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AVALIACAO RADIOGRAFICA DA NEOFORMACAO OSSEA INDUZIDA
PELA TECNICA DE ERUPCAO ORTODONTICA FORCADA*
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Rapoport®, Aldemir Humberto Soares®

Neste relato de caso a radiografia panoramica é um elemento de importancia como auxiliar no diagnéstico
terapéutico inicial e depois como suporte no seguimento do caso até o final do tratamento. O caso aqui
apresentado é uma abordagem interdisciplinar entre ortodontia e periodontia, em que uma paciente com
doenca periodontal avancada foi tratada pela técnica de erupcédo ortodontica forcada e teve, ao final do
tratamento, sua reabilitacdo conseguida com crescimento 6sseo e gengival num primeiro instante e coloca-
cao de implantes e proteses dentarias numa abordagem também inovadora de carregamento protético ime-
diato, ou seja, implantes e dentes colocados com 48 horas de diferenca. O resultado alcancado aponta que
nossos estudos devem prosseguir, visto que o crescimento 6sseo foi conseguido sem a necessidade de
enxerto, o tempo do tratamento nao superou os 120 dias e que no futuro devemos obter resultados que
colaborem para a superacédo de doencas periodontais graves sem varias etapas cirtrgicas, diminuindo o tempo
de tratamento, morbidade e custos para o paciente.

Unitermos: Periodontite; Extracdo ortodontica; Erupcao ortodéntica forcada; Radiografia panoramica; Orto-
dontia; Periodontia; Implantodontia.

Radiological evaluation of bone growth induced by forced orthodontical eruption technique.

In this case report we discuss the importance of panoramic x-ray as an auxiliary tool for the diagnosis, initial
treatment and follow-up of patients with periodontal disease. The case presented involved an interdiscipli-
nary approach between orthodontics and periodontics. A female patient with advanced periodontal disease
was treated with the forced orthodontical eruption technique that resulted in bone and gingival growth at
the end of the treatment. Placement of the implants and dental prostheses was also performed in an inno-
vative approach of immediate prosthetic loading, i.e. implants and teeth placed within a 48 hours interval.
These results indicate that our studies should continue since bone growth was obtained without a bone
graft, the time of the treatment did not exceed 120 days, and that we may in future obtain further results
that will contribute to surpass serious periodontal diseases without the need of several surgical stages,
reducing the time of treatment, morbidity and costs.
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sados principalmente por presenca da&o tratamento para colocacao futura de
doenca periodontal avancada, e que requeiplantes. Nesses casos, ha grande destrui-
rem reabilitacbes por meio de colocacéo dgiio 0ssea causada pela doencga, acompa-

A busca por novas abordagens terapéumplantes osteointegraveis, tem sido esturhada também por perda de insercao gen-
ticas que determinem menor quantidade dkada. No entanto, € necessario que hajval, e sua qualidade quase sempre esta
intervencgdes cirlrgicas em pacientes portma sinergia interdisciplinar que possibicomprometida, trazendo complicacdes,
tadores de defeitos 6sseos e gengivais, cdite, antes de tudo, uma seqiéncia de trafincipalmente se o paciente foi submeti-
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tamento com previsibilidade e eficacia. do a aumento do remanescente 6sseo atra-
Com a previsibilidade dos tratamentovés de RTG.
reabilitadores mediante colocacédo de im- Este trabalho focaliza novas possibili-
plantes osteointegraveis, surgiram terapiatades terapéuticas interdisciplinares — or-
para se aumentar o leito implantar atravégdontia, periodontia e implantodontia —
principalmente, das técnicas de regeneraemo abordagem regenerativa das estru-
¢édo tecidual guiada (RTG), com utilizagcaduras 0sseas e gengivais em pacientes por-
de vérios tipos de materiais de enxerto 6sadores de doencgas periodontais avanca-
seo (aldgeno, autdgeno, xendgeno, etc.)das. A utilizagdo de radiografias panorami-
membranas absorviveis e ndo-absorviveisas serd o objeto principal de avaliacdo e
Quando nos deparamos com paciente®mo auxiliar diagnostico no andamento
com doenca periodontal avancada, nodo processo terapéutico que sera apresen-
malmente esta se apresenta como limitacé&do neste relato de caso.
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Avaliacdo radiografica da neoformacdo 6ssea induzida pela técnica de erupcéo ortodontica forcada

Em 1967, Reitaf¥ utilizou-se de toma- (TC) e radiografias periapicais, realizadaminar linhas limites para a reconstrucéo
das radiograficas como auxiliar na deterantes e depois de extrusdo ortodontica, nédssea, assim como avaliaram os resultados
minag¢do da densidade 6ssea em expeqais se evidenciou o inegavel aumentatravés de imagens obtidas por radiografias
mentos em que estavam relacionadassseo vertical e a qualidade dos locais reeriapicais convencionais, contrapostas as
doenca periodontal, reabsorgdo Osseaceptores apds o tratamento. panoramicas e TC.
problemas resolvidos pela ortodontia e re- Em 1995, Southardt al®, para com-
lacionados a ela. parar o potencial de intruséo dentaria efyg| ATO DO CASO

