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Ulectomia no tratamento de impactacao dentaria por fibrosamento gengival em

paciente infantil: relato de caso
Ulectomy in the treatment of gingival fibrosis dental impaction in a child patient: case report
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Resumo

A precoce intervengdo do cirurgido-dentista em casos de impacgdo dentaria, diminui as chances de um tratamento mais
complexo posteriormente, e aumentam a estética e funcdo da cavidade oral. O trabalho tem como finalidade, apresentar a
ulectomia como procedimento cirirgico de escolha, em um caso clinico com impacc¢ao dentéria por fibrose gengival. Paciente
do género feminino, 8 anos de idade, compareceu a clinica de Odontopediatria da Faculdade Morgana Potrich — FAMP, tendo
como queixa principal a auséncia dos dentes da frente. Realizado o exame intra-oral constatamos que se tratava da auséncia
dos dentes 11 e 21 e através do exame radiografico, foi confirmado que os dentes estavam formados 2/3 da raiz completa,
sendo o suficiente para erupcionarem e ocuparem seus lugares na arcada dentaria, no entanto, somente a for¢a eruptiva ndo
era suficiente para romper a barreira fibrética. O plano de tratamento estabelecido foi a exérese do tecido fibroso na regido
incisal dos dois dentes, possibilitando passagem para se posicionarem em oclusdo. Desta forma, o tratamento evitou maiores
transtornos e proporcionou maior qualidade de vida a paciente, devolvendo a funcao e estética.

Descritores: Odontopediatria; Ulectomia; Dente Impactado.

Abstract

The early intervention of the dentist surgeon in cases of dental impaction, decreases the chances of a more complex treatment
later, and increases the aesthetics and function of the oral cavity. The purpose of this study is to present ulectomy as the
surgical procedure of choice in a clinical case with impaction gum fibrosis. Female patient, 8 years old. attended the Pediatric
Dentistry Clinic of Morgana Potrich College - FAMP, having as main complaint the absence of the front teeth. performed the
intraoral exam we found that it was the absence of teeth 11 and 21 x-ray, it was confirmed that the teeth were formed 2/3 of the
complete root, enough to erupt and take their place in the dental arch in the However, the eruptive force alone was not sufficient
to break the fibrotic barrier. The treatment plan established was the excision of fibrous tissue in the incisal region of the two
teeth, allowing passage to position themselves in occlusion. Thus, the treatment avoided serious disorders and provided higher
quality of life for the patient, establishing the function and aesthetics.

Descriptors: Pediatric Dentistry; Ulectomy; Impacted Tooth.

Resumen

La intervencion temprana del cirujano dental en casos de impactacion dental, reduce las posibilidades de un tratamiento mas
complejo mas adelante, y aumenta la estética y la funcién de la cavidad oral. El propésito de este trabajo es presentar la
ulectomia como el procedimiento quirdrgico de eleccion, en un caso clinico con impactacion dental debido a fibrosis gingival.
Paciente femenina, de 8 afios, asistio a la clinica de Odontopediatria en la Faculdade Morgana Potrich - FAMP, teniendo como
principal queja la ausencia de dientes frontales. Después del examen intraoral, descubrimos que se trataba de la ausencia de
los dientes 11y 21 y, a través del examen radiogréfico, se confirmd que los dientes se formaron 2/3 de la raiz completa, siendo
suficiente para erupcionar y ocupar sus lugares en el arco dental. sin embargo, la fuerza eruptiva por si sola no fue suficiente
para romper la barrera fibrotica. El plan de tratamiento establecido fue la escision del tejido fibroso en la region incisal de
ambos dientes, permitiendo el paso para posicionarse en la oclusion. De esta forma, el tratamiento evité trastornos mayores y
proporciond una mejor calidad de vida al paciente, devolviendo la funcién y la estética.

Descriptores: Odontologia Pediatrica; Ulectomia; Diente Impactado.

INTRODUCAO

z

Erupcdo dentaria é considerada um caracterizada pelo crescimento excessivo do

processo longo e complexo, que vai desde a
localizagdo inicial dos dentes, onde estédo
alojados em 0sso0, até 0 momento em que estédo
em posicao funcional na cavidade bucal®. A fase
em que ocorre o rompimento e esfoliacdo
dentaria pode ser influenciada por fatores
gerais, como etnias, condi¢cbes hereditéarias,
sindromes e desordens enddcrinas, e fatores
locais, como nivel socioeconémico, mau
posicionamento do germe dentario,
traumatismos, perdas dentarias precoces e
fibromatose®.

