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EXTRUSAO ORTODONTICA: Uma opcéo de tratamento para devoluc¢éo dos
tecidos de insercédo supracristais em regiées estéticas de dentes anteriores?

VANESSA DA COSTA FERRARI?

Resumo: A extrusdo ou tracionamento ortodéntico se apresenta como uma opcdo de tratamento
minimamente invasivo para o restabelecimento de espaco biolégico. Esta modalidade de intervengéo
ndo afeta a estética, nem interfere com o apoio periodontal dos dentes vizinhos. Varios estudos tém
relatado que a extrusdo ou tracionamento ortoddntico pode ser apropriado nos casos em que a perda
de estrutura dental ocorre apicalmente a margem gengival ou crista 6ssea. A indicacdo desta
modalidade técnica contempla principalmente os dentes anteriores devido ao fator estético. A estrutura
supradssea saudavel de dentina ou cemento é de 2 a 3 mm para o restabelecimento da salde
periodontal. Objetivo: Mostrar a importancia da devolucao dos tecidos de inser¢des supracristais em
regides estéticas de dentes anteriores com a técnica da extrusdo ortodéntica, para manter a harmonia
estética gengival e periodontal da &rea afetada de forma menos invasiva. Métodos: Foram realizadas
pesquisas nos bancos de dados eletrénicos: Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) dos
anos de 2011 a 2022. Concluséo: O restabelecimento da estética e da funcdo de dentes anteriores
fraturados podem ocorrer de maneira satisfatoria sobre o uso de técnicas que auxiliam na execugéo do
tratamento. A extruséo ortodéntica se mostrou um método eficiente e pratico para devolver o limite dos
tecidos de insercdo supracristais e melhorar a estética do sorriso da paciente, de maneira mais
conservadora.

Palavras chave: Extrusdo Ortoddntica. Aumento da Coroa Clinica. Periodonto.

ORTHODONTIC EXTRUSION: A treatment option for the return of supracrystal
insertion tissues in aesthetic regions of anterior teeth

Abstract: Orthodontic extrusion or traction is presented as a minimally invasive treatment option for the
restoration of biological space. This intervention modality does not affect esthetics, nor does it interfere
with the periodontal support of neighboring teeth. Several studies have reported that extrusion or
orthodontic traction may be appropriate in cases where loss of tooth structure occurs apically to the
gingival margin or bone crest. The indication of this technical modality mainly covers the anterior teeth
due to the aesthetic factor. The healthy supraosseous structure of dentin or cementum is 2 to 3 mm for
the restoration of periodontal health. Objective: To show the importance of tissue devolution from
supracrystal inserts in esthetic regions of anterior teeth with the orthodontic extrusion technique, to
maintain the gingival and periodontal esthetic harmony of the affected area in a less invasive way.
Methods: Searches were carried out in the electronic databases: Pubmed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) from 2011 to 2022. Conclusion: Restoration of esthetics and function of fractured
anterior teeth can occur satisfactorily with the use of techniques that assist in carrying out the treatment.
Orthodontic extrusion proved to be an efficient and practical method to return the limit of the supracrystal
insertion tissues and improve the aesthetics of the patient's smile, in a more conservative way.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, procedimentos odontolégicos vém enaltecendo resultados pela
exceléncia estética, funcional e biologica. Visto que areas estéticas representam um
desafio ao Cirurgido-Dentista, para que um sorriso harménico seja construido, é
necessario um equilibrio entre a estética “branca” e “vermelha” (PALAORO et al.
2021).

A principal preocupacéo na Odontologia restauradora € restabelecer a funcéo,
a forma e a estética dos dentes (OZBILEN; YILMAZ; KOSE, 2018).

Frequentemente nos deparamos com situacgdes clinicas de violagao do espaco
bioldgico, como consequéncia de céries profundas, perfuracdes, reabsorcéao radicular
e restauracdes mal posicionadas subgengivalmente. A disposicao tecidual composta
por inser¢cdo conjuntiva e epitélio juncional ao redor da circunferéncia do dente é
definida como espaco bioldgico. Para que se mantenha a integridade do espaco
bioldgico é necessario de 3 a 4 mm de estrutura dental sadia coronal a crista alveolar.
A manutencdo dessa distancia € totalmente necessaria para que ndo ocorra trauma
mecanico de restauracbes sobre as estruturas periodontais de suporte com
consequente migracdo e reorganizacao apical dessas estruturas. A condicdo de
invasdo dos tecidos de insercéo periodontal estabelece o desenvolvimento de um
processo inflamatério com reabsorcéo de tecido 6sseo supra-alveolar e formacéo de
bolsa periodontal na regido afetada (MARTOS et al. 2014).

As restauracfes com invasao do espaco biolégico sao prejudiciais a saude
periodontal, mostram uma relacéo estatisticamente significativa entre o sangramento
a sondagem e a recessdo gengival nos pacientes que apresentavam defeito
intradsseo (CARVALHO et al. 2020).

Existem varias opc¢bes de tratamento para dentes danificados nos niveis
gengivais ou subgengivais. A decisdo sobre um protocolo de tratamento depende de
varios fatores, como necessidades estéticas, a propor¢ao coroa-raiz, suporte 0sseo e
preferéncia / habilidade do Cirurgido-Dentista. Dentre todas as op¢des de tratamento,
a extrusdo ortodontica com fibrotomia supracrestal circunferencial com o
planejamento radicular € uma abordagem satisfatéria com resultados estaveis, o que
evita que o periodonto acompanhe a movimentacao dentéria e elimine procedimentos
cirdrgicos corretivos (OZBILEN; YLMAZ; KOSE, 2018).
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A fratura coroa-raiz é caracterizada por uma ou mais linhas de fratura
envolvendo ambas as por¢des de raiz e coroa, pode causar diferentes tipos de danos
ao dente, suporte e estruturas, como lesdes no esmalte, dentina e cemento, podendo
haver ou ndo danos a polpa. O tratamento requer intervencdo interdisciplinar
envolvendo diversas especialidades, como cirargicas, ortoddnticas, periodontais,
protéticas, endododnticas e pediatricas (FARIA et al. 2015).

Fraturas obliquas coroa-raiz que se estendem abaixo da margem gengival e do
0sso alveolar sado dificeis de restaurar. Esforcos devem ser feitos para evitar a perda
do dente e restaurar a forma e a funcdo, no que diz respeito a por¢do gengival do
aparelho de insercao, a fim de evitar deformidades dos tecidos moles, que geralmente
resultam da violagcdo da largura biologica durante a restauracdo do defeito. A
localizac&o subgengival da fratura torna os procedimentos de adesado e vedacao de
uma restauracao extremamente dificil ou impossivel. O objetivo no tratamento dessas
fraturas deve ser o de expor as margens da fratura supragengivalmente e, portanto,
gue todos os procedimentos possam ser conduzidos com controle de umidade (BAJAJ
et al. 2015).

