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SINOPSE — O presente artigo aborda um método clinico relativamente simples
para a corregdo das extrusoes, principalmente dos molares superiores, ocorri-
das apds a perda dos antagonistas. Foi aperfeigoada técnica sugerida na litera-
tura especializada para promover a intrusdo, através de pistas de borracha e
aparatologia mével. Com base na observagdo de vdrios casos clinicos apresen-
tam a teoria de que ndo ocorre uma intrusdo pura e simples do dente para o in-
terior do alvéolo, mas sim uma remodelagem dssea, apesar dos resultados
clinicos serem os mesmos. A casuistica apresenta diferentes abordagens para a
mesma técnica e os resultados foram considerados bastante satisfatdrios e ani-
madores, estando ao alcance do clinico geral.
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INTRODUGAO

encoritradas nos pacientes que

buscam 0s tratamentos restaura-
dores teraputicos ou protéticos € a
extrusdo dos molares e pré-molares
superiores, ocorrida ap6s a perda dos
antagonistas mandibulares. Esse qua-
dro é muito comum nos adultos jovens
que perderam. prematuramente 0s pri-
meiros molares inferiores. Desta ma-
neira, uma séric de alteragbes
subseqiientes vém dificultar o trata-
menao {eilaumdor ou protético-funcio-
nal'®'2%  Dentre tais  alteragoes
podem-se citar: modificagio da curva
de Spee, diminuigdo do espago proté-
tico vertical, exposi¢iio das raizes e/ou
furcas, contato com a gengiva, etc.

Foi desenvolvida uma técnica
para corregdio das extrusdes na érea de
molares, que tem sido utilizada com
sucesso ha vérios anos em pacientes
de quase todas as idades. A aparatolo-
gia empregada utiliza pistas de borra-
cha entre os dentes, as quais trans-
mitem ao 0sso alveolar forgas funcio-
nais eldsticas, intensificadas e remode-
ladoras que promovem a intrusio € a

q corre¢iio do ali
dentdrio.

Para efeito didatico serdo utiliza-
dos sempre 08 termos intrusio e extru-
sdo, independentemente de haver
ocorrido remodelagem 6ssea. O que se
focaliza € o resultado clinico final nes-
te aspecto.

O principio utilizado para a ob-
tengdo destas for 0 da mordi
Senstutiv aﬁl |.|l$.f5.zi 34,36.41.4?.44,??
que, através do aumfnlo da dimensdo
vertical do pacienm2 , aumenta a ativi-
dade muscular em intensidade e fre-
qtiéncia.

Slagsvold*® afirma textualmente
que "se um corpo estranho ¢ colocado
entre os arcos dentérios e a mandibula
¢ mantida aquém da posigio de equili-
brio, 0s misculos permanecem esten-
didos e a pressdo deste estiramento ¢
transmitida ao corpo estranho através
dos dentes"”.

Robin®® ¢ Andresen & Haupl3
utilizaram este principio ao desenvol-
verem 0 monobloco e o ativador res-

5 A Sirodaia k213

'[ ]ma das alteragbes mais comuns

pode ser criada pelo deslocamento
vertical e horizontal ou somente hori-
zontal. No caso especffico deste apare-
lho se utiliza a vertical.
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Andresen e Haupl” utilizavam um des-
locamento em tomo de 4 mm, enquan-
to outros, como Woodside™,

2{%m:‘'l'hilancler & Filip-
son”’ tém utilizado aumentos entre 4 ¢
lSmmoumais.Porﬁn,al;lgi ia de-
les, (Stockfisch*’, Planas’™, Bi-
ler'!,  Harvold®®®,  Simoes
recomenda como a mais . eficiente ¢
também menos incomoda uma distin-
cia entre 4 - 6 mm de aumento verti-
cal. Desta maneira tem-se uma
hiperatividade mufﬂu&ar que, transmi-
tida ao aparelho™", ¢ modificada
pela natureza eldstica da pista, concen-
trada e redirecionada para o ponto que
se deseja.