A fibrose gengival € uma alteracéo

1368

tecido gengival, sendo um fator bastante comum
para as indicacBes da ulectomia®. Normalmente
€ causada pelo atrito dos alimentos na regido
edéntula, durante a mastigacdo®.

Além da etiologia por traumas
constantes na regido, como a mastigacdo, a
fibrose gengival também pode ser causada por
uso de medicacéo®. O tecido gengival afetado
cresce de forma densa e se torna uma barreira
para o dente sucessor que nao consegue
rompe-la e, portanto, permanece retido. Os
dentes frequentemente envolvidos séo os
incisivos superiores*, comprometendo a estética
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do paciente, e muitas vezes, estando
relacionado a problemas psicoemocionais.

Quando a via de erupcdo de um dente
estiver bloqueada, o0 obstaculo devera ser
removido, no entanto o cirurgido-dentista devera
solicitar o exame radiogréfico para verificar se o
dente esta, com no minimo, 1/3 da raiz formada,
0 que corresponde ao estagio 7 de Nolla, pois é
a partir deste estagio que o dente possui forca
eruptiva®.

Para a correta indicacdo da ulectomia, o
profissional deve avaliar tanto o clinico quanto o
radiografico. Através do exame clinico, observar
se ha um aumento de volume e coloracdo mais
palida da gengiva, pelo aumento da camada de
queratina do epitélio’, além de marcas
contornadas, denotando a presenca iminente do
dente n&o irrompido®. No exame radiografico,
avaliar a rizogénese do dente permanente, se
atingiu 2/3 do seu estagio e se ha presenca de
camada 6ssea recobrindo a coroa dentaria, ma
formacéao dentéria, presenca de
supranumerarios, falta de espaco, agenesia®’.

Esse procedimento cirlrgico, consiste na
remocé&o parcial do tecido que reveste a regido
incisal ou oclusal de um dente n&o irrompido,
com incisbes elipticas, circulares ou ovais,
oferecendo um caminho livre e, portanto,
permitindo que o dente ocupe 0 seu lugar na
arcada dentaria®.

Dessa forma, o intuito deste trabalho é
apresentar a ulectomia como opc¢do de
tratamento em um caso em que 0S incisivos
centrais superiores estavam recobertos por uma
fiborose gengival espessa, em paciente com
idade escolar.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 8 anos de
idade, compareceu a clinica de Odontopediatria
da Faculdade Morgana Potrich — FAMP, tendo
como gqueixa principal a auséncia dos dentes da
frente. Feito a anamnese e o exame clinico,
comprovou-se que se tratava dos dentes 11 e
21 (Figura 1), e ndo havia motivo aparente para
0 retardo da erupgdo, procedeu-se com O
exame radiogréafico para verificar se 0s mesmos
estavam formados.

A

Figura 1: (A) Vista frontal da regido anterior da maxila. (B) Vista
oclusal da regiéo anterior da maxila.

Com a imagem radiogréfica confirmou-se
que os dentes ja estavam com toda a coroa e
2/3 da raiz formados (Figura 2), correspondendo
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ao estagio 8 da classificacdo de Nolla e tendo
como barreira para sua irrupcdo, apenas a
gengiva, a qual no exame intraoral, se
encontrava com uma coloracdo rosea palido e
consisténcia fibrosa na regiéo, o que confirmou
ser este 0 motivo dos dentes estarem retidos.

|

Figura 2: Exame radiografico do tipo oclusal da maxila.

Y

Devido a auséncia de tecido 0sseo e
presenca de uma gengiva fribrosada, optou-se
pelo tratamento denominado ulectomia, que
consiste na remocao da gengiva que recobre a
incisal do dente para permitir um caminho
desimpedido de qualquer blogueio,
possibilitando a passagem dos mesmaos.

Para isso, deliberou-se a anti-sepsia
bucal feita com clorexidina 0,12%, por um
minuto, fez-se 0 uso de anestesia tépica a base
de lidocaina aplicada com gaze posicionada por
3 minutos na mucosa vestibular da regido,
seguido por anestesia infiltrativa do nervo
alveolar superior anterior e nervo nasopalatino,
dispondo do anestésico a base de lidocaina a
2% com epinefrina. Com o auxilio de um cabo
de bisturi e uma lamina 15C foi inserida na
gengiva, na regido incisal do dente, até
encontrar resisténcia e procedido com uma
incisdo sob forma eliptica, da distal para a
mesial, tanto na face vestibular como na
palatina e apds a exérese do tecido, evidenciou
a borda incisal dos dentes em questdo
(Figura 3).