A manutencao e restauracdo de dentes que exibem extensdes de defeitos
subgengivais ou mesmo subcristais representam um problema comum na prética
diaria. Tais dentes sdo muitas vezes considerados "irrecuperaveis" devido a uma
perda significativa de tecido duro e locais de defeitos que violam a largura
bioldgica. Visando o objetivo de manter o espaco bioldgico de 2 mm suficiente para
restabelecer a largura biolégica, tanto o alongamento cirirgico da coroa quanto a
extrusdo ortodontica sdo sugeridos como plano de tratamento (BRUHNKE et al. 2022).

A extrusdo dentéria pode ser cirdrgica e /ou ortodéntica. A extrusado cirdrgica
apresenta vantagens de ser uma operacao mais rapida e relativamente simples,
considerando que a extrusao ortoddntica € um tratamento muito conservador, com a
vantagem de permitir a melhor remodelacdo da gengiva marginal, além da
estabilidade biologica. Varios estudos clinicos mostram que a ortodontia extrusiva é
um meétodo viavel para manter a raiz e permitir a restauragédo dentaria (FARIA et al.
2015).

A extrusdo ou tracionamento ortodontico se apresenta como uma opcao de
tratamento minimamente invasivo para o restabelecimento de espaco bioldgico. Esta
modalidade de intervencdo ndo afeta a estética, nem interfere com o apoio periodontal

dos dentes vizinhos. Varios estudos tém relatado que a extrusdo ou tracionamento



ortodontico podem ser apropriadas nos casos em que a perda de estrutura dental que
ocorre apicalmente a margem gengival ou crista 6ssea. A indicacéo desta modalidade
técnica contempla principalmente os dentes anteriores devido ao fator estético
(MARTOS et al. 2014).

O tracionamento coronério esté dividido entre tracionamento coronal lento e
rapido. A proposta de tragdo coronal lenta € para a movimentacdo de dentes cujo
comprometimento das distancias biologicas esteja relacionado ao envolvimento do
periodonto marginal por causas periodontais, seja pela formacdo de bolsas
periodontais supra ou intradsseas, relacionadas a placa bacteriana dental ou a outros
fatores, iatrogénicos ou nao, seja por manifestacdbes de comprometimentos de
natureza mucogengival, principalmente a recessédo gengival. JA 0 mecanismo da
tracado coronal rapida deve ser empregado quando o comprometimento das distancias
biolégicas ocorrer por envolvimento dental, de tal sorte que o proposito basico do
movimento seja o de extruir apenas o dente em questao, tirando-o para fora do alvéolo
o suficiente para que se tenha estrutura supradéssea saudavel de dentina ou cemento
de 2 a 3 mm para o restabelecimento da saude periodontal (PASSANEZI; SANT'ANA,
2011).

As forcas ortodonticas ideais sdo aquelas que estimulam a movimentagao
dentaria com minimo trauma biol6gico ao dente, ligamento periodontal (LP) e osso
alveolar. Os movimentos de extrusdo e rotacao estdo associados a menor quantidade
de reabsorcado radicular. O comportamento mecéanico do LP € conhecido por ser
elastico e nao linear, portanto, uma simulagdo néo linear do LP fornece precisdo para
os valores de tensédo calculados (HEMANTH et al. 2015).

A eficdcia do movimento extrusivo para melhorar a arquitetura Ossea e
gengival, antes da extracdo, esta atualmente bem documentada. Como as fibras
gengivais tém pouca elasticidade, o seu estiramento durante a extrusdo dentaria
causa tensao sobre 0 0sso alveolar, que estimula a deposicdo 6ssea na crista alveolar.
Este movimento também amplia o volume dos tecidos moles, permitindo um aumento
da gengiva. A quantidade e qualidade do osso alveolar e do tecido gengival sdo os
principais fatores do prognéstico para a viabilidade de implantes a longo prazo. Por
isso, a quantidade de forca aplicada, a duracdo do tratamento, o periodo de
estabilizacdo apos extrusdo, bem como os resultados obtidos, varia de paciente para

paciente, sendo imprescindivel a existéncia de um acompanhamento continuo, de



forma a garantir que no final do tratamento se obtém a remodelacédo dssea e gengival
desejada (MORAN, 2018).

Diante disso, o presente relato de caso clinico teve como objetivo mostrar a
importancia da devolucéo dos tecidos de inser¢des supracristais em regides estéticas
de dentes anteriores com a técnica da extrusédo ortoddntica, para manter a harmonia

estética gengival e periodontal da area afetada de forma menos invasiva.

2. MATERIAIS E METODOS

Apés assinatura do termo de consentimento pelo paciente (anexo B), foi realizada
coleta dos dados do caso através do prontuario do paciente, bem como revisédo de
literatura entre os anos de 2011 a 2022, através das principais bases de dados
PubMed, Scielo, Revodonto, relatos de casos clinicos, artigos cientificos, monografias
e livros digitais, com o0s seguintes descritores em saude em portugués: Extrusdo
Ortodontica. Aumento da Coroa Clinica. Periodonto. E descritores em saude em
inglés: Orthodontic Extrusion. Crown Lengthening. Periodontium.

O presente trabalho foi elaborado no ambiente da clinica odontolégica do
Centro Universitario Sado Lucas grupo Afya sobre autorizacdo do coordenador da
clinica (anexo C) e autorizagdo da pré-reitora da universidade (anexo D). O mesmo
trabalho foi submetido a avaliacdo do CEP, sendo assim, aprovado legalmente para

seu desenvolvimento, tendo como numero do parecer 5.478.991 (anexo E).

3. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente CNS, género feminino, 45 anos, compareceu a clinica odontoldgica
do Centro Universitario Sao Lucas grupo Afya de Porto Velho Rond6nia, relatando que
“durante o almocgo sentiu um estralo no elemento dental incisivo central superior direito
(11) ” e logo em seguida observou que o dente apresentou mobilidade e sensacao
dolorida na regido da gengiva. Durante a anamnese observamos que a paciente
estava sistemicamente saudavel, ndo fazia uso de medicamentos e ndo apresentava
alergias medicamentosas. No exame clinico observou-se uma coloragao avermelhada
atipica dos tecidos gengivais, sem sangramento gengival, extensa fratura obliqua na
face palatina do elemento dental incisivo central superior direito (11) sentido vestibular

subgengival (imagem 1). Para uma melhor avaliacdo foi realizada a radiografia



periapical digital do dente 11, (imagem 2) constatado assim, a presenca de um
tratamento endodontico insatisfatorio, pois 0 material obturador se encontrava muito
aguém do limite dentina-cemento (CDC). O mesmo apresentou uma imagem
radioldcida na regido cervical do elemento dental sugestiva de uma fratura
coronorradicular.

Imagem 1 - Imagem inicial da fratura por vista palatina.
, =

Fonte: Imagem propria.

Imagem 2 - Radiografia periapical digital para auxiliar o fechamento do
planejamento.

