UNIVERSIDADE DE TAUBATE
Vitoria de Melo Gomes

CIRURGIA EM ODONTOPEDIATRIA: ulectomia, ulotomia e
frenectomia labial — qual a mais frequente no periodo de
1996 a 2017 -

Taubaté — SP
2018



Vitoria de Melo Gomes

CIRURGIA EM ODONTOPEDIATRIA: ulectomia, ulotomia e
frenectomia labial — qual a mais frequente no periodo de
1996 a 2017 -

Trabalho de Graduacgao, apresentado ao
Departamento de  Odontologia da
Universidade de Taubaté como parte dos
requisitos para obtencao do titulo de
bacharel em Odontologia

Orientagao: Prof. Dr. Celso Monteiro da
Silva

Taubaté — SP
2018



SIBi - Sistema Integrado de Bibliotecas / UNITAU

3833c

Gomes, Vitoria de Melo

Cirurgia em odontopediatria: ulectomia, ulotomia e frenectomia labial -
qual a mais freqlente no periodo de 1996 a 2017 / Vitoria de Melo Gomes. -
2018.

191.

Monografia (graduagao) - Universidade de Taubate, Departamento de
Odontologia, 2018.

Orientacéo: Prof. Dr. Celso Monteiro da Silva, Departamenio de
Odontologia.

1. Cirurgia. 2. Frenectomia labial. 3. Ulectomia. 4. Ulotomia. 5.
Odontopediatria. |. Universidade de Taubaté. 1. Titulo.

CDD - 617645

Ficha catalogrifica elaborada por Angela de Andrade Viana - CRB-8/8111




VITORIA DE MELO GOMES
CIRURGIA EM ODONTOPEDIATRIA: ulectomia, ulotomia e frenectomia labial —

qual a mais frequente no periodo de 1996 a 2017 -

Data: 28/11/2018
Resultado: APROVADA

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Celso Monteiro da Silva

Assinatura

Prof. Dra. Lucilei Bonato Lopes

Assinatura

Trabalho de Graduacgao, apresentado ao
Departamento de  Odontologia da
Universidade de Taubaté como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de
bacharel em Odontologia

Orientacdo: Prof. Dr. Celso Monteiro da
Silva

Universidade de Taubaté

Universidade de Taubaté

Prof. Dr. Alexandre Cursino de Moura Santos Universidade de Taubaté

Assinatura



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me dado forgas, sabedoria, capacidade, e
ter me direcionado durante esse percurso. Pois sem Ele eu n&o teria chego até aqui,

e nao estaria onde estou. A minha vida é dEle, e sem Ele eu ndo seria nada.

Agradeco também aos meus pais Claudia Santos Melo de Azevedo, Marcos Paulo
de Azevedo, Paulo Sérgio Gomes e Vanessa Folmman Gomes, pelo apoio tanto
psicolégico quanto financeiro, pelo companheirismo, carinho, incentivo e palavras
amigas nos momentos de dificuldades. Aos meus irm&os Marcos Paulo de Azevedo

Filho e Juliana Folmman Gomes pelo apoio.

Aos meus avos, familiares e amigos da igreja por cada palavra amiga, por cada
oragao, e por terem celebrado comigo cada fase. Aos meus amigos da faculdade,
Higor Henrique, Luana Almeida, Luiz Gustavo e Joana de Souza por dividirem

momentos inesqueciveis e muito aprendizado.

Ao meu orientador Prof. Dr. Celso Monteiro da Silva por todo aprendizado,
companheirismo, amizade, calmaria e palavra amiga. Aos professores da banca
Lucilei Lopes Bonato e Alexandre Cursino de Moura Santos por terem aceitado o

convite.

As minhas duplas, Fernanda Marques pelos dois primeiros anos de companheirismo
e a Gabriela Massis pelos dois ultimos anos de muito aprendizado em clinica,

amizade e incentivo.

A Universidade de Taubaté, e a todos que direta ou indiretamente participaram

desse percurso o meu muito obrigado.