Figura 3: (A e C) Incisdo tecidual do dente 11 e 21. (B e D)
Descolamento do tecido gengival recobrindo o dente 21 e 11.

Finalizamos a  cirurgia  irrigando
cuidadosamente a regido com soro fisioldgico e
com compressas de gazes realizou-se a
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hemostasia, sem necessidade de suturas e
medicacdo. A paciente foi devidamente
orientada e remarcada para acompanhamento e
proservacdo. ApGs 7 dias a paciente retornou
com uma excelente cicatrizacdo e ja 1/3 da
coroa erupcionada. Apds 6 meses, observou o
dente totalmente erupcionado (Figura 4).

Figura 4: (A) Pés-operatério imediato. (B) Pos-operatério 7 dias.
(C) Acompanhamento ap6s 6 meses.

DISCUSSAO

A erupcdo correta dos dentes, néo
apenas evita transtornos funcionais como,
mastigacao, fonética, conforto de céndilo, dores
na musculacdo, mas também garante que n&o
haja comprometimento da socializagdo do
individuo adulto ou ndo®. No caso relatado, a
paciente estava sendo vitima de piadas pelos
colegas da escola, sentindo-se assim,
constrangida e vulneravel, refletindo
negativamente em seu desempenho em sala de
aula e socializagdo como um todo. Os principais
motivos que levam ao bullying, esta relacionado
a aparéncia dos dentes (47%), gerando o0s
insultos mais aflitivos'®. Devolver a estética ao
paciente, €é garantir qualidade de Vvida,
melhorando a autoestima do mesmo, frente a
sociedade.

Em casos de néo irrompimento de
elementos dentais, o cirurgido-dentista precisara
intervir com avaliagdo clinica, radiografica e
uma anamnese de forma criteriosa em busca de
um maior nimero de informagdes para um
correto  diagndstico, pois isso implicara
diretamente na escolha correta do tratamento®.
As caracteristicas clinicas e radiograficas do
caso estdo de acordo com a literatura, com
gengiva fibrosada de aspecto rdsea-palido e
sem presenca de 0sso recobrindo o dente™'.

Em casos em que o dente se apresenta
retido apenas por tecido gengival, sem
envolvimento 0sseo, o0 poés-operatério €
favoravel e o paciente ndo relata dor ou
desconforto'®. A incisdo pode ser feita com
lamina de bisturi, laser ou eletrocautério. A
Ultima opcdo destaca-se por apresentar uma
hemorragia menor, favorecendo uma melhor
visualizagdo do campo cirdrgico™, no entanto a
opc¢éao pela lamina de bisturi deu-se pelo baixo
custo e simplicidade na execugéo.

Se o0 procedimento cirargico - a
ulectomia — for, por alguma razdo, adiado,
haverd sempre o risco de curvamento do apice
radicular ou de fechamento do espaco, pela
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inclinacdo dos dentes adjacentes, o que pode
gerar transtornos na denticdo mista resultando
posteriormente em uma ma oclusao,
necessitando de tratamento ortodéntico para
recuperacdo do espaco perdido™.

Vale salientar que todo planejamento
deve ser realizado em comum acordo do
profissional com os pais da crianca, sempre lhes
dando informacgbes sobre o trabalho que seré
feito, tranquilizando-os quanto ao procedimento
cirdrgico. A ulectomia tem por vantagem, se
tratar de um procedimento simples, de facil
execucao, minimamente invasivo,
proporcionando uma boa recuperacdo do

paciente e resultados satisfatorios™.
CONSIDERAGOES FINAIS

A intervencdo precoce nas alteracbes
bucais viabiliza um tratamento de menor
complexidade evitando submeter o paciente a
maiores traumas, para devolver a saude
estética e funcional, portanto, a ulectomia se
mostrou eficiente como escolha de intervencao
em impaccdo dentaria apenas por tecido
gengival fibroso, se mostrando uma técnica

simples, segura e conservadora, com
excelentes resultados e  pdés-operatério
favoravel.
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