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RESUMO

i O presente trabalho tem por objetivo apresentar e discutir alguns
' dos aspectos relacionados ao tracionamento dental em traumatismos.
' Apresentamos o caso clinico de uma menina de 11 anos, com fratu-
f ra subgengival em um dente anterior, onde foi feita a endodontia e
| tracionamento lento do dente, com posterior cirurgia para corregdo
' do contorno gengival. A idad= da paciente e a condi¢do sécio-eco-
‘ ndémica da familia fez com que optassemos pela resina composta

| na reconstrucao estética.

Tracionamento dental em
traumatismos: Relato de caso
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. Infantil da UFES |

O traumatismo dento-alveolar
€ um acidente muito frequente
durante a infancia, adolescéncia
e nao raro na idade adulta. Devi-
do a sua alta ocorréncia, tem sido
definido como problema de sau-
de publica, pois implica na gera-

- cao de esforcos no ambito edu-

cacional, preventivo e no trata-
mento dos pacientes'’.

De acordo com CANDELARIA
et al® a faixa etdria mais afetada
pelos traumatismos é entre 3 e
20 anos. As criancas em idades
prematuras tem uma curiosidade
inata para explorar o desconhe-
cido, no entanto, ndo possuem o

' controle motor adequado para

realizar tais atividades.
ANDREASEN & ANDREASEN!
dizem que na adolescéncia, a
causa da incidéncia destes
traumatismos é o grande desen-
volvimento da atividade fisica,

principalmente em periodos de
férias.

As fraturas de esmalte e
dentina com invasdo do espago
biolégico sao provavelmente as
fraturas mais dificeis de solucio-
nar. Na literatura odontolégica
podemos encontrar trabalhos
que apresentam 0s problemas
associados com esse tipo de fra-
tura em dentes anteriores*®' as-
sim como as alternativas de tra-
tamento®'213, Todos sdao unani-
mes em dizer que nestes casos,
existe a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar.

Aparelhos ortoddnticos, sejam
eles fixos ou removiveis, podem
ser empregados para extruir o
dente através da erupgéao forga-
da®®. No entanto, apds esse tipo
de procedimento é necessario,
uma estabilizagao da raiz, por um
periodo de aproximadamente



UFES Rev. odontol., 1(2): 60-64, 1999.

120 dias, seguido de cirurgia
periodontal para corrigir o contor-
no gengival e alveolar e, s6 en-
tao, a execucao da parte restau-
radora?.

REVISTA DA LITERATURA

O tracionamento dental reali-
zado com o objetivo de propiciar
a restauracao das distancias bio-
l6gicas e de tornar efetiva a eli-
minacao de bolsas periodontais,
foi descrito primeiramente por
HEITHERSAY em 1973 e logo
apos por INGBERG em 1974
(apud HEITHERSAY & MOULERJ)®.

Desde entao este procedimen-

' to tem sido empregado em paci-

entes com problemas dentais re-
lacionados com o periodonto,
particularmente fraturas e lesdes
de carie que comprometem o es-
paco biologico.

No movimento extrusivo, as
reacOes teciduais oriundas da
idade do paciente nao constitu-
em um fator limitante. Outros fa-
tores devem ser considerados li-
mitagcdes, tais como estética,
comprometimento da raiz, locali-
zacao da furca em dentes poste-
riores, proximidade radicular, po-
sicéo individual e coletiva do den-
te, presenca de anquilose,
hipercementose, condigoes
periodontais, morfologia radicular
e capacidade restauradora 0,

DELIVANIS* concorda com
SIMONSEN' sobre considera-
¢des periodontais e restaurado-
ras de elementos fraturados
quando dizem que a invaséao do
espaco biologico pode compro-
meter o equilibrio fisioldgico da
regiao, e o tracionamento consti-
tui uma alternativa viavel para o
reestabelecimento do equilibrio,
através da movimentacéao
ortoddntica axial (extrusédo) do

dente comprometido.

Desta forma, de acordo com
BARATIERI et al.?, o clinico deve
conhecer a biologia dos tecidos
envolvidos no tracionamento den-
tal para obter a reconstituicéo da
unidade dentogengival violada.
As bases biolégicas envolvidas
na tracao sao:

* periodonto de protegao: te-
cido gengival supracristal

* periodonto de sustentagéao:
cemento, ligamento periodontal e
porcao fasciculada do o0sso
alveolar.

Funcionando como uma ver-
dadeira barreira contra a placa
bacteriana, estes autores afir-
mam que o periodonto de prote-
cao possui elementos essenciais
para exercer tal funcao: a mucosa
ceratinizada (gengiva marginal e
inserida) e as distancias bioldgi-
cas (sulco gengival, epitélio
juncional e inser¢ao conjuntiva).