Ap6s o desenvolvimento e con-
cretizag@o destes principios pelo gru-
po do CLINEST, o Departamento de
D *

FIGURA 1A

da Faculdade de Odontol

gia de Baury, da Universidade de Sao
Paulo, através das suas clinicas de gra-
duagdio, pds-graduagdo e especializa-
¢do comegou a utilizar essa técnica,
aperfeicoando sua parte clinica, com
resultados muito favordveis. O método
¢ acessivel ao clfnico geral e basica-
mente indicado nos casos de altera-
goes de dentes isolados.

PRINCIPIOS BIOMECANICOS

Ha alguns anos, aproveitando re-
oI AN A% 3% b

» para intrusio e/ou estimulo funcio-
nal, passou-se a utilizd-los como cor-
regio destas situagdes. Porém, devido
2 controvérsia encontrada entre a posi-
¢do céptica de muitos autores quanto a
possibilidade de intrusdo dos molares

Ao faltar o € cessarem as cargas funclonals, dois movimentos ocorrem: a extrusio
como resultado da erupgiio continua e a remodelagem Gssea. Esta Gltima &  verdadeira respon-
skvel pelo desalinhamento vertical do dente.

FIGURA 1B
Ao s aplicar uma forga eléstica com alguma e pode-se o tra-
beculado ésseo, corrigindo a posigio do dente. A sua Intrusio também poders ocorrer, porém
de pequena monta.
dente fora de seu normal lidade. Ao J,7Ieida %
(Figura 1A). formagio 6ssea, Roux”’ e Graber

Desta maneira o segundo proces- fi que fatores funcionais esti-

s0 pode ser invertido através da con-

estimulam a formagio Ossea. Investiga-

centrag@io e intensificagio das forgas ¢des subseqnenles"’demmsuamn que

funcionais naquele ponto, remodelan-
do e redirecionando o trabeculado 6s-
seo, de tal forma que o dente voltard a
sua posigio anterior (Figura 1B).
Segundo Graber'®, o efeito da
fungiio sobre o0 osso foi notado pela
primeira vez em 1867, por Meyer e
Culmann, um anatomista ¢ um mate-
matico respectivamente, que juntos es-
tudaram o trabeculado 6sseo do fémur

eo0s clinicos p veri-
ficados, iniciou-se uma série de obser-
vagdes e aprofundamentos na pesquisa
bibliografica, na tentativa de explicar
0 que ocorria. Apés algum acompa-
nhamento foi observado que, ao haver
a perda do antagonista e a conseqiien-
te falta do estimulo funcional, dois
movimentos distintos podiam se origi-

iro, de

¢ prop uma teoria que mais tar-
de ficou conhecida como Teoria Traje-
torial de Formagdo Ossea. Afirma-
ram que o trabeculado Gsseo seguia

incipi i de ia e

alguns dos principios citados néo es-
tavam corretos, como a rigidez das
leis mecanicas aplicadas ao 0sso. Nem
todas as trabéculas formam angulo
reto entre si € nem sempre seguem li-
nhas retas. Muitas destas trajetorias
trabeculares sdo irregulares ¢ ondula-
das, variando de 0sso para 0sso e de
regido para regiio no mesmo 0sso, se-
gundo a dire¢io das forgas funcionais
presentes. Outros conceitos, no entan-
to, foram ratificados como o efeito das
forgas funcionais sobre 0 0sso, que

¢ modifi o

que muitas das trabéculas se cruzavam
I‘om;!llndo angulos retos entre si.
Wolff”", trés anos mais tarde, em
1870, afirmou que a disposigiio do tra-
beculado era di da pelas forgas

nar no dente maxilar: o pri
menor itude, € a do

is € que, se estas variassem,

dente, causada pela tendéncia natural

também o armranjo trabecular poderia
variar. Obsetvou que estas forgas fun-

da erupgio continua e, o segundo, 0
. dvel pela .

¢io, € a ag
6sseo, que se redireciona € projeta o

* Osthof, A. A. — Comunicagio
pessoal, 1980.
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p cionais p alterar interna e ex-
do trabeculad a qui Ossea.
Também acreditava que estas alteragd-

es estavam subordinadas a leis mate-
méticas ¢ mecénicas. Este conceito
ficou conhecido como Lei da Ortogo-

Moss & jin’!, Simoes*?,
Gra})ger?8sHafvosI:il?;!}g:l Bimluﬂ' Wat-
son" e Woodside™ deixaram claro o
efeito da musculatura que libera forgas
quando em fungdo e moldazxa estrutura
dss?gw%at & Moorrees™ e Gra-
ber " reafirmam que o efeito
muscular causa mudanga no 0sso in-
terna e externamente.