Dellingef?, também em 1967, utilizou- tre implantes osteointegrados e dentes na-
se de analises radiograficas cefalométricdsrais, utilizaram-se de radiografias peria- Paciente de 35 anos de idade, leucoder-
e roentgenografias em estudos realizad@icais aumentadas sete vezes e de marcaa, apresentou-se com graves problemas
em macacos para avaliar mudancas edores para determinar o movimento derperiodontais e auséncia de varios elemen-
dentes diretamente afetados por teraptario obtido, o grau de eficiéncia entre oos dentérios (Figuras 1 e 2). Numa avalia-
ortoddntica, observando, pelo sobreposimétodos utilizados, e que diferenca médigéo clinica e radiografica com auxilio de
cionamento de imagens, as altera¢cfes @éatre as radiografias iniciais e finais foradiografia panoramica, constatou-se acen-
mudancas perpendiculares de distanciaevida a posicionamento do filme, projetuada destruicdo 6ssea causada por doen-
percorridas pelos dentes em moviment@ao e tragado errado. ¢a periodontal avancada nos elementos
dando dados especificos dos dentes envol- Mantzikos e Shamus, em 1997com  dentéarios 11, 21 e 26 (Figura 3). A paciente
vidos, valores das forgas usadas, e a respasdos registrados antes do tratamento fieram sugeridas duas abordagens terapéu-
ta medida por ambas as técnicas. extracao ortoddntica com o auxilio de raticas para o seu caso.

Em 1973, Brow aplica vérias técni- diografia periapical e mensuracéo através A primeira, a extracdo simples dos ele-
cas de radiografias, angulagfes, calibrale sonda periodontal dos defeitos ésseosentos dentarios comprometidos pela
¢Oes de aparelhos, mas utilizando filmes dencontrados em seus casos, puderam calvenga periodontal, e na sequéncia, reali-
um so fabricante, estudando as mudancé®ntar com os registros feitos apds o trazacdo de enxertos 6sseos autdbgenos para
radiogréficas que determinavam lesGes damento da erupgdo ortoddntica forcadagabilitagdo do remanescente 6sseo e pos-
defeitos ésseos antes e depois do empregmstrando significante diferenca entre aerior colocacéo de implantes para a rea-
de técnicas ortoddnticas sobre estes locafases do tratamento em que os elementbsitacdo final da paciente. A segunda, sub-
concluindo que o experimento realizadalentéarios comprometidos tiveram seus deneter-se & técnica de extracdo ortodonti-
habilitou o pesquisador a distinguir entrdeitos ésseos alveolar horizontal e verticata ou erupgdo ortoddntica forgada, que é
o0 “velho” e 0 novo tecido estrutural forma-regenerados e livres de doenga periodomdicada para aumentos de coroas clinicas,
do em resposta ao tratamento ortodontical em sua superficie. com o objetivo de reabilitagdo anatdmica
sobre os tecidos mole e duro. Em 1999, Zétolzt al® estudaram e e protética da paciente, sendo que alguns

Ingbef?, em 1976, utilizou-se de radio-avaliaram a radiografia panoramica e a T&utore§® tém indicado o emprego desta
grafias periapicais para revelar que em umm casos em que foram utilizados vériocnica em casos de pacientes com elemen-
local com fratura radicular dentéria, foimétodos de preenchimento de sinus maxies dentarios comprometidos por doenca
forcada a erupcionar através de uma extrlar com matérias de enxerto, concluindperiodontal avangada, mas que ainda te-
séo ortoddntica, dando uma sobrevida ague a TC foi 0 método de escolha na avaham pelo menos um ter¢o de remanescen-
elemento dentério comprometido e reveliacdo qualitativa e quantitativa de incorte 6sseo apical, avaliado por meio de radio-
lando um espaco periodontal espesso junfmracao de enxerto autélogo ndo-vasculgrafia panoramica (Figura 3). Além disso,
ao remanescente radicular. rizado em seio maxilar atréfico. com a utilizagcdo desta técnica, o periodo

Em 1993, Salama e Salafautiliza- Ja em 2000, Carlingt al® utilizaram entre o inicio do tratamento e o seu térmi-
ram-se de tomografias computadorizadas radiografia periapical digital para deterno ndo deve ultrapassar 120 dias, com uma