O periodonto de sustentagao
por sua vez, tem funcao principal
de suporte, mas atua também na
formacao de tecidos, na nutricdo
e na inervagao do periodonto. A
homeostasia do periodonto € go-
vernada pelo mecanismo de
neutralizacdo e transmissao de
forcas.

GREGORY?® diz que quando
uma forca ortoddntica é aplicada
axialmente para tracionar um
dente, ha tensao das fibras da
gengiva (insergao conjuntiva) e
do ligamento periodontal, induzin-
do uma alteragdo da crista
alveolar e da margem gengival
relativa aos dentes adjacentes.

Ainda segundo o autor, a apli-
cacao de forgas extrusivas, em
direcao axial e sem oposicao de
forcas funcionais e
prematuridades oclusais, nao
promove zonas de pressao.
Desta forma, por ndo haver zo-
nas de pressao no
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tracionamento dental, nao ocor-
re reabsorgao ¢ssea em nenhu-
ma parte do alvéolo.

MANDEL et al.1° e
MURCHINSON & SCHWARTZ "
sao unanimes em dizer que du-
rante o tracionamento, o movi-
mento da mucosa ceratinizada e
do osso alveolar estara direta-
mente relacionado com trés fa-
tores: a velocidade com que a
raiz € extruida, a distancia a ser
percorrida, e a intensidade da
for¢a aplicada. Observaram tam-
bém que como o movimento
extrusivo s6 promove forcas de
tensao, necessita de forgcas mi-
nimas. Combinando um longo
periodo de extrusdo com gran-
des distancias de movimento e
forca leve, o periodonto tende a
acompanhar o movimento da
raiz no sentido oclusal.

Quando um dente estiver su-
ficientemente tracionado, deve
ser imobilizado devido o poten-
cial para retornar a sua posicao
“pré-tracionamento”. LEMON?
recomenda um més de conten-
cao por milimetro de extrusao,
periodo necessario para que
haja a reestruturacao do espaco
do ligamento periodontal. A re-
mogao prematura da contencao
segundo o autor pode resultar na
retrusao da raiz, embora a ten-
déncia para a recidiva no movi-
mento extrusivo seja menor que
nos outros movimentos
ortodonticos.

Apods a remocgao da contencao
do elemento tracionado, cabe ao
clinico avaliar se existe ou nao a
necessidade de cirurgia
ressectiva. Nestes casos, a cirur-
gia periodontal esta indicada para
a corregao do contorno gengival
e remocgao da arquitetura éssea
reversa, em que somente o teci-
do ésseo com excessiva deposi-
¢ao coronaria € removido?.
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Caso clinico

Paciente C.R., sexo feminino,
cor negra, 11 anos, compareceu
acompanhada de seu responsa-
vel ao ambulatério de
Odontopediatria da UFES, 1 dia
apos ter sofrido queda do muro.
A paciente apresentava escoria-
¢Oes e edema de labio, tendo
como queixa principal a dor e a
fratura no elemento 11.

Foram realizados exames cli-
nico e radiografico, constatando
fratura coronaria do elemento 11
(Figuras 1 e 2), com comprome-
timento pulpar e invasao do es-
pago bioldgico por palatal (fratu-
ra infra-0ssea). A paciente apre-
sentava uma higiene oral
satisfatoria com auséncia de ca-
ries e restauracgoes.

O plano de tratamento foi ba-
seado na troca semanal do cura-
tivo intra canal durante um més,
seguida da obturacao do canal.
Devido a invasao do espaco bio-
I6gico por palatino, decidimos re-
alizar o tracionamento de 4 mm
do elemento através de placa de
tracdo e borrachas ortodonticas.
A seguir, seria feito a contencéao
do movimento com splintagem ri-
gida, para posterior restauracao
do dente.

Neste mesmo dia, foi realiza-
do a pulpectomia e colocacao de
curativo intra-canal de hidréxido
de calcio e propilenoglicol. A uti-
lizagcao do curativo de hidroxido
de calcio tem o objetivo de neu-
tralizar o ph acido da regiao
periodontal traumatizada, tentan-
do prevenir desta forma,
reabsorgdes radiculares exter-
nas'. O propilenoglicol é utiliza-
do como veiculo de liberagao len-
ta.

Apos a obturagao do canal, foi
realizada a moldagem dos arcos
superior e inferior, montagem em

00

articulador semi-ajustavel e en-
vio ao laboratdrio para confecgao
da placa em resina
termopolimerizavel incolor (Figu-
ras 3, 4 e 5). Com o objetivo de
tracionar lentamente o elemento
em 4 mm, a placa foi adaptada
ao arco superior. Para adaptacao
da borracha, um botéo
ortodéntico foi fixado com resi-
na composta na vestibular do
elemento (Figura 3). Por palatal,
foi utilizado um fio ortodéntico 0.9
mm dobrado, preso também por
resina composta. A borracha foi
colocada no botao por vestibu-
lar, passando para palatino pela
oclusal da placa (Figura 4). Nes-
te momento foi desgastado 1 mm
na placa, no local corresponden-
te ao elemento 11 (Figura 5).