Fonte: Imagem propria.

A melhor confirmacgéo da extenséo da fratura coronorradicular foi obtida a partir
sondagem utilizando a sonda milimetrada Carolina do Norte da Hu-friedy, (imagem 3)
onde obteve-se uma profundidade de sondagem (PS) de 3 milimetro na face

vestibular, 3mm nas faces proximais (mesial e distal) e 2 mm na face palatina. Em



seguida foi realizada a obtencdo no nivel de insercdo clinica (NIC) para avaliar se
houve reducdo de insercdo dos tecidos de protecdo e sustentacdo do elemento
dentario através da sondagem da margem gengival (MG) e juncédo cemento esmalte
(JCE), a medida de sondagem obtida foi de 2 mm na face vestibular. A partir de entdo
é realizada a subtracdo do valor da profundidade de sondagem com o valor da
sondagem da JCE e MG, esse valor tem que ser igual a zero para ser considerado
periodonto saudavel. No caso da paciente acima citada essa subtracéo foi igual a 1
na face vestibular do incisivo central superior direito (11) confirmando assim o
comprometimento dos tecidos de inser¢éo supracrestal na face vestibular do elemento
dental 11 de 1mm. A condi¢&o de invasao dos tecidos de insercao periodontal traz um
prognoéstico desfavoravel para reabilitacdo dental restauradora e protética podendo
desenvolver processos inflamatdrios gengivais, recessdo gengival e bolsas
periodontais, sendo assim, essencialmente realizar a devolugcdo do espaco de
insercdo periodontal através de planejamentos cirdrgicos periodontais ou
ortodénticos.

A paciente apresentou uma boa condicdo de higiene bucal e baixo indice de
sangramento gengival, o que permitiu o inicio da terapia periodontal planejada
imediato, além disso devido haver o envolvimento periodontal da face estética
gengival a extrusdo ortodontica se adequou como um procedimento menos invasivo
para a paciente.

ApoOs o diagndstico concluido passou ser realizado antissepsia intrabucal com
clorexidina 0,12%, anestesia supraperiosteal local para remocdo do fragmento
fraturado com Mepivacaina 2% 1:100000 com vasoconstritor (imagem 4).

tal fraturado.

Imagem 3 - Aspecto ap6s a remocao do fragmento den

s

Fonte: Imagem prépria.



Imagem 4 - Sondagem com a sonda milimetrada Carolina do Norte.
¢ ‘g"'ii’, - " ~—— '{ b ;

Fonte: Imagem prépria.

Por razBes estéticas houve a necessidade de confeccionar um provisério com
dente de estoque e pino metalico pela técnica direta com resina acrilica, até que
finalizasse o retratamento endodéntico, para dar inicio a extrusdo ortodbntica. Para
isso foi necessario realizar a gengivectomia do dente acometido para melhor
adaptacdo do provisorio e a desobturacdo dos 2/3 do conduto do remanescente
dentario com broca largo numerol, 2 e 3 para fixacdo do pino metalico do provisorio
(imagem 5: A, B, C, D).

Imagem 5.A - Representando a realiza¢do da gengivectomia com lamina de
bisturi n°15.

Fonte: Imagem prépria.
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Imagem 5.B - Representando a remocao gengival com auxilio da cureta
Gracey 5-6.

Fonte: Imagem prépria.

Imagem 5.C - Desobturacdo do conduto com broca largo numero 1, 2 e 3 com
0 isolamento absoluto.

Fonte: Imagem propria.

Imagem 5.D — Confecgéo do provisério com pino de metal e dente de estoque
finalizado.

Fonte: Imagem propria.
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O retratamento endoddntico foi realizado pela técnica de instrumentacdo
automatizada rotatoria utilizando a velocidade de 350 rpm com as limas Protaper
universal sortido (Dentsply Sirona). Na irrigacdo dos condutos a solucéo utilizada foi
o hipoclorito de sodio 2.5 % devido sua maior acdo solvente, lubrificante e
antibactericida. A medicagao intracanal utilizada foi a pasta Holland durante 15 dias.
ApOs o retorno da paciente a obturacdo do conduto foi realizada pela técnica do cone

anico. Foram necessarias trés sessoes para finalizar o retratamento (imagem 6; A, B).

Imagem 6.A - Retratamento com a limas Protaper universal sortida;

Fonte: Imagem propria.

Imagem 6.B - Radiografia periapical digital representando a obturacao do
conduto pela técnica do cone unico.

"m;v 7
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Fonte: Imagem prépria.
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Apos a finalizagdo do retratamento endodoéntico, aguardamos dois dias para
que houvesse a completa presa do cimento endoddntico, para em seguida realizar
novamente a desobturacdo dos 2/3 de material obturador para a cimentacéo do pino
de fibra de vidro permanente (imagem 7), para que assim permitisse a confeccao de
nucleo de resina (imagem 8) melhorando a adaptacdo do novo provisoério devido sua
maior distribuicdo das forcas mecanicas para receber a forca extrusiva da

movimentacao ortoddntica e ndo ocorrer o risco de deslocar a coroa provisoria.

Imagem 7 - Radiografia periapical digital de confirmacao de escolha do pino
de fibra de vidro;

Fonte: Imagem propria.

Imagem 8 - Realiza¢édo da cimentagéo do pino de fibra de vidro com cimento
resinoso e confeccao do ndcleo de resina composta para melhor adaptacao do
provisorio.

Fonte: Imagem propria.
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Apés a confeccdo do nucleo de resina composta sobre o pino de fibra de vidro
iniciou-se as manobras para montagem do aparelho ortoddntico antes da cimentagao
da coroa proviséria. A primeira manobra realizada consiste na fibrotomia dos
ligamentos periodontais (imagem 9), que se trata de uma incisdo circunferencial intra-
sulcular para permitir que processo de extrusdo ocorra de maneira mais eficiente e
rapido. Logo apos a fibrotomia, a cimentagéo da coroa proviséria foi realizada (imagem
10).

Fonte: Imagem prépria.

Imagem 10 - Cimentacao da coroa provisoria.

Fonte: Imagem proépria.

Para a realizacdo da extrusdo ortoddntica foi necesséaria a colocacdo do
aparelho autoligado, com os braquetes nos dentes 13 ao 23, devido sua melhor
eficiéncia em ganho de tempo. O posicionamento do braquete do elemento dental 11
foi posicionado 2 mm mais proximo da regido cervical para favorecer o movimento de

extrusdo (imagem 11).
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Imagem 11 -Realizacdo da montagem dos braquetes com o dispositivo
autoligado.

Fonte: Imagem propria.

ApoOs 7 dias da movimentacdo extrusiva foi possivel observar clinicamente e
radiograficamente que houve a extrusdo dos dois milimetros desejados
satisfatoriamente, (imagem 12;A, 12;B) em seguida passou a ser realizado o desgaste
compensatorio do provisério como ajustes oclusais para evitar contatos prematuros
no elemento dental 11, desgaste incisal para melhorar a estética do provisorio,
obtendo assim melhor conforto para a paciente e diminuicdo dos riscos traumaticos
gue interfira no processo de neoformacdo O6ssea pOs movimentacdo ortoddntica

(imagem 13).