Com relagio ao dinamismo cons-
tante ¢ adaptativo da estrutura 6ssea
intensidade das forgas funcionais,
sabe-se que a falta de fungiio provoca
redugiio na densidade do 0sso (osteo-
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FIGURA 2
Mudangas estruturais na arquiteturs intema do corpo de uma vértebra devido & curvaturs da
coluna: A — Vértebra no ponto miéximo de cargas desiguals ¢

apresentando osteosclerose na regliio de malor carga e osteoporose na n.uo alivinda das car-
gas; B — Detalhe da regiiio com osteoporose; C — Detalhe da reglio com osteosclerose.
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porose), enquanto 0 aumento desta
fungio provoca aumento da densidade
(osteopetrose ou osteoscle se)

Weinmann & Sicher” apresen-
tam uma ilustragio tipica de um caso
de cifose onde, devido A curvatura, as
vértebras recebem cargas nio unifor-
mes (Figura 2).

Mais especilficamente, com rela-
G0 ao trabeculado 6sseo maxilo-man-
dibular, Graber'® afirma que "as
radiografias dentais revelam uma es-
trutura trabecular frouxa com uma

rodeando o dente nio funcional. A res-
tauragio da fungio de tais dente:
diante a colocagio artificial
antagonistas traz cor 20 um .Aumuun

>S nmxilurcs as ullcmc 4
sadas por mloru ({!uguléuum Im.m
Segundo Planas™ ", o neurocrinio ¢
0 viscerocranio (ém c.sl.rulumwu gLné-
tica distinta. Enquanto o neurocriinio
possui 20% de constituigio paratipica
(pode ser nuxhﬁmdo pelas influds
do meio externo) ¢ 80% fenotipi
(ndo sofre influéncia do muu) 0 vis-
cerocrinio ¢ o contririo contitui-
¢io ¢ 80% paratipica ¢ 20%
e ca, isto € seu | ial para
sofrer altel do meio € enorme.

cag; ldk_ |()(§,<I\%()nsl7ln§ts dcgrand/~
magmludc

forgas suaves, i& '52‘

S
Foram foca-
lizadas principalmente as for;?sl el u-
cas intensas ¢ intermitentes
se assemelharem muito
as forgas funcnon‘u} Autores, como
S(ockf%h Bimler'', Balters™, e ou-
(ros’ &m utilizado acessorios de
borracha em contato com os dentes
durante a mordida para estimular a
funwo muscular, com o objcuvo de
as
quanu) a fruqucncu ¢ poténcia, € as-
sim atingir maior efeito terapéutico
com os aparelhos funcionais.

Bimler'" utilizou em seu aparelho
de classe III uma pista de borracha,
induzindo forga eldstica com possibili-
dade de remodelar 0 0sso basal ¢ alte-
rar 0 ngulo_gonfaco.

Klshen™ utilizou estas forgas
elasticas em aparelho extra-oral para
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remodelagio do osso basal e alveolar
em maxila e mandfbula.

Osthof* tem utilizado em sua
"placa de’ pressdo mastigatoria" para
corregiio de alguns tipos de classe Il a
pista de borracha colocada entre mola-
res, com a finalidade de fechar o angu-
lo gonfaco e remodelar a curva de
Spee. Afirma ser possfvel obter corre-
¢do de extrusdes com estas pistas.

Existem poucos trabalhos na lite-
ratura sobre a intrusdo de molares e as
referéncias nos livros-textos sobre este
movimento se limitam aos dentes
unirradiculares. Sabe-se que nestes a
intrusdo € feita com certa facilidade,
mas nos bi ou trirradiculares 0 mesmo

nio Em de dis-

i por ap tra-orais,
uma pequena inj gode eventual-
mente ncomecerﬂéﬁs

Baumrind et al.®, em um estudo
sobre forgas ortodOnticas e ortopédi-
cas, relataram uma média de intrusdo
de 3,5 mm nos molares por forgas ex-
tra-orais e trag@o alta e uma média de
0,7 mm com aparelhos intra-orais.