“Um dia, quando olhares para tras, veras que os dias
mais belos foram aqueles em que lutaste”.
Freud



RESUMO

Cirurgias Odontologicas sdo qualquer tipo de procedimento no qual o cirurgiao
dentista realiza uma intervencdo manual ou instrumental no paciente, que
possibilitam a remocao de tecidos por doenca, trauma e indicacao estética e ou
funcional, com o objetivo de recuperar a saude e o bem-estar do paciente. Este
estudo teve por objetivo relatar a cirurgia voltada para odontopediatria, mais
especificamente a ulotomia, ulectomia e frenectomia labial, mostrando técnicas
cirurgicas, indicagdes, relevancias e quais sao as mais realizadas. O estudo foi por
meio de revisao de literatura no periodo compreendido entre 1996 e 2017. Essas
cirurgias apresentam uma técnica bastante simples e um pés-operatério favoravel ao
paciente. No periodo estudado concluimos que das trés cirurgias analisadas a mais
realizada foi a frenectomia labial.

Palavras-chave: Cirurgia, Odontopediatria, Ulotomia, Ulectomia e Frenectomia labial.
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1 INTRODUGAO

Cirurgia Odontologica compreende um conjunto de acgdes que possibilitam a
remogao de tecidos por doenga, trauma e indicag&o por estética, com o objetivo de
recuperar a saude e o bem-estar do paciente. Todo procedimento odontolégico
precisa de um bom pré-operatorio para ter um 6timo pds-operatorio. A anamnese é
muito importante, pois obtera informagdes do paciente como: identificagcédo (nome,
endereco, telefone); historia médica e odontolégica; reagdes alérgicas a
medicamentos; procedimentos clinicos a serem realizados e exames
complementares. Obtendo todas as informacdes necessarias do paciente, tera um
bom planejamento e favorecendo assim condigbes para um o6timo pos-operatorio,

fornecendo um conforto e boa recuperacao ao paciente.

O Tema escolhido para o Trabalho de Graduacgéo foi Cirurgia, e a Delimitagdo do
Tema é a Cirurgia em Odontopediatria, mais especificamente a Ulectomia, a
Ulotomia e a Frenectomia labial, com o objetivo de mostrar técnicas cirurgicas,

indicagdes, quando se faz, por que se faz e qual € a mais realizada dessas cirurgias.

A ulectomia consiste na éxerese, ou seja, remogao do tecido que reveste a face
incisal ou oclusal da coroa do dente irrompido, com objetivo de criar um caminho
para a erupg¢ao do dente (GUEDES-PINTO, 1998).

A ulotomia consiste apenas na incisdo do capuz mucoso que reveste a face
incisal ou oclusal do dente irrompido, com o objetivo de criar um caminho para a
erupcao espontanea do dente (SANTOS e COUTO, 1999).

A frenectomia labial € a técnica da remocéao total do freio, com objetivo de
eliminar o tecido interdentario, de reduzir a tensao dos tecidos gengivais, auxiliar a
estabilidade e prevencdo de um futuro diastema e restabelecer a anatomia da
regido, podendo ter uma estética melhor e evitando futuros problemas periodontais
(LEAL, 2010).

A pesquisa foi realizada por meio de Reviséo de Literatura de publicagbes de
1996 até 2017, onde concluimos que no periodo estudado a frenectomia labial foi a

mais realizada.
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2 PROPOSIGAO

Investigar, por meio de revisdo de literatura, no periodo de 1996 a 2017 as
técnicas cirurgicas da Ulectomia, Ulotomia e Frenetomia labial em Odontopediatria e

verificar qual delas € a mais realizada.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Huerta (1996) afirmou que para um bom preparo psicologico, toda crianga
necessita ouvir das pessoas elogios e pequenas recompensas, independentemente
de qual tenha sido o seu comportamento frente a uma situagdo de stress ou
procedimento cirurgico.