Imagem 12.A - Aspecto clinica ap6s 7 dias de movimentagéo ortoddntica
extrusiva.

Fonte: Imagem propria.
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Imagem 12.B - Imagem radiografica apés 7 dias de movimentacao ortodontica
extrusiva para analisar o ganho dos milimetros obtidos.
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Fonte: Imagem propria.

Imagem 13 - Realizacdo do ajuste oclusal e incisal com brocas diamantadas
e papel carbono, e medicdo da altura incisal com a sonda milimetrada.

Fonte: Imagem propria.

A paciente retornou a clinica odontoldgica apés 7 dias para realizar novamente
0s ajustes oclusal e incisal, totalizando assim 14 dias de movimentag¢ao ortodontica,
onde podemos observar clinicamente a formacdo da nova margem gengival
satisfatoriamente (imagem 14), radiograficamente podemos observar o inicio da
neoformacédo 6ssea (imagem 15), sendo assim, um dos processos mais importantes
para o sucesso do tratamento, sem recidivas. Na mesma consulta houve necessidade
de realizar uma dobra no fio ortodéntico promovendo uma tor¢éo no fio ortodéntico,
denominada de torque, o que promove a inclinagdo da coroa para a vestibular

(imagem 16) evitando assim futuros riscos de contato excessivos durante a confeccao
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da prétese fixa permanente e melhorar o volume da margem gengival por motivos
estéticos. Em seguida um novo ajuste oclusal foi realizado para melhorar o volume
gengival vestibular devido o melhor posicionamento da raiz no rebordo alveolar e o
trespasse dental horizontal (Overjet) proporcionando 0s corretos movimentos de

mastigacao e o conceito de prote¢cdo mutua (imagem 17).

Imagem 14 - Imagem clinica da formacéo da nova margem gengival pos
extrusao.

Fonte: Imagem propria.

Imagem 15 - formacgé&o na neoformacao 6ssea representada pela imagem

radiogréafica indicado pela seta.
BB S e T AL

Fonte: Imagem prépria.
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-, 3.4 1
Fonte: Imagem prépria.

Imagem 17 - Ajuste oclusal do elemento dental 11.

Fonte: Imagem propria.

O retorno da paciente aconteceu apos 14 dias desde a ultima sessao, pode-se
observar que houve a vestibularizacdo ideal para o caso nesse decorrer de tempo
(imagem 18.A e 18.B), radiograficamente foi constatada uma evolugéo significante na
neoformacédo 6ssea apical, podendo observar na imagem radiografica a formacao do
0osso trabeculado quase finalizada “representado pela seta preta” e um ganho
significante na regido cervical da raiz para a realizacdo do novo preparo cervical
definitivo, o que antes da extrusdo ndo era possivel de se realizar com a margem de
seguranca para os tecidos de insercdes supracristais, representado pela clave direita

da cor vermelha na radiografia” (imagem 19).



Imagem 18.A - Vestibularizacdo do elemento dental 11, visdo incisal.
F RN

Fonte: Imagem propria.

Imagem 18.B - Vestibularizacdo do elemento dental 11, visdo vestibular.

Fonte: Imagem propria.

T <

Imagem 19 - Evolugéo da neoformacéo 0ssea, e ganho de margem cervical.

AT Iv

Fonte: Imagem prépria.

18



19

Apos 14 dias da ultima sessédo podemos observar que a margem gengival se
desenvolveu de maneira muito satisfatdria chegando a mesma altura da margem
gengival do elemento dental incisivo central superior esquerdo (21) (imagem 20), o
que proporciona a melhor harmonia do sorriso e saude gengival da paciente. Para
constatar a evolucao do processo de formacgéo 6ssea uma nova radiografia digital foi
realizada, obtendo resultados satisfatorio (imagem 21). Devido os objetivos da
movimentacao extrusiva ter sido alcancados, passou a ser realizado a estabilizacao
da movimentac&o ortoddntica com amarilho de fio de aco (imagem 22), aguardando
assim a finalizacdo da neoformacado 6ssea para evitar que o elemento dental 11 se
movimente e perca os milimetros obtidos pela extrusédo, para diminuicdo dos traumas
decorrente da oclusdo um novo ajuste oclusal foi realizado para que ndo houvesse
contato excessivo para atrapalhar a correta cicatrizacdo gengival e formacao 6ssea

(imagem 23).

Imagem 20 - Utilizacao do fio dental para verificar a altura da margem
gengival dos incisivos centrais.

Fonte: Imagem propria.

Imagem 21 - Radiografia periapical digital para acompanhamento da
neoformacdo 6ssea;

Fonte: Imagem prépria.



Imagem 22 - Estabilizacdo da movimentacao ortodéntica com amarilho de
aco.

Fonte: Imagem prépria.

Imagem 23 - Ajuste oclusal para diminui¢cdo das forcas oclusais, resultado
final apés o desgaste com broca diamantada e papel carbono como auxilio das
marcacdes dos pontos de contatos oclusais.

Fonte: Imagem propria.
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Apb6s 60 dias de estabilizagdo com amarilho uma nova radiografia digital foi

realizada, constatando a finalizacdo da neoformacéo 6ssea apical (imagem 24), o que

permitiu realizar a remocao do aparelho ortodéntico (imagem 25). Apds a remocao do

mesmo houve a necessidade de preparar um novo termino cervical (imagem 26) e

uma nova coroa provisoéria confeccionada com dente de estoque e resina acrilica

(imagem 27), para que assim a paciente pudesse ser encaminhada para finalizagéo

da prétese unitaria fixa de metal free.
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Fonte: Imagem propria.

Imagem 25 - Apds a remocéo do aparelho ortodontico.

Fonte: Imagem propria.

Imagem 26 - Apés a

—~ ¥

realizacdo do novo término cervical.

-y

Fonte: Imagem prépria.
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Fonte: Imagerépria.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por tratamentos para tornar o sorriso mais estético, harménico e
saudavel tem aumentado consideravelmente. A extrusdo ortodontica € um método de
tratamento que permite devolver a saude periodontal de dentes anteriores que
sofreram fraturas envolvendo os tecidos de inser¢cdes supracristais em regioes
estéticas. Em relacdo a conduta frente a extrusdo ortodontica, tiveram alguns autores
que partiram para a extrusdo cirtrgica (GRIRA et al. 2021). Porém outros autores
partiram para gengivectomia com osteotomia (FARIA et al. 2015). O caso relatado
neste trabalho utilizou a conduta de extrusao ortodontica.

Alguns fatores influenciaram na escolha do tratamento, sendo muito importante
para o progndstico do tratamento. A extrusao ortodéntica € mais indicada para fraturas
coronorradiculares que envolve o restabelecimento de espaco biolégico em regides
estéticas (MARTOS et al. 2014).