DESCRIGAO DO APARELHO

O aparelho sugerido (Figuras3 4,
56 ¢ 7) consiste numa %aca de resina
acrflica tipo Schwartz™" estabilizada
no arco inferior tanto por grampos em
C, adaptados as dreas retentivas dos
dentes quanto pelo tipo Adams’ (Figu-
ra 3C) todos confeccionados com fios
de ago de 0,9 mm de didmetro**

Na regifio onde o aparelho oclui-
ria com o dente extrufdo, o acrflico é
deixado abaixo do plano oclusal da
placa. Ele se adapta sobre a drea gen-
gival do espago edéntulo (Figura 4B)

FIGURA 3

A — Extrusiio do segunndo pré-molar superior decorrente de lesiio carlosa extensa no segundo

pré-molar inferior direito; B — Grampo em "T" recurvado sobre a superficie oclusal da placa

de acrlico ¢ fixado nesta; C — Pista de borracha engastada 80 grampo através de um entalhe

feito com limina ou tesours; D — Pormenor do dente extrufdo ocluindo sobre o tubo de borra-
cha. Os excessos de borracha sob o primeiro molar foram secclonados.

inje¢des endovenosas, fica preso a
parte superior do grampo "T" (Figura
3C) através de um peq entalhe

oclusal do dente extrufdo, deve apre-
sentar as duas projegOes horizontais
idi no sentido mésio-distal

feito na por¢io inferior da mesma.
Apenas o dente extrufdo oclui sobre a
borracha, tocando-a mesmo quando o
paciente se encontra na posigio de re-
pouso (Figura 4D).

RELATO DOS CASOS CLINICOS
1.° caso:

O paciente C.E.S., 16 anos, apre-
sentava uma extrusdo de cerca de 2
mm do 1.° molar superior direito, de-
corrente da extragdo dos 1.° ¢ 2.° mo-
lares inferiores antagonistas (Figura
4A). O aparelh dontico foi cons-

ou sobre a coroa dentédria

(Figura 3D), j4 que a auséncia ou a
destruigdo da coroa antagonista s&o as
causas mais comuns da extrusdo den-
téria. Ao acrflico desta regido é fixado
um grampo em forma de "T" recurva-
do sobre a superficie oclusal da placa,
sem tocé-la, porém, mantendo um cer-
to espago entre si (Figura 3B). Um pe-
queno pedago de borracha cilfndrica
oca, do tipo utilizado para realizar tor-
niquete durante a coleta de sangue ou

* Ostrof, A. A. — Comunicagiio pessoal,
1980.

“Dmltnurum~ﬁodeu;oimx-dum
eldstico com 0,9 mm.
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trufdo a partir de modelos de gesso
obtidos por moldagem com alginato; a
resina acrflica foi aplicada sobre a su-
perficie oclusal dos dentes da arcada

para melhor apoio durante a oclusio e
engastamento da borracha (Figura
3B).

ApGs a fase laboratorial, o apare-
lho foi testado e ajustado na boca. Pe-
quenos pontos interferentes na placa
de acrflico que impediam seu comple-
o foram di de
através do pincelamento em toda re-
gido interna da placa de um detector
de interferéncias (corretor de texto li-
quido Error-ex dilufdo em mondmero
de acrflico). Estes pontos foram des-
gastados sucessivamente com brocas
de ago de tamanho e forma compati-
veis até conseguir-se 0 assentamento e
os grampos de Adams ad
ativados.

A plataforma oclusal do acrflico
foi, entdo, ajustada de tal forma que a

inferior, di
as faces i e a lin-

p da placa ndo ultrapassasse a

gual dos dentes, enquanto a estabiliza-
¢do foi providenciada por grampos
daptados no 1.° molar €nos

vertical de repouso e que to-
dos os demais dentes antagonistas to-
cassem em pelo menos um ponto do
Isto deve ser feito com papel

pré-molares do lado direito (Figura

4B). Na regiio da placa de acrilico
pondente a0 espago

fixou-se um grampo em "T" em fio de

ago 0,9 como relatado que foi recurva-

do, j& que a porgiio horizontal, posi-

cionada exatamente sob a mesa

carbono fino. O grampo "T" foi curva-
do até a altura proximal do plano oclu-
sal do acrflico, de tal forma que os
dentes superiores tocassem o acrilico e

o tocasse o
grampo "T" durante a oclusdo (Figura
4B).
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FIGURA 4