Figura 1. Vista frontal da paciente, antes do inicio da terapia de erupgcdo  Figura 2. A paciente em posigao de sorriso antes do tratamento.
ortoddntica forcada.
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média de 90 dias até a colocagéo dos el@dontica (Figura 4) e seu progresso avaliguando se compara uma reabilitagdo cirdr-
mentos dentérios protéticos para a reabido por meio de radiografias panoramicagica convencional tipo “sinus lift” (GTR)
litacdo da paciente. A paciente optou pelmicial, intermediarias e pos-tratamento. e os resultados conseguidos pela técnica
técnica de erupcéo ortoddntica forcada. A avaliagdo radiogréafica do caso € daqui aplicada (Figura 8); o que se percebe
Foi necessaria a utilizagdo da ortodorsignificante importancia, tanto como auxi€ um melhor posicionamento do implante
tia, para que ndo se movessem os elemdiar no diagnostico inicial como nas variagjuando o remanescente dsseo advém da
tos dentarios ndo-comprometidos pelatapas do tratamento, que é muito rapidextracdo ortoddntica, tanto no aspecto
doenca periodontal (Figuras 4 e 5). Optoundicando a evolugao e ganhos de tecidaial do implante colocado como no seu
se por uma abordagem terapéutica quisseos (Figuras5 e 6). As avaliagdes radipesicionamento cervical (Figuras 7 e 8).
permitisse que os trés elementos dentarigsaficas do caso mostram que ganhos teci- A eficacia da técnica aqui apresentada
doentes fossem submetidos a extracéo afuais (gengiva e 0ss0) sdo substanciagsanimadora, pois mesmo na presenca de

Figura 3. Panoramica inicial, com as setas mostrando a perda dssea causada  Figura 4. O molar superior direito ja retirado (extracdo convencional) e o rema-

pela doenca periodontal, e ainda o molar superior direito ja completamente sem  nescente 6sseo reduzido pela doenga periodontal, area futura de “sinus lift” para

contato sseo. colocagéo de implante e comparagdo com o outro lado, onde o molar superior
esquerdo sera objeto da técnica de erupgao forcada.

Figura 5. Quarta semana de ativacdo. As setas mostram o ganho expressivode  Figura 6. Sexta semana de ativagéo. Indicagoes do ganho com a terapia (se-
tecido dsseo e gengival. tas) e quéo delgado é o remanescente dsseo do molar superior direito.

Figura 7. Décima segunda semana. Os implantes anteriores j& colocados, jun- Figura 8. Quatro semanas apds o término da terapia de erupgédo ortoddntica

tamente com a colocacdo imediata dos elementos dentérios protéticos; o im-  forgada. O tratamento de enxerto por “sinus lift” e colocacdo do implante na

plante da regido do molar aguardara o tempo de osteointegracdo de 12 sema- regido do molar superior direito mostra que a posicao do implante, embora os-

nas. teointegrado, podera oferecer braco de alavanca quando da colocagéo do ele-
mento dentario protético além do normal, em contraste com o do molar esquer-
do, que sera reabilitado em posicdo normal.
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Avaliacdo radiografica da neoformacdo 6ssea induzida pela técnica de erupcéo ortodontica forcada

Y

Figura 9. Elementos dentarios submetidos a terapia de erupcéo forgada pela  Figura 10. Apds 12 semanas de terapia, a paciente é reabilitada com as colo-
ortodontia, juntamente com todo o tecido inflamatério do periodonto doente  cagdes dos implantes dentarios e carga protética imediata das préteses dentrias
unido a estes. (colocagao, em 48 horas, do sistema prétese-implante).

doencga periodontal avancada foi possivelostico para a confirmagéo e visualizagéo

J Periodontol 1973;44:742-56.

reabilitar a paciente ao serem removidos afos defeitos 6sseos e gengivais causadds Ingber JS. Forced eruption: a method of treating

elementos dentarios comprometidos. Evipela doenga periodontal avancada, bem
denciou-se a quantidade de tecido doent®mo na avalia¢&o da evolucédo dos proces
aderido as superficies radiculares (Figurdimentos terapéuticos, identificando a tra-

9), e apos 48 horas deste ato cirdrgico a p@toria da neoformacédo 6ssea e dando su-
ciente estava reabilitada (Figura 10).  porte a seqiiéncia do tratamento de forma

Estes aspectos sdo demonstrados nsagura e eficaz.

radiografias panoramicas obtidas nas diver- A radiografia panoramicaer se ndo &
sas etapas do caso — inicio, intermediarideve ser o Unico meio de diagnostico para
e final —, justificando seu uso como eledoencgas periodontais avancadas, mas pa
mento de avaliacéo, tanto no diagnéstictece ter lugar seguro na avalia¢éo do tra-
inicial da doenga como na evolugdo da redamento pela técnica de erupgéo ortodon’”

bilitac&o do caso (Figuras 3, 6 e 8). tica forgada e para balizar novos estudos.
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