A paciente foi orientada a uti-
lizar a placa durante todo o dia,
inclusive durante as refei¢oes,
retirando-a apenas para realizar
a higienizacéo. A troca das bor-
rachas seria feita diariamente
pelos proprios pais, de preferén-
cia a noite. O controle clinico e
radiografico foi realizado sema-
nalmente. Cada vez que o ele-
mento atingisse a superficie
desgastada da placa, esperava-
MOS mais uma semana para pro-
ceder o desgaste do proximo mi-
limetro, até que se completas-
sem os 4 mm necessarios para
a realizag@o dos procedimentos
restauradores (Figura 6).

A contencéo ou estabilizacao
do movimento extrusivo foi reali-
zada de canino a canino, com fio
de ago 0.7 mm e resina compos-
ta (Figura 7), durante 4 meses,
de acordo com o preconizado por
LEMON? - um més de contencao
por milimetro de extruséao.

Apos este periodo, detecta-
mos a necessidade de uma cirur-
gia periodontal, para remodelar o
periodonto tracionado (Figuras 8
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e 9). A restauragdo com resina
composta foi feita 50 dias apés a
cirurgia (fig.10).

DISCUSSAO

Em traumatismos denta-
rios, dois fatores sao fundamen-
tais para atingirmos um prognds-
tico favoravel, segundo

 ANDREASEN & ANDREASEN':

o tempo decorrente apods o trau-
ma e o controle (proservagao) ri-
gido e constante por parte do pro-
fissional. Concordamos inteira-

' mente com estes autores e sa-

bemos que neste caso clinico, o
sucesso foi obtido em decorrén-

' cia da observacdo destes
| principir ..

O tracionamento dental esta
indicado nos casos em que a
unidao dentogengival for violada,

| constituindo um método conser-

vador para a restauracao das dis-
tancias bioldgicas perdidas®. Nes-

 te trabalho, o procedimento foi

realizado de forma satisfatoria,
alcancando os objetivos propos-
tos.

Autores como GREGORY?® e
BARATIERI et al.? constataram
que a restauragdo do dente
tracionado sera esteticamente
deficiente em funcdo do menor
didmetro cervical em relagéo aos
dentes adjacentes. Os dentes
uniradiculares geralmente possu-
em uma diminuicao progressiva
do diametro radicular a partir da

| juncdo amelocementaria até o

apice. O tracionamento traz uma
por¢cao de menor didmetro da raiz
ao nivel da jungao
amelocementaria dos dentes ad-
jacentes, representando uma di-
ficuldade estética. Este fato foi
também observado por nos. Atra-
vés da reconstrucdo com resina
composta, tentamos mascarar tal
diferenca. Esteticamente, pode-
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Fig. 1 - Aspecto clinico inicial. Observar
a posi¢do da margem gengival
previamente ao tracionamento dental.

; Aspecto Fig. 3 - Placa de tragdo em posigdo, botdo
radiogrdfico  ortodéntico por vestibular. Em azul, o que serd
inicial desgastado para que o dente se movimente.

Fig. 6 -

| Aspecto
radiogrdfico
apods a
finalizagao do
tracionamento

Fig. 4 - Placa de tragdo em posicdo, fio  Fig. 5 - Desgaste feito na placa de tragao
ortodéntico 0.9 mm dobrado por palatal. para movimentacdo do elemento.

Fig. 7 - Splintagem para contengdo do Figuras 8 e 9 - Cirurgia periodontal
movimento. Observar que a margem
gengival acompanhou o movimento
extrusivo

Fig. 10 - Aspecto clinico final
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riamos ter alcangado um melhor
resultado, apesar de considerar-
mos o tratamento como sucesso,
ao devolvermos funcéo e princi-
palmente a saude ao elemento.

CONCLUSAO

A obtencao da saude e fun-
cao de elementos fraturados
deve ser o objetivo principal do
tratamento nestes casos.

O tracionamento dental é um
excelente recurso para a recupe-
racao do espaco biolégico perdi-
do em dentes fraturados visan-
do a posterior recuperagéo esté-
tica e funcional do elemento.

ABSTRACT

The purpose of this article is to
present and discuss some
aspects related to orthodontic
extrusion in dental traumatic injury.
We report a case of a 11-year-old
girl with anterior subgingival
fracture. The treatment plan
included root canal therapy and
slow extrusion of the tooth.
Periodontal surgery was done
later to correct the gengival profile.
The age of the girl and the
financial status of her family lead
us to make the restorative
procedures with composite resin.

/4

dinheiro.
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