A—

Extrusiio do primeiro molar superior devido & extragiio do primeiro ¢ segundo molares in-

feriores; B — Placa de scrilico em posigiio com o dente extruido tocando o grampo que manterd

# borracha. Notar o rebaixamento da placa de acrilico na regidio dos dentes ausentes:

— Vista

geral du placa de acrilico em posigio ¢  pista de borrachs engastada w0 grampo em T; D —

Pressio de mordida do molar extruido exatamente sobre o tubo de borracha, enquanto os de-

mais dentes do arco superior tocam » placa de mordida previamente ajustada nos seus contatos

oclusais; E — A sondagem periodontal demonstrou sumento de 0,5 mm na profundidade do

sulco gengival depois de conseguida » intrusio; F — Depols de conseguida a Intrusio, o primei-

ro molar ¢ esplintado aos dentes vizinhos, através do sistema adesivo reforgado com fio orto-
dintico.

A borracha foi recortada no com-
primento aproximado da dimensdo
mésio-distal do molar extruido. Foi
feito entiio, um pequeno entalhe com
tesoura na metade do comprimento da
borracha, passando-se a mesma pelo
extremo distal e pelo extremo mesial
do grampo em "T" até enganchar-se
firmemente a este (Figura 4C). A bor-
racha deve tocar exclusivamente sobre
o dente extruido (Figura 4D), devendo
ser nas i se

mente a dimensdo vertical de repouso
para que 0 paciente a toque constante-
mente durante as sucessivas degluti¢o-
es (aproximadamente uma média dt.
600 conlt":los por dia), em condigh

mento da dimensio vcrm.d exer
do a forga para intrusdo. A altura da
borracha deve ultrapassar apenas ligei-
ramente a dimensdo vertical de repou-
S0 para mmlmu.qr a possivel sinto-
na musculatura

apresentar excesso de comprimento
mésio-distal (Figura 3C). Vérias borra-
chas foram preparadas e entregues ao
paciente para que ele as trocasse dia-
riamente.

Nesta fase foi feito o ajuste final
da altura do grampo "T" A idéia bési-
ca ¢ que a borracha ultrapasse ligeira-
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masligamria. que pode ocorrer quando
hi ivo da di i

vertical. Segundo Artese*, a elastici-
dade da borracha para tomiquete cor-
responde  aproximadamente 4 das
fibras periodontais, dai a razio de ndo

*Artese A. A. — Comunicagio pessoal,
1988.

ocorrer trauma, reabsorgio Gssea ou
radicular e a manutengio da constin-
cia do espago periodontal durante a in-
sio promovida por este método. O
paciente foi instruido para uso cons-
tante do aparelho, que s6 deveria ser
removido durante as refeigoes e higie-
nizagio.

Para controle posterior, testou-se
a oclusio do ente com fita de ce-
lofane em maxima intercuspidagio ha-
bitual sem o aparelho ¢ com o
aparelho, sem ¢ com a borracha. As
consultas dc retorno para reativagio
do grampo "T" (reposicionamento na
altura ideal) eram marcadas com inter-
valos maximos de 1 semana.

Em 3 semanas ocorreu ligeira in-
trusio  do " 16 (ainda insuficiente).
Pode-se constatar que o dente extrufa
novamente, du,‘vuln A agio do ligamen-
to periodontal ", sempre que o pacien-
te deixava de utilizar o aparelho por
qualquer motivo, sendo fundamental a
constincia e a ndo interrupgio de seu
uso.

Finalmente, ap6s 6 semanas do
inicio do tratamento foi obtida a regu-
lariza¢io desejada do plano oclusal
pela intrusio do 1.° molar upcnuf (6]
paciente se queixava de ibi
no 3.” molar inferior vumhn a0 espa-
w desdentado. De acordo com a veri-

ulc dente foi o tnico da arcada a niio
ocluir com seu antagonista no final do

), tendo possi soffri-
do intrusio pelo contato com a extre-
midade de apoio do aparelho; porém
este quadro foi revertido em alguns
dias.

