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Ulectomia como tratamento para retencao dentaria permanente
por fibrose gengival. Relato de caso.

Karina Abou Harb' @ , Nur Abou Harb'!

Resumo: A erupcao dentdria é considerada como o movimento axial de um dente desde sua posicdo original no
0sso até sua posicao oclusal funcional na cavidade oral. Desta forma, a erupcio dentaria poderia ser considerada
parte do desenvolvimento e crescimento infantil. Quando ha atraso na erupcido dentéria, varios sao os fatores que
podem causar isso, entre eles estd a fibrose gengival, que pode ser corrigida através de um procedimento chamado
ulectomia que consiste na excisio ou retirada do tecido que interrompe o processo de erupcao de um dente. A seguir
apresentamos o caso de um menino de 8 anos, que chega ao ambulatério apresentando fibrose gengival ao nivel dos
dentes 11 e 21, cujo tratamento foi cirdrgico para exposicao das coroas dos dentes. Concluindo, ter conhecimento
sobre a cronologia da erupcio dentaria é de grande importancia, pois desta forma poderiamos encurtar o tempo de
atraso. O diagndstico preciso e preciso da impactacao de unidades dentarias por fibrose gengival é fundamental para
podermos implementar tratamentos eficazes como a Ulectomia, com a qual conseguimos ajudar nossos pacientes
gerando qualidade de vida, desde uma oclusio fisiolégica, melhora na fonacdo e alimentacao, e estética funcional,
devolvendo seguranca e autoestima em si mesmos.

Palavras-chave: Gengiva, Fibromatose Gengival, Cirurgia Bucal, Erupcao Dentdria.

Ulectomia como tratamiento para retencion dentaria permanente
por fibrosis gingival. Reporte de caso.

Resumen: La erupcién dental se considera como el movimiento axial de un diente desde su posicién original en
el hueso hasta su posicion oclusal funcional en la cavidad bucal. De esta manera se podria considerar la erupcién
dentaria como parte del desarrollo y crecimiento infantil. Cuando existe un retraso de la erupcién dentaria hay
diversos factores que podria generarla, entre ellos esta la fibrosis gingival, la cual se puede corregir mediante un
procedimiento llamado, Ulectomia consiste en la escisidon o extirpacion del tejido que interrumpe el proceso de
erupcion de un diente. A continuacion, presentamos un caso de un nifio de 8 afos de edad, el cual acude a consulta
presentando Fibrosis gingival a nivel de las piezas 11 y 21 cuyo tratamiento fue quirudrgico con el fin de exponer las
coronas de las piezas dentarias. En conclusion, Tener conocimiento sobre la cronologia de erupcién dentaria es de
gran importancia, ya que de esta manera podriamos acortar el tiempo del retraso. El diagnéstico preciso y certero de
la impactacién de unidades dentarias por fibrosis gingival es imprescindible para asi poder implementar tratamientos
eficaces como lo es la Ulectomia, con lo cual conseguimos ayudar a nuestros pacientes generandoles calidad de vida,
desde una oclusioén fisiolégica, mejoria en la fonacion y en la alimentacidn, y una estética funcional, devolviendo la
seguridad y la autoestima en si mismos.

Palabras clave: Encia, fibromatosis gingival, Cirugia bucal, erupcién dental.
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Ulectomy as a treatment for permanent tooth retention due to
gingival fibrosis. Case report.

Abstract: Tooth eruption is considered as the axial movement of a tooth from its original position in the bone
to its functional occlusal position in the oral cavity. In this way, tooth eruption could be considered part of
childhood development and growth. When there is a delay in tooth eruption, there are various factors that
could cause it, among them is gingival fibrosis, which can be corrected through a procedure called Ulectomy
consists of the excision or removal of the tissue that interrupts the eruption process of a tooth. Below, we
present a case of an 8-year-old boy, who comes to the clinic presenting with gingival fibrosis at the level of
teeth 11 and 21, whose treatment was surgical in order to expose the crowns of the teeth. In conclusion,
having knowledge about the chronology of tooth eruption is of great importance, since in this way we could
shorten the delay time. The precise and accurate diagnosis of the impaction of dental units due to gingival
fibrosis is essential to be able to implement effective treatments such as Ulectomy, with which we manage to
help our patients by generating quality of life, from a physiological occlusion, improvement in phonation and

feeding, and functional aesthetics, returning security and self-esteem in themselves.

Key words: Gingiva, Gingival Diseases, Oral Surgical Procedures, tooth eruption.