No presente caso relatado, a estrutura remanescente do dente foi extruido
coronariamente com sucesso ap0s o0 retratamento endodéntico com o uso do
isolamento absoluto utilizando a técnica de obturacéo de cone Unico, e posteriormente
realizado a cimentacdo do pino de fibra de vidro para melhor retencdo da coroa
provisoria devido a forga exercida pela extrusao ortodoéntica. No acompanhamento de
6 meses, nenhum sinal de inflamacéo clinica ou radiogréfica foi evidente. Farmakis
(2018) relatou em seu caso clinico a importancia da adequacdo do elemento dental
fraturado para receber a forga extrusiva do aparelho ortodéntico.
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A técnica de extrusdo ortoddntica utilizada no caso clinico foi o tracionamento
coronéario rapido com fibrotomia, a fim de ganhar a maior formacg&o 6ssea supracristais
e melhorar a estética do contorno da gengiva marginal livre e inserida. O que segundo
Passanezi e Sant'’/Ana (2011) deverdo ser empregados quando o comprometimento
das distancias biolégicas ocorrer por envolvimento dental, de tal sorte que o propésito
bésico do movimento seja o de extruir apenas o dente em questao, tirando-o para fora
do alvéolo o suficiente para que se tenha estrutura supradssea saudavel de dentina
ou cemento de 2 a 3 mm para o restabelecimento da saude periodontal.

As opcgOes de tratamento dependem de algumas variaveis, como a extenséo
do envolvimento periodontal, a morfologia das lesées, o comprimento e a morfologia
da raiz, e a necessidade estética da regido em questdo segundo Prado et al. (2012).
Nesse relato de caso clinico, a paciente apresentava uma fratura em nivel cervical
com pequeno grau de envolvimento radicular em regido estética, o que possibilitou a
realizacdo de uma extrusdo ortoddntica satisfatoria apos o retratamento endodontico.
Neste caso, segundo Prado et al. (2012) a cirurgia de aumento de coroa clinica na
regido vestibular levaria a danos estéticos irreversiveis a paciente, por isso, essa
opcao de tratamento foi descartada. Outra opcao de tratamento segundo Grira et al.
(2021) seria a técnica de extrusdo cirdrgica minimamente traumatica onde obteve
resultados de grande sucesso, tanto no aspecto funcional quanto no estético,
principalmente na regidao anterior.

Maeda e Sasaki (2015) utilizaram a extrusdo ortodéntica com o beneficio de
ganhar mais regeneracdo 0ssea e periodontal para a colocacdo de um implante em
um incisivo central. ApGs a regeneracdo 0ssea seguida pela colocacao do implante e
outra operacao cirdrgica, uma segunda extrusdo ortodéntica foi aplicada para alinhar
a inclinacdo de um dente adjacente. Como resultado, um progndstico previsivel de
implantes, bem como uma estética muito melhorada e a satde do tecido periodontal
foram alcancados. Ja Bajaj et al. (2015) relataram que a erupcéo forcada é geralmente
limitada a um, dois ou trés dentes anteriores superiores ou pré-molares com até 5 mm
de extrusao possivel.

Barros et al. (2019) definiram a extrusdo ortoddntica um procedimento de
grande importancia no tratamento das invasfdes dos espacos biolégicos, dentes com
comprometimento por fratura ou céarie subgengival. Essa mecéanica ortodbntica tem a
capacidade de tracionar a raiz do elemento dentario e consequentemente o periodonto

acompanharad a movimentacéo. O tracionamento ortodontico € um método eficiente
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para restabelecer o espaco biologico devolvendo condicbes para que se possa
realizar os procedimentos restauradores ou protéticos para restabelecer a ocluséo.
Perillo et al. (2020) confirmaram essa teoria através de seus estudos de
monitoramento de alteracdes bioquimicas e estruturais nos ligamentos periodontais
humanos durante o tratamento ortoddntico por meio de espectroscopia micro-Raman.
Onde podemos observar que a forga ortodéntica € 6tima quando caracterizada por
maxima capacidade celular da resposta do osso alveolar e ligamento periodontal,
mantendo a vitalidade destes tipos de tecido. Os mesmos observaram gue os efeitos
biolégicos de uma forca ortod6ntica dependem principalmente de sua intensidade e
area do ligamento periodontal em que € exercido, causa um fenémeno de
"hialinizacdo" caracterizado pelo desaparecimento e / ou picnose de nucleos
celulares, e o desaparecimento das fibras de colageno tendendo a convergir para uma
substancia gelatinosa. Perillo et al. (2020) ainda afirmam que se a presséo aplicada
nas estruturas dentais € muito alta, h4 uma interrupcdo da circulagdo sanguinea no
ligamento periodontal seguido de necrose estéril e desaparecimento do componente
celular, dai a remodelacéo do tecido ocorre gracas a células de areas contiguas, que
invadem as lacunas de necrose causando um efeito indireto reabsorcgéo.

Das e Muthu (2013) defenderam a extrusdo cirargica para ser usada com
sucesso no tratamento de fraturas coronorradicular. E um procedimento de uma
etapa, que é mais simples e menos demorado. Uma opcéo de tratamento usando
extrusdo cirargica como procedimento para expor a linha de fratura
supragengivalmente esta sendo recomendada para uso por clinicos, pois esta técnica
nao requer habilidades clinicas especiais.

Nascimento et al. (2021) relataram que dependendo da condicao clinica
encontrada, varios métodos de extrusdo sdo viaveis. Nessa etapa, € fundamental a
colaboracédo do paciente para se obter o resultado esperado.

Elkhadem, Mickan e Richards (2013) relataram que a reabsorcao radicular
superficial (ndo progressiva) € um achado comum apds a extruséo cirirgica, mas &
autolimitado e n&o deve ser considerado um evento prejudicial, mas
reparador. Mobilidade leve, reabsorcao radicular progressiva, perda 6ssea marginal e
perda dentaria sdo eventos adversos incomuns com uma possivel taxa de eventos
inferior a 5%. Assim, a extrusdo dentéria cirurgica é recomendada como uma op¢ao
de tratamento para fraturas coronario-radiculares e radiculares cervicais. Além disso,

pode ser uma das opcdes de tratamento para restaurar a carie subgengival. Ja Kumar
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e Patil (2012) relataram em seus estudos que a extrusdo cirdrgica também é uma
ferramenta questionavel, requer 4-6 meses de periodo de cicatrizagdo e o
procedimento é sensivel a técnica.