Pela sondagem do 16 constatou-
se auséncia de sangramento ¢ aumento
de 0,5 mm na profundidade do sulco
gengival em relagiio a sondagem reali-
inicial, que era de 1
mm nas faces vestibular ¢ palatina ¢
de 1,5 mm nas proximais (Figura 4L).
Foi verificada normalidade radiografi-
ca pela tomada periapical.

Nestas condigoes, o 1.° molar su-
perior direito foi esplintado aos dentes
vizinhos (Figura 4F) por meio de fio
de ago 0,7, fixado ao esmalte vesti
lar pelo
mento dcido do esmalte ¢ ap!
ina fluida e resina compos|
tivada) durante o periodo de espera
para confecgio de protese parcial fixa
inferior.
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2." caso

O segundo paciente, W.S.,, 20
anos, apresentava extrusio do 1.° mo-
lar superior direito ocasionada pela
destruigdo parcial da coroa do 1.° mo-
lar inferior antagonista (Figura 5A ¢
B).

Foram realizadas moldagens em
a]glnalo para obtengiio de modelos de
arquivo ¢ modelos de trabalho para
confecgiio do aparelho (Figura 5C). O
acrilico recobria a superficie oclusal
dos dentes inferiores, com exce¢io du

FIGURA §

A — Extrusio do primeiro molar superior devido & grande destruigio du co -
B — Vista onde se pode notar » extrusio ocorrids por falta de contatos oclusais; C —

gonist

Modelo superior de trabalho; D) — Vista geral da placa de acrilico aduptada na arcuda inferior,
cobrindo todos os dentes & excegiio do primeiro molar inferior, onde se localizava o grampo em
T e  pista de borrucha. E — [rarante o movimento de fechamento, o primeiro molar superior
oclui sobre u pista de borrachs, enquanto os demais dentes contatam » placa de acrilico previa-
mente ajustads em relagio nos contatos oclusak
argolas ortodnticas ou fitas de borracha facilita
bular da intrusiio obtida. Comparar com as figuras SA, B ¢ C; H — Visualiza,

obtid pfh uuséncia de contato oclusal cnln o primeiro molar superior ¢ o segundo molar infe-

rior; 1 — feita com fio e sistema adesivo deve ser mantida por %0
dias ou até a reconstrugiio do molar antagonista.
duas relagbes de contato proximais  superiores (Figuras 6A e B), decorren-

borrachas para afastamento (Figura
3% lmud.n a cada dois dias ap6s hi-
gieniza¢io da drea. Em 3 semanas, a

1.° molar e era estabiliz

do por grampos tipo Adams nos 2 "
molares ¢ por grampos auxiliares em
C entre os pré-molares. O aparelho ¢ a
borracha foram ajustados no arco infe-
rior do paciente (Figuras SD e
foi instruido quanto a0 uso do mesmo.

Uma variagio técnica muito util
foi aplicada neste caso clinico. Nas se-
manas iniciais de acompanhamento,
pouco resultado estava sendo conse-
guido; na tentativa de facilitar a intru-
sio pela amortizagio das forgas
horizontais exercidas no dente extrui-
do através dos pontos de contato de
seus vizinhos, foram colocadas nas
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regularizagio desejada do plano oclu-
sal foi obtida (Figura 5G). A intrusio
pode ser visualizada pela auséncia de
contato oclusal entre 0 molar superior
¢ 0 2.° molar inferior (Figura SH) e
pela comparagiio entre a fotografia dos
ura 5I) ¢ o
aspecto inicial do caso (Figura SA, B
¢C).

3.° caso

O terceiro paciente apresentava
s30 NOS dos pré-molares ¢
primeiros molares nos dois hemiarcos

te da perda dos antagonistas.

Foi construida uma placa com
grampos em C ¢ um apoio de acrilico
onde a borracha ocupava a regido dos
dentes ausentes (Figuras 6C e D).

Ap6s ter sido conseguida a intru-
sd0 necessdria dos quatro elementos
superiores, foi providenciada a mesia-
lizagiio do 2.° pré-molar superior direi-
to através de aparelho ortodontico
fixo. Isto permitiu a confecgiio de uma
prétese parcial fixa com pontico de ta-
manho adequado ¢ o nio envolvimen-
o do canino na mesma (Figura 6E)
como dente pilar.