Guedes-Pinto (1998) afirmou que um fator bastante comum, é a fibrose gengival,
que é causada pelo atrito superficial dos alimentos durante a mastigacado, sendo
mais freqlente sobre o0s incisivos centrais superiores por esfoliagbes ou perda
precoce dos dentes deciduos, com isso deve-se realizar um procedimento cirurgico
denominado ulectomia, que consiste na exérese dos tecidos que revestem a face
incisal ou oclusal da coroa dentaria do dente permanente nao irrompido.

Martinez et al. (1998) afirmaram que a indicagao da ulectomia necessita de uma
verificagao radiografica, devendo corresponder ao estagio 8 de Nolla, por estar com
2/3 de raiz formada, e o dente apresenta forca eruptiva.

Guedes-Pinto (1999) afirmou que nos casos de ulectomia, onde o dente se
apresenta coberto por tecido 6sseo, deve-se realizar a osteotomia, com o cinzel reto
e em seguida a raspagem do 0sso, de forma a obter a regularizagao tecidual.

Santos e Couto (1999) afirmaram que na ulotomia faz-se apenas a diérese
(incisdo) do capuz mucoso que recobre os dentes ndo-erupcionados, sem a exérese
do capuz mucoso.

Puricelli (2001) afirmou que a indicacao para a frenectomia labial, com presenca
de diastemas interincisivo, deve ser feita apds a erupgao dos incisivos laterais ou
caninos permanentes.

Becker e Kurol (2002) afirmaram que o atraso na erupgdo da denticao
permanente acomete terceiros molares e caninos, e na denticido mista acomete os
incisivos. Relataram também que a retengao dos incisivos ocorre devido a presenca
de dentes supranumerarios.

Cavalcanti e Paiva (2006) descreveram a técnica cirurgica da ulectomia como
segue: Anestesia local: realizagdo do anestésico topico, executando a anestesia
terminal infiltrativa, sendo aplicada em varios pontos da regido, contornando a coroa
dentaria; Incisdo: eliptica, circulares ou ovais em torno de todo o capuz gengival por

meio de um bisturi; Divulsao e exérese do tecido: exposicao da face incisal do dente,
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seguida da exérese do tecido; Hemostasia: procedeu-se a irrigacdo com soro
fisiolégico e a hemostasia por tamponamento com gaze estéril, ndo sendo
necessaria nenhuma medicagao no pos-operatorio.

Crepaldi (2008) afirmou que “ os procedimentos sejam seguidamente citados na
literatura, poucos sao os estudos que trazem resultados de sua eficacia”. Ele
demonstrou que programas de preparagao ainda carecem de descricao minuciosa,
quer sejam estratégias que preparem para procedimentos médicos e odontologicos.

Prazeres, Pinho e Silva (2009) afirmaram que a importancia da comunicagao
com o paciente exige uma relagdo empatica, a qual se revela ndo s6 com a
linguagem, mas com gestos, atitudes, gentileza e respeito a crianga como individuos
singulares e unicos.

Candeiro, Correia e Candeiro (2009) afirmaram que a ulectomia esta indicada
nos casos em que ocorre retardo da erupcao dentaria; dentes parcialmente
erupcionados; erupcao lenta para prevencado de infeccées dentaria secundarias,
como a periocoronarite e também, nos casos de cistos de erupcao, que podem ser
chamados de hematomas de erupgao, quando o quadro clinico torna-se doloroso e
incdbmodo, com a finalidade de drenar o fluido cistico e expor a coroa do dente ao
meio bucal.

Moreira, Gomes e Couto (2009) relataram algumas indicagdes da Frenectomia
labial, sendo necessario o tratamento somente quando a aderéncia exerce uma
forga traumatica sobre a gengiva e causa um diastema e que permanece apos a
erupcao dos caninos. Em criangcas mais velhas, se o freio esta presente e a papila
torna-se isquémica quando o labio é puxado, a remoc¢ao pode ser indicada. Indica-se
ainda a frenectomia na denticdo mista nos casos de auséncia de espaco para
erupcao dos laterais permanentes superiores, ocorrendo um melhor posicionamento
desses incisivos. A frenectomia deve ser realizada quando o tratamento ortoddntico
e o diastema sdo fechados o maximo possivel. E um procedimento extremamente
facil e pode ser realizado em nivel ambulatorial.