Hemanth et al. (2015) alertaram que devido a concentracdo das forcas
compressivas no apice, o clinico deve evitar colocar tensdes pesadas durante a
movimentacdo dentaria. Devido esse fator a op¢éo de tratamento abordada no relato
de caso acima escolhida foram extrusdo ortodoéntica rapida com fibrotomia, para
garantir a devolucdo estética da paciente mais rapida com ganho ésseo para
devolugédo dos tecidos de insercdo supracristais por fins do restabelecimento
funcional, estético e periodontal do dente para colocacdo de uma protese fixa. Em
relacdo ao tratamento ortodéntico escolhido no presente caso, foram realizadas
consultas semanais e movimentacdo do elemento dentario nas trés primeiras
semanas. Apos a extrusao, o periodo de contencao ortoddntica foi de trés meses. Este
tempo de contengéo teve como objetivo evitar ou pelo menos diminuir as chances de
recidiva. Com o acompanhamento radiograficos de 6 meses, observou-se que nao
houve recidiva. Terminado o tratamento ortodontico, uma nova coroa foi
confeccionada apos o preparo do novo termino cervical.

Bauer et al. (2022) definiram que a eficacia do fluxo de trabalho digital testado
para extrusdo ortodontica precisa e simplificada foi clinicamente comprovada. O fluxo
de trabalho garantiu ao longo do tratamento: planejamento preciso e aplicacdo do
sistema de forca; melhor higiene periodontal; e maior conforto de uso do aparelho,
sem afetar a oclusédo existente do paciente.

A extrusdo ortodbntica acompanhada do tratamento protético mostrou-se
resolutiva e caracterizou-se como sendo uma opcao de tratamento viavel e
conservador, o qual pode, sempre que possivel, ser a terapéutica de primeira escolha

nos casos de fraturas coronorradiculares em regifes estéticas.

5. CONCLUSAO

O restabelecimento da estética e da funcdo de dentes anteriores fraturados
pode ocorrer de maneira satisfatoria sobre o uso de técnicas que auxiliam na
execucao do tratamento. A extrusdo ortoddntica se mostrou um método eficiente e
pratico para devolver o limite de inser¢ao supracrestal e melhorar a estética do sorriso

da paciente, de maneira mais conservadora.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de aceite assinado pelo orientador:

DUCAC! A bl BT

© shorucas

CURSO DE ODONTOLOGIA

Porto Velho, _02% de \RXO\KYIQ de M

A Coordenagdo de Odontologia do Centro Universitario S3o Lucas

Assunto: Termo de compromisso de orientagdo de Trabalho de Conclus3o de Curso (Tcc).

Eu, A("JDJU’UJHM 6:9/\/11 ennftlplnj; , professor

(a) docente/ou pesquisador (a) do UNISL, me comprometo a orientar o (a/os/as) aluno (a/os/as)

eawiana. Qa. Coiln. Fowors

regularmente matriculado (a/os/as) neste curso. Declaro ter conhecimento do Regulamento Interno de
Concluséo de Curso do Curso de Odontologia e que os trimites para substituicdo de orientador (a) dever3o
ocorrer no prazo estipulado pela Coordenagdo do Curso e NUCAP e que o orientador (a) sera substituido (a)
em caso de auséncia no dia da defesa do TCC, por professor determinado pela Coordenagdo.

0 descumprimento do compromisso acima resultard em penalidades junto a esta Coordenagio.

5. Cavaloon'®

s leon S.
e(l',s\:)o l RO ‘o\?:\co
g . ! rm‘_oodnnﬂ? N R

CentroU0®

Assinatura do Orientador (a)



_ ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pela
paciente:

'/"
-

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

(Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 466/12 CNS/MS)

OBS: Esse termo deve ser elaborado em 2 (duas) vias idénticas, que devem ser
assinadas e rubricadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante em todas as
vias.

1 - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DE PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PARTICIPANTE: CLAUDIA MARINHO DA SILVA,

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N2 : 1748044 SSP/RO CPF:870.967.144-72 SEXO:M__ F X..
DATA NASCIMENTO: 08/05/1976

ENDERECO RUA CORONEL OTAVIO REIS  N2: 4746.  APTO: wcvvscssnnes

BAIRRO: RIO MADEIRA CIDADE: PORTO VELHO

CEP:76.821-460 TELEFONE: DD (69) 99277-8810

2. RESPONSAVEL LEGAL

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE : SEXO:M___ F___

DATA NASCIMENTO.: oo evusesefonsens

ENDEREGO: Ne APTO:

BAIRRO:.... CIORBIE o aciisasianisisiasos

CEP: ... TELEFONE: DDD ( T Lo ey




identificagdo, sendo
que vocé terd escla

S e revistas cientificas, sem a sua
garantides o sigilo e a confidencialidade das informagBes prestadas, além de

; recimento permanente sempre que surgirem ddvidas a respeito do projeto e
retirar o seu consentimento a qualquer momento. Vocé também tem ciéncia de que sua
Participacio € isenta de despesas e que vocé tem garantia do acesso a tratamento hospitalar se
necessario, além do ressarcimento pelos danos eventualmente ocasionados. Vocé serd informado
de todos os resultados obtidos, independentemente do fato destes poderem mudar seu
consentimento em participar da pesquisa, fica esclarecido também que vocé pode retirar seu
consentimento a qualquer momento. Vocé n3o ters quaisquer beneficios ou direitos financeiros
sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa. Este estudo é importante porque seus
resultados vdo Ihe trazer os seguintes beneficios diretos: preservagdo do elemento dentdrio
fraturado e preservagio dos tecidos pericdontais adjacentes, evitando procedimentos de
regularizacdo éssea mais extensos, tem como vantagem o acompanhamento odontoldgico por
profissionals altamente capacitados. O relato propiciard a divulgacdo das informagdes clinicas, que
auxiliard futuros pacientes e profissionais na resolug3o de casos com Igual dlagndstico. Diante das

explicagBes, se vocé concorda em participar deste projeto de pesquisa, coloque sua assinatura e a
segulr forneca os dados solicitados.
/

Nome:

re: (14 E0 4 Y
or § 10969 (1442

Enderego: quLfmm'&_ﬂﬁﬂh&_&m_n_ﬂié_ﬁmmw_&m_malw . . . ) . / M {LMJ)
Telefone: “, l { 3 Qa'y t ig/O

%_Aﬂla_d;am%e_ch sdie oata: 10 /247202

Participante da pesquisa cu responsdvel legal

.C

- Os campos abaixo devem ser preenchidos somente pelo pesquisador responsével
pelo projeto de pesquisa.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

Data: D0 /0Y fdo .

30



v

v - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PE
DA PESQUISA: SQUISADOR SOBRE GARANTIAS AO PARTICIPANTE

%, Acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados
3 pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas;

2. Uberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejufzo continuidade da assisténcia;

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade;

4. Disponibilidade de assisténcia e ressarcimento,

por eventuais danos a salde, decorrentes da
pesquisa;

5. Viabilidade de indenizagdo por eventuais danos a saide decorrentes da pesquisa;

6. Garantia

de acesso ao medicamento indicado mesmo apds a finalizacio dos estudos, se for o
caso.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO

ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS
CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Lourielson Silva Cavalcante, Rua Alexandre Guimaraes, 1927 - Bairro Areal, prédio Sapucaia, 10
andar, Telefone: (69) 3211-8006, e-mail: lourielson.cavalcante@saolu as.edu.br

V1. OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

Em caso de duvida em relagiio a esse documento, entrar em contato com o Comité de Etica da
fFaculdade S3o Lucas.