Préteses parciais fixas inferiores
fom feitas, com a finaliza¢iio do caso
(Figuras 6E e F).
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4.° caso

As figuras 7A e B ilustram um
método alternativo para intrusdo sem
0 uso das borrachas. O 1.° molar supe-
rior apresentava-se extrufdo pela perda
do 1.° molar inferior ¢ a mesializagio
do 2.° molar inferior acarretou dimi-
nuigdo do espago para o alongamento
da borracha. Em fungio disto foi con-
feccionado um aparelho removivel em
acrflico, restrito ao palato do paciente,
que era estabilizado a0 arco superior
através de grampos de Adams. Uma
mola espiral de fio 0,7 mm com 1
(um) "loop”, soldado a0 grampo mais
préximo do molar extruido, exercia

¢os suaves (ap d. 80
2) e continuos sobre um “cleat”, cola-
do 2 face vestibular do molar, possibi-
litando a intrusdo do mesmo. Com o
auxflio de um dinamémetro pdde-se
medir a forga de pressdo da mola:

suave = 80 — 200 g

média =300 — 600 g

intensa = 600 g para cima

Tudo est4 a indicar que com este
tipo de aparelho nio ocorrerd remode-
lagio Gssea, somente intrusio.

CONCLUSOES

Com base na literatura especiali-
zada, controle ¢ observagdes clinicas,
pode-se assegurar:

- que os métodos sugeridos sdo
eficientes para promover a intrusdo de
pré-molares ¢ molares superiores ex-
trufdos devido 2 auséncia ou grande
destruigdo dos antagonistas;
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FIGURA 6
A — Extrusiio do segundo pré-molar ¢ do primeiro molar superior, comprometendo o espago
protético. Notar auséncia do primeiro pré-molar superior direito: B — Extrusio do segundo
pré-molar superfor esquerdo: C — Vista lateral do dispositivo de resina acrilica removivel e es-
tabilizado com grampos em C. Notar os dentes extrufdos ocluindo sobre » pista de borracha. D
— Dispositivo visto do Indo esquerdo exercendo s mesma agiio sobre os dentes extruidos; E —
Visio lateral apés » do do-se » da curva de Spee
através das préteses fixas superior ¢ Inferfor ¢ da Intrusio dos dentes superiores do lado direito;
F — Também do lado esquerdo consegulu-se espago protético favordvel para a regularizagiio da
curva de Spee ¢ confecciio da prétese fixa devido i Intrusio do segundo pré-molar e do primei-
ro molar superfor ¢ ligeiro desgaste oclusal destes. Comparar nas figuras iniciais (A-B) ¢ finais
(E-F) o alinhamento dos vértices das cispides vestibulares dos 17 16 /26 27.

- 0 efeito maior que se verifica ¢ corrigindo a curva de Spee, podendo
a remodelagem do trabeculado 6sseo  ocorrer também uma ligeira intrusio.

FIGURA 7

Método altemnativo para s obter a Intrusio controlada: A — Botiio ortodéntico fixado pelo
sistema adesivo na face vestibular do molar extrufdo; B — Uma pequena mola, feita com fio or-
todntico, soldada a0 grampo de Adams, transmitindo so dente esforgos de Intrusio. Neste caso
utilizando forga suave (média) e continus, niio ocorreré remodelagem Gssea, somente intrusio.
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co especializado Luiz Sérgio Vieira da Disciplina de Ortodontia da FOB-USF, na
confecgdo de aparelhos ortodonticos.

SUMMARY - This paper focused on a simple method to correct tooth extrusion,
which is a normal fact in upper molars, due to a loss of the opposite one. There
has been suggested in the literature some intrusion techniques which were here
modified. The intrusion was achieved using a bl hodontic applic

A rubber tube was attached to the appliance in such way that it pushed back the
extruded tooth. Several cases were followed up and the authors concluded that
not only a pure intrusive movement took place but also a bone recontouring oc-
cured. It was suggested that both mecanisms lead to the same clinical results It
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was verified that there are different ways to approach the problem and the results
were very satisfactory, encouraging new clinical studies. Yet, the techniques are
very simple and affordable to the general practioner.
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