Introducao

A erupcao dentaria é considerada o
movimento axial de um dente desde sua
posicao original no osso até sua posicao
oclusal funcional na cavidade bucal 2
Trata-se de um processo fisiolégico que
consiste na migracao do germe dentario
a partir de sua posicao intradssea. Dessa
forma, a erupcdo dentaria pode ser
entendidacomopartedodesenvolvimento
e crescimento infantil 3.

Durante o desenvolvimento da oclusao,
a denticao mista desempenha um papel
significativo, ocorrendo mudancas
importantes que determinam uma oclusao
normal, influenciando tanto o sistema
estomatognatico quanto o crescimento
e desenvolvimento do complexo
craniofacial. Esse processo inicia-se
por volta dos 6 anos de idade, quando
irrompe o primeiro dente permanente, e
finaliza com a esfoliacdo do ultimo dente
deciduo, completando assim a denticao
permanente 14,

Diversos fatores podem influenciar a
cronologia da erupcao dentaria, tais
como dentes supranumerarios, anquilose,
erupcao ectépica, tumores odontogénicos
e nao odontogénicos, deficiéncias
nutricionais, infeccao pelo HIV, sindrome
de Gardner e tecido fibroso denso na
regido incisal. Além disso, caries precoces,
traumas, infeccoes e a falta de espaco
também representam riscos, assim como
certos farmacos, como a ciclosporina, que
podem provocar cistos de erupcao >4,

Os dentes deciduos raramente
apresentam histérico de impactacao,
sendo a anquilose o achado mais comum.
Entretanto, os dentes permanentes que
recebem maior atencido no processo
cronolégico de erupcao sao os incisivos
centrais superiores, pois sua auséncia
afeta diretamente a estética facial e certos
aspectos psicoldgicos da crianca, além de
prejudicar a fala e a mastigacao. Alguns
estudos demonstram que a retencao
dentaria esta associada a fibrose gengival,
mais comum em incisivos e caninos 3.
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A ulectomia, também conhecida como
janela cirdrgica, é um procedimento
gue consiste na remocio (excisdo) do
tecido gengival que recobre as bordas
oclusais ou incisais de dentes deciduos ou
permanentes que, por alguma razao, nao
possuem forca suficiente para irromper e
demoram a alcancar sua posicdo na arcada
dentaria. Esse tipo de abordagem auxilia
na prevencdao de complicacoes futuras,
como a pericoronarite 37.

Este procedimento é indicado em casos
de cistos de erupcdo que ndo evoluem
espontaneamente, em casos de fibrose
gengival e em situacbes de erupcao
dentaria atrasada, além de quando o
processo fisiolégico de erupcdo causa
desconforto ou dor ao paciente. Boj
recomenda que, se a erupcao dentaria
estiver bloqueada, a obstrucao deve ser
removida, desde que a raiz do dente
esteja formada em pelo menos 2/3 de
sua extensao ’#,

A ulectomia pode ser realizada utilizando
bisturi, laser ou eletrocautério. Devem ser
realizadas incisoes elipticas, circulares ou
ovais sobre o tecido, na superficie incisal
ou oclusal. A extensao dessas incisoes
deve expor a borda superficial dos dentes
retidos, liberando-os de suas barreiras de
erupcao ’.

O objetivo deste estudo é apresentar os
aspectos mais relevantes relacionados
ao atraso eruptivo causado pela fibrose
gengival, a fim de estabelecer um
diagndstico adequado e propor um plano
de tratamento eficaz
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Apresentacao do Caso

Paciente do sexo masculino, 8 anos de
idade, compareceu a consulta privada
na clinica “Dental Studio By Bascom’,
localizada em Valéncia, Venezuela,
acompanhado de sua mae. O paciente
encontrava-se assintomatico no
momento da avaliacdo. A mae relatou
como motivo da consulta a auséncia
dos “dentes anteriores” na cavidade oral
— referindo-se aos incisivos centrais
superiores permanentes — além de um
aumento de volume gengival na regiao
correspondente. Informou ainda que o
paciente apresentava aproximadamente 1
ano e 8 meses desde o inicio do processo
de esfoliacao fisiolégica dos dentes 51
e 61, o que estava afetando a fala, a
alimentacao, a estética e a autoestima da
crianca.

Apds a andlise clinica e radiogréfica,
diagnosticou-sefibrosegengivalassociada
as unidades dentérias 11 e 21. O plano
de tratamento foi apresentado a mae,
que autorizou o procedimento cirdrgico
mediante assinatura do consentimento
informado. Da mesma forma, obteve-
se consentimento informado por escrito
do responsavel legal para o uso das
informacdes clinicas e a publicacao de
imagens do caso para fins cientificos,
garantindo-se em todo momento o
anonimato e a confidencialidade do
paciente. Devido a evidente fibrose
gengival presente na regido incisal,
decidiu-se realizar uma ulectomia.