Enderego: Rua Alexandre Guimaraes, 1927 - Bairro Areal, prédio Sapucala, 12 andar
Telefone: (69) 3211-8006

e-mall: cep@sncluas.cdu.br
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ANEXO C - Carta de anuéncia assinada pelo coordenador da clinica

\>l/

SAD LUCAS ol

CENTRO UMNIVERSITARIO

odontoldégica:

| . CARTA DE ANUENCIA
= (Elaborado de acordo com a Resolugio 466/2012-CNS/CONEP)

Prof. Dr. Dino Lopes de Almeida,

Solicitamos  autorizagio institucional para realizagio da pesquisa intitulada
“EXTRUSAO ORTODONTICA: UMA OPCAO DE TRATAMENTO PARA
DEVOLUCAO DOS TECIDOS DE INSERGCAO SUPRACRISTAIS EM REGIOES
ESTETICAS DE DENTES ANTERIORES, relato de caso”, que serd conduzida na
Clinica Odontolégica do Centro Universitario Sdo Lucas pelas académicas Vanessa da
Costa Ferrari, sob supervisao e orientagdo do prof. Lourielson Silva Cavalcante.

Objetivos da pesquisa: o relato de caso clinico mostra a imbonﬁncia da devolugdo
dos tecidos de insergGes supracrestal em regides estéticas de dentes anteriores com a
técnica da extrusdo ortoddntica, para manter a harmonia estética gengival e periodontal
da érea afetada de forma menos invasiva; o restabelecimento da estética e da fungdo de
dentes anteriores fraturados pode ocorrer de maneira satisfatéria e de facil manejo sobre
o uso de técnicas que auxiliam na execugdo do tratamento. A extrusio ortoddntica se
mostrou um método eficiente e pratico, para devolver o limite de insergdo supracrestal e
melhorar a estética do sorriso da paciente; de maneira mais conservadora, sem
necessidade de procedimentos cinirgicos complexos ou extensos.

Asseguramos o cumprimento dos requisitos abaixo:

- O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n°466/2012 CNS/CONEP.
- A garantia de prestar esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento da
pesquisa.
- Ndo haverd nenhuma despesa para esta institui¢do que seja decorrente da participagdo
dessa pesquisa.
- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar sua anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

Esta declaragdo ¢ vilida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de
Etica para a referida pesquisa.

Na certeza de poder contar com a vossa atengdo, antecipamos os agradecimentos e
nos colocamos a disposigio para quaisquer esclarecimentos,

Porto Velho, 19 de maio de 2022
QQSolchtacio aceita
Dino Lgpes de Almeida
RO

1033

Centro 0d g"

Prof°.®deoDinokope ife, Almeida
Coordenador da Clinica Odontolégica do Centro Universitirio Sdo Lucas

www.saolucas,edu.br -

149) 3211-8007'1 (69) 32711-8002 ;
‘R.Alexandre Guimaraes, 1927 Areat
Porto Velho { RO | CEP 76.804+373
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ANEXO D - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos
assinada pela pro-reitora.

Firefox about;blank

mestﬁmmm-r N | de Saiids - Comissdo A de Etica om Pesquisa ~ CONEP
asd FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
1. Projeto de Pesquisa:

EXTRUSAO ORTODONTICA: UMA OPGAO DE TRATAMENTO PARA DEVOLUGAQ DOS TECIDOS DE INSERGAO SUPRACRISTAIS EM
REGIOES ESTETICAS DE DENTES ANTERIORES, rolalo de caso.

2 Numero de Participantes da Pesquisa: 1
3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4 Cidncias da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pt e

$. Nome:

Lourielson Silva Cavalcante

6. CPF. 7. Enderego (Rua, n.%):

681.273 672-49 Feslejos COSTA E SILVA tulipa apto 502 PORTO VELHO RONDONIA 78803508

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 69992845029 lourielson@hotmail. com

Termo de Compromisso: Declaro que CO @ cumprirei 0s da Resolug3o CNS 466/12 e suas Comp! e a

utiizar os iais @ dados col I para os fins previ no p @ a publicar os I sejam eles favordveis ou ndo.
Aceilo as pela ¢30 dientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd a0 projeto in,

mr!odososvesponséwisohrtpu‘omdawwm.

w20 0. 20

)
A\

e T

INSTITUIGAO PROPONENTE |

13.CNPJ
CENTRO DE ENSINO SANTO ANTONIOX 18 040 045/0001-01

12. Noma:

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(12) 3655-5403

Termo de Compromisso (do responsével pela inslituig3o ). Declaro que conhego @ cumprirei os requisitos da R ¢80 CNS 466/12 o suas
Complementares o como esta instituig3o tem gdes para o d L deste projelo, sua

B S e,

N30 se aplca.

Cfefl : Bl g Y ; i 2010472022 11:24



Anexo E - Carta de aceite do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO SAD
o/ Séo Liki LUCAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: EXTRUSAC ORTODONTICA: UMA OPCAD DE TRATAMENTO PARA DEVOLUGAD
DOS TECIDOS OE IMSERCAD SUPRACRISTAIS EM REGISES ESTETICAS DE
DENTES ANTERIORES, relato de caso.

Pesquisador: Lourison Siva Cavalcante

Arag Tematica:

Versiio: 2

CAAE: 58100222 9.0000.0013

Inaithul;So Proponents: CENTRC DE ENSING SANTO ANTONICK LTDA
Patrocinador Principal Fnanciamento Propra

DaDos DO PARECER

Humsro do Parecer: 5476931

Apresantacio do Projato:

& exinesdo ou tradionamento ortoddnticn 62 IMEsENta cOMO UMa opedo de fratamento minimamente
Imiasivo para o resiabeiecimento de esgaco biokidgico. Esta modalldade de Intefrvencan nao #eia a esielica,
FET IMSIEre COm O 3poi0 penodontsl 005 denbes VIZINhos. Vanos esiudos 18m reiatand que 3 extrisdo o
fracionamento [sic) ortoddntico pode sar apropriado oS CI506 EM QUe 3 parda de estnuiura dental ooome
aplcalmenta (sls) & margem gengival ou crista dssaa. A Indicag3o desta modalidade teonica contempla
principaliments o5 demtes anteriores deviso 3o Taior estatico. Objeivo: © objefvo desse relato de caso
dinica & mastrar 3 Importanea & devolug3o dos teddos de Insermfies supracrstais em eqifes eslsticas e
danies anteriores com 3 téonica da extrus3o oroddnties, para manter 3 hanmonla estétioas gengival &
periodonial da area Fetada de forma menos Invasiva, Metodos: Foram rediizadas pesquisas nos bancos oe
dados eletrdnicos: Pubmed, Sclentific Electronic Library Online (SclELCD) dos anos de 2010 a 2021.
Condusdo: O resiabeiscimentn 03 es2ica & 03 MUNGa0 02 denies antenones IMatUramns pooe Ooimer dg
manglra sallstatina sobre 0 u=0 de técnicas gue audllam na execugad do tratamento. A exinsds
ortodontica se mostrou um mebodo efcients @ pratico para devahver o Imite de Inserglo supracrestal e
meihor 3 esiglica do somso da pacients, de mansira mals consarvadora.

