTRE LUIZ CARLOS COURA, ESP. SILVIO SANTANA DE OLIVEIRA.

A extrusdo ortoddntica é um recurso importante para reabilitacdo de dentes
com comprometimento por fratura ou cérie subgengival. Essa mecéanica
ortoddntica tem a capacidade de tracionar a raiz do elemento dentario e
consequentemente o periodonto acompanhara a movimentacdo. O presente
trabalho relata um caso clinico de um paciente do género masculino de 59
anos que chegou na clinica odontolégica com perfuracdo mesial com 3mm
subgengival. Foi realizado tratamento endodoéntico, moldagem do conduto para
a elaboracéo do nucleo metélico, cimentacdo provisoria e coroa provisoria. Em
seguida, foi instalado aparelho fixo e iniciou-se o tratamento de extruséo
ortodéntica no elemento dentario 24 que seguiu por 4 meses, em diante
realizou-se a gengivoplastia para preservar o espaco biolégico. Essa técnica
fornece inegaveis beneficios para o paciente devido a sua preservacao do
espaco bioldgico, baixa incidéncia de recidiva, melhor progndéstico e bom
resultado  estético. Evidenciando a importdncia de tratamentos

interdisciplinares.
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Introducao

A extrusdo ortodontica constitui um procedimento de grande importancia
no tratamento das invasGes dos espacos bioldgicos, dentes com
comprometimento por fratura ou carie subgengival. Essa mecéanica ortodbntica
tem a capacidade de tracionar a raiz do elemento dentario e
consequentemente o0 periodonto acompanhard& a movimentagcdo. O
tracionamento ortod6ntico € um método eficiente para restabelecer o espaco
biolégico devolvendo condi¢cbes para que se possa realizar os procedimentos

restauradores ou protéticos para restabelecer a oclusao.
Objetivo

O proposito desse trabalho foi apresentar o caso clinico de um paciente

do género masculino de 59 anos que chegou na clinica odontoldégica com
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perfuracdo mesial com 3mm subgengival e que foi submetido ao tratamento
ortoddntico para a extrusdo do elemento 24 com o intuito de proporcionar um

melhor tratamento estético e funcional para o paciente.
Desenvolvimento

Existem dois tipos de tracionamento que classifica a extrusdo de forma
rapida ou lenta. Quando é realizado de forma lenta quer dizer que ocorrera a
formacao do tecido periodontal e quando € realizado de forma rapida o tecido
nao ird acompanhar o processo de extrusao.

Segundo Novaes, “O espaco bioldgico pode ser definido como a
distancia entre margem da gengival marginal normal ao topo da crista 0ssea
alveolar. Existe uma correlacdo na medida do espaco biolégico e pode-se
considerar a distancia de 3 a 4 mm”.

Quando o periodonto acompanha esse processo de extrusdo torna-se
necessario a realizacdo do aumento de coroa clinica para que ndo ocorra a
invasdo do espacgo biolégico. Apos feita a cirurgia periodontal para o correto
contorno gengival ja se torna possivel a confecgcdo da protese fixa unitaria que
assim tornou-se viavel a reabilitacdo estética e funcional do paciente através da
utilizacdo da ortodontia juntamente com a periodontia para o sucesso da

prétese em questao.

Consideracgdes Finais

Essa técnica fornece inegaveis beneficios para o paciente devido a sua
preservacdo do espaco biolégico, baixa incidéncia de recidiva, melhor
prognéstico e bom resultado estético. Evidenciando a importancia de

tratamentos interdisciplinares.
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