Foi realizado um exame clinico detalhado,
no qual se constatou que ambas as
unidades dentdrias 11 e 21 encontravam-
se totalmente recobertas por uma
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espessa camada de tecido gengival. A
gengiva apresentava aumento de volume,
coloracaorosa palida e texturalisa e firme.
Observou-se também perda precoce
da unidade dentaria 83, arcos estreitos
e auséncia dos espacos fisiolégicos no
arco inferior (Figura 1). Além disso, foram
identificadas lesbes cariosas nas unidades
dentdrias 63, na face vestibular, e 64, na
face oclusal (Figuras 3 e 5).

Figura 1. Situacdo inicial, fotografia frontal.
Manifestacdo clinica de fibrose gengival na regido
dntero-superior, com auséncia clinica dos incisivos

centrais superiores. Observa-se tecido gengival
hiperpldsico e aumento de volume que recobre
parcialmente a drea edéntula, dificultando
a erupc¢do dentdria normal.

Como exames complementares, realizou-
se um estudo radiografico por meio de
uma pantomografia, na qual as unidades
11 e 21 apresentavam 2/3 de formacao
radicular (estagio 8 de Nolla), encontrando-
se recobertas pelo tecido gengival descrito,
sem presenca de tecido 6sseo que impedisse
sua erupcao (Figura 2).

Combase nosachados clinicose nos exames
complementares realizados, estabeleceu-
se o diagnostico de fibrose gengival
associada as unidades dentarias 11 e 21. O
plano de tratamento foi apresentado a mae,
gue autorizou o procedimento cirdrgico

Figura 2. Radiografia panordmica que mostra
a denticdo mista em fase de desenvolvimento.
Observam-se os dentes permanentes em formacdo,
com especial atengdo a regido anterossuperior, onde
se evidencia atraso na erupg¢do dos incisivos centrais
superiores, correlacionado com a fibrose gengival
clinica. Ndo foram identificadas anomalias 6sseas
evidentes.

apos a assinatura de todos os documentos
de consentimento informado. Devido a
evidente fibrose gengival presente na zona
incisal, decidiu-se realizar uma ulectomia.

Posteriormente, decidiu-se realizar o
procedimento. Iniciou-se a antissepsia
do paciente e da area a ser tratada,
seguida de bochechos com gluconato
de clorexidina a 0,12%. Em seguida, a
regiao foi seca com gazes estéreis para a
aplicacao da anestesia topica (lidocaina em
gel a 5%). Apos isso, procedeu-se a técnica
anestésica supraperiostal (infiltrativa) na
area de intervencao, utilizando seringa
carpule, anestésico local (lidocaina a 2%
com epinefrina 1:100.000, cartucho de
1,8 ml) e agulha extracurta (30G). Apds
um tempo de espera de aproximadamente
5 minutos, para assegurar o inicio do
efeito anestésico, verificou-se a auséncia
de resposta dolorosa e, entao, iniciou-se
a incisdo dos tecidos. Para isso, utilizou-
se lamina de bisturi n® 15 com cabo n°® 3,
contornando a porcdo incisal das coroas
dos dentes 11 e 21, o que resultou em uma
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incisdio em formato eliptico para criar
uma janela cirurgica.

O tecido fibroso que recobria os dentes
foi removido com o auxilio de uma
lamina de bisturi e pincas hemostaticas,
seguido da separacao das fibras gengivais
remanescentes na regiao incisal com o
sindesmotomo (Molt n°® 9), com o objetivo
de liberar totalmente a borda incisal dos
dentes 11 e 21. Realizou-se irrigacao
com solucao fisioldgica (cloreto de sédio
a 0,9%) e, posteriormente, o controle da
hemorragia com gazes estéreis mediante
pressao na area. (Figura 3).

Figura 3. Fotografia clinica, vista oclusal. Imagem
clinica pés-operatéria imediata apés a ulectomia na
regido anterossuperior. Observa-se a drea cirurgica e a
exposicdo das bordas incisais das unidades dentdrias
11 e 21. Ndo sdo evidenciados sinais de sangramento
ativo nem complicacées visiveis no momento do
registro.