Efvieietn. Mo Alrende Ucimaries, V0 pridio. sspocas, 1™ oo

Bairma! Arew Cervbo CEF. FEuns-asd
UF: RO Musnbcdplo: PORTO VELHG
Tabalosrenl (B0 11-5008 Fax! (EEEL-SL2 E-fmail: copiimenkocum adu br
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CENTRO UNIVERSITARIO SAD
o/ Sio Liki LUCAS

Comfiruecis do Perscer: 54708

Dbjstivo da Peaquiaa:

O phjetivo desse relato de caso dinico @ mosirar 3 Imporancia da devolugdo dos becidos de Insergles
supracr=sial em regifes esidticas de denies amanores com 3 técnica da extnus30 orioddntica, para mantsr 3
harmaonia estetica ganghval & perodontal da area aletada de forma mencs Irvasha.

svallagao dos Rlscos & Bensficios:
CaEnio 30 MSCo apresenta-se minimo caracienzado pela quebra de comfidencalidade podendo framer danos,
matesials & morals, a0 panicipanis e a terceinos. Companinamento das Informagdes dinicas colstadas
afraves da pubilcagio em congressos & revistas clentificas @ desta forma contribulr Indlretaments com
pacienie ou grupo de indviducs que s& encontram na mesma sluacdo, por mele 4o conhecimento em
relagdo & algum aspecto antes nao observado ou pouco dvuigado na lteratua.

Comantarios e Conslderagies sobre a Pesquisa:

& pesquisa & relevame, trata-se o refato de caso oe uma Pacients do sexo femining, 46 anos, onde B3
quelxa 2ra “denle mole”, 3pds a r2allzacio

da anamnase il iKenticado dinlcamente 3 fratura dental do elememo Indsho cemral supsrior drefo (1)
COMmpIometendn @ estética e funcdo perodontal, dianie disso procedeu uma Imbeniencio odontologica;
medlarte o diagnastico estabelecido, o plano e tratamento contemplou a utilizago da técnica de
mManipulacso dos tecioos pETIcIONals 08 SUPOME 3iraves 03 exirus30 rapioa oroooniica 35500ada 3
fibrotomia no elemanto 11, aim de criar hamonia nos ancos genghals evitantdo prcessis Inflamaitnos &
desarmonia no tamanho dos dendes antedores. O tralamento escolhido pela paclemte menos Invasiva,
pasE0U por etapas e teve o colhimento dos termos devidaments com a assinatura da padente.

Consideraies sobre 0= Termos de apresentacao obrigatona:
& carta de anuencla, TCLE, cronograma fol devidamenis anexada,

Racomsndage:
O cumgrimento das nommas edcas para 3 redlzagdo dese Tabaiho.
Conclusties ou Pentenclas & Lista 08 Inadequagies:

ME0 ha pendéncia,
Conalderagies Finals a critsrio do CEP:
wo.  Fow Croirmrian, VY pridio sspocas, 1™ she
Bairm! Arewl Cerrdeo CEPF: S uns-asd
UF: HU Munisipha: PORTO VELHG
Telaform: |aRE11-5008 Fiax: E#c -5 E-mal: copmeoiorsm ey br
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CENTRO UNIVERSITARIO SAO, §
Sa&o Ui LUCAS

Comirecio do Parscer 54828061

EE:‘tB-']HEl{EI'Tﬂ slaborado baseado Nog dosUmenios abalio reacienados:

[ Tipo Documemo | Arquiv FoE@0ET Faror i
Irtomagdes Baslcas| PE_IN ES BASICAS DD P | 2005000 Aoeio
oo Projeda RCOJETO 1 13pdf D33 14
[ g CARTA AWMUENCIA pdl 199057202 | Lowrielison Slka Ao
145358 | Cavacame
Foina de Roslo foina_de_noso. pdf HO402T | Lowrielson Slha Ao
180338 | Cavacame
Projeio De@hado ! | PROJETO EXTRUSAD ORTODONTIC] 210472022 | Louretson Slva Ao
Erochura A focx 180040 | Cavacame
Or-amerio CAEEIDE. 0Cy, 0402 | Lowrielson Slka Ao
] 175748 |Cavacame
TCLE/ Temas 08 | TGLE_EX TRUSA0pd TIOAERE | Courielson Shva AT |
Assenimenio | 175701  |Cavacame
Justificativa de
AusEnca
LaICnograma [od 2l TnTed ST R T TINATHAEEY | Couretson Sliva B
175621  |Cavacame

Sthuagao do Parecer:

Aprovads

Necesalta Apreciagso da CONEP:
N30

PORTO VELHO, 20 de Junho de 2122

Assinado por
Saymon de Albuguergus
(Coordenaorial)

Erdaiets. MopAarende Ucirsries, 1000 pridio seporaie, 7™ o

Bairma: Areal Cendo CEF: TEUnE450

UF: HU Munkaga: POR O WYELRLD

Tabaformm: |ERC1-5005 Fax: (E80ET -80S E-mall. coplmsolocms adu br

Sagra Soe =
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Anexo F - Protocolo paraentrega do trabalho de conclusédo de curso para banca

final

© storuens N ..

CURSO DE ODONTOLOGIA
PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PARA BANCA FINAL

Professor (a)_;ﬁ)&u\m _____ ﬁ Jll{n_ e(\n_ﬁnﬂ[m/ll
orientador (a) dos (as) alunos (as) \ZQX\IMQ.QO% ﬁ“mm‘

Titulo do trabalho: MNM.& M&l&rﬁm »CL( ......
Drdlooride — mmw.ﬁ&..m*f%w

1. Os (as) alunos (as) apresentaram o trabalho com as sugestdes da Pré-banca.

2. A versdo para entrega a Banca final estd incorporada as sugestdes e corregdes feitas pelo (a) orientador
(a) e membros da Pré-banca.

3. Concordo com a entrega desta versdo para a Banca Final,

PortoVelho, 23 de \i\%s&le e 2003
Yot Vollh: Britne?

Aluno (a)

lsonS C‘“’d

Alung (a
Cnolodwm'ﬁ!‘“

Assi ra Orientador (a) / Carimbo

OBS.: Caso o trabalho ndo tenha a anuéncia do orientador, ndo sers aceito para participag3o da Banca
Final.