Ao final do procedimento, a mae e o
paciente receberam orientacdes sobre os
cuidados pdés-operatorios,incluindo evitar
cuspir ou bochechar vigorosamente, nao
utilizar canudos, nao introduzir objetos
no alvéolo e manter a higiene bucal
adequada. Foi prescrita a utilizacdo de
analgésicos e anti-inflamatérios (6 ml
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de Ibuprofeno 100 mg/5 ml a cada 8
horas durante 3 dias, em apresentacao
de suspensido oral), além de bochechos
com Gluconato de Clorexidina a 0,12%
duas vezes ao dia, manha e noite, por 3
dias. Nao houve necessidade de nenhuma
outra medicacdo no pds-operatoério.

No acompanhamento péds-intervencao,
exatamente 7 dias apds o procedimento,
foi realizada uma consulta de controle
na qual o paciente apresentou evolucao
favoravel, com cicatrizacdo adequada da
ferida; o paciente e seu responsavel nao
relataram complicacdes ou sensibilidade
pés-operatdoria. Uma nova avaliacao
de controle foi realizada 2 meses apods
a intervencao, evidenciando completa
cicatrizacdo do tecido gengival e a
erupcao parcial das coroas das unidades
11 e 21 (Figuras 4 e 5). A continuidade do
tratamento restaurador e ortodéntico foi
interrompida devido a barreiras de acesso
relacionadas a disponibilidade de tempo
da representante legal, resultando em
auséncia nos controles posteriores.

Figura 4. Fotografia clinica, vista frontal.
Controle realizado 2 meses apés a intervencdo.
Erupcao fisiolégica. Podem ser observadas as coroas
das unidades dentdrias 11 e 21, apds a remogdo do
tecido fibroso.
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Figura 5. Fotografia clinica, vista oclusal.
Controle realizado 2 meses apés a intervencdo.
Erupcao fisiolégica. Podem ser observadas as coroas
das unidades dentdrias 11 e 21, apds a remogdo do
tecido fibroso.

Discussao

A erupcao dentaria adequada previne
alteracoes funcionais, como dificuldades
mastigatérias e fonéticas, além de
favorecer a estabilidade do sistema
estomatognatico. Da mesma forma,
contribui para o bem-estar psicolégico
do paciente, melhorando sua autoestima,
integracao social e qualidade de vida.?®

A fibrose gengival é uma alteracao
frequente nos incisivos centrais
superiores, geralmente associada a perda
precoce dos dentes deciduos e ao atrito
dos alimentos sobre a mucosa. Esse
processo gera um espessamento fibroso
do tecido conjuntivo, caracterizado
histologicamente por abundante colageno

acelular, diferenciando-se do tecido
mucoso normal.1?
No caso apresentado, a ulectomia

mostrou-se um tratamento conservador
e eficaz, permitindo a erupcao parcial dos

incisivos sem complicacoées. Reconhecem-
se alternativas  terapéuticas, como
observacao, exposicao cirurgica com tracao
ortodontica e uso de laser, cada uma com
suas vantagens e limitacoes. As principais
limitacoes deste relato incluem ser um caso
unico, com acompanhamento reduzido
e sem analise histopatolégica, embora
demonstre a efetividade da ulectomia no
manejo do atraso eruptivo devido a fibrose
gengival.

A relevancia deste caso reside em destacar
a ulectomia como uma intervencao
simples, previsivel e de alto valor clinico
para o manejo da retencdo fibrosa
associada aos incisivos centrais superiores
em pacientes pediatricos. Embora essa
condicdo seja relativamente comum,
seu diagnéstico oportuno e a selecao do
tratamento adequado nem sempre sao
abordados de maneira uniforme na pratica
odontopediatrica. Este relato contribui para
o corpo de conhecimento ao demonstrar
como uma técnica minimamente invasiva
pode favorecer a erupcao fisioldgica, evitar
procedimentos mais complexos e otimizar a
experiéncia do paciente infantil. Além disso,
o caso reforca a importancia da avaliacao
precoce e da abordagem conservadora
como pilares fundamentais no atendimento
odontopediatrico na América Latina.

Conclusao

1. A fibrose gengival pode causar atraso
na erupcdo dos incisivos centrais
superiores, afetando a funcao e a
estética do paciente pediatrico.
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2.

A ulectomia demonstrou ser um Conflitos de Interesses e Financiamento
procedimento conservador, eficaz e

seguro para eliminar o tecido obstrutivo, Nao ha conflitos de interesses a declarar.
facilitando a erupciao dentaria e
melhorando a qualidade de vida do o

. presente estudo ndo recebeu
paciente.

financiamento.

Este caso destaca a importancia do
diagndstico precoce e do planejamento
individualizado do tratamento para
otimizar os resultados funcionais,
estéticos e psicologicos.
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