Leal (2010) afirmou que a frenectomia labial € a técnica de remogao total do
freio, tendo como objetivo a eliminagdo do excesso de tecido livre intendentario, a
reducdo da tensdo dos tecidos gengivais marginais, auxiliar a estabilidade e
prevencao da recidiva de diastemas e restabelecer a anatomia da regido, podendo
assim ser melhor a estética e evitando problemas periodontais. Pode ser efetuada

de modo convencional com material cirdrgico como bisturi e pinga ou com um laser
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de tecidos moles. Técnica convencional: A anestesia usada é€ infiltrativa por
vestibular e lingual, ao redor da papila incisiva, seguidamente faz-se duas incisdes
ao longo da brida formada pelo freio labial, convergindo a linha mediana, de maneira
que as incisdes sejam paralelas. Na extremidade superior prolongam-se com mais
duas pequenas, dirigindo - se ambas para cima, seguindo a direcao da extremidade
do freio, tendo um formato de um losango alongado. Apds a incisao é feito a
remogao do freio. A sutura deve ser feita com fio de sutura, de modo a aproximar as
bordas. Utilizacdo do laser: estdo recomendados lasers com caracteristicas
diferentes no comprimento de onda, na poténcia, forma de emissao, entre outros.
Esses reduzem o tempo cirurgico, pois cortam, vaporizam, coagulam e esterilizam.
As suturas ndo sido necessarias, pois apresentam reducdo do edema, do trauma e
das cicatrizes pos-operatorias.

Biagi (2011) relatou que a gengivectomia também €& uma manobra usada para
expor a coroa de um dente irrompido, sendo um procedimento simples e resolutivo,
sem a necessidade de uma manobra cirurgica.

Arnaud et al. (2014) afirmaram que ao exame clinico da ulotomia observa-se a
presenca de regido com volume aumentado e coloragao mais palida na gengiva.

Vieira et al. (2014) afirmaram que como técnica cirurgica, pode-se utilizar a
frenectomia, que € a remocao completa ou parcial do freio, incluindo sua insergcao ao
0ss0 subjacente ou a frenotomia, que seria apenas a reposi¢ao do freio.

Pfeifer e Quintana (2015) afirmaram que a cirurgia € uma experiéncia que traz
incbmodo, mal-estar, traumas e sdo acompanhados de fantasias, onde dificulta o
processo cirurgico € a recuperagao do paciente. Sendo necessario 0 preparo
emocional e psicoldgico para os pais e paciente.

Bruder et al. (2016) citaram algumas técnicas para a remocéao do freio relatadas
na literatura, entre elas a da “borda triangular”, que consiste na realizagdo de trés
incisdées formando um tridngulo, cuja base é realizada na juncado da gengiva livre e
inserida e as incisdes das laterais, de forma a envolver o freio na linha mediana. A
vantagem consiste em ser rapida estética e ndo apresentar recidiva. Outra técnica é
a realizagao de “duas incisées em forma de V”, com o bisturi posicionado ao longo
das bordas do freio, removendo a parte mais alta do freio, antes que se cortem as
fibras e o peridésteo com algumas poucas incisdes verticais e horizontais. O corte é
estendido até atingir as fibras na parte coronaria da sutura palatina. Também ha a

técnica para remog¢ao do freio anormal, que consiste na realizagdo de dois
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pingamentos no freio: o primeiro por meio de uma pinga de “Halstead” reta no fundo
de sulco junto ao ventre labial, e o segundo, na porgao alveolar do freio com uma
pinga Halstead curva, o que resultara a formagao de um angulo reto. Com bisturi o
freio é removido preservando a papila interdental.

Braga et al. (2017) descreveram que a anamnese deve visar a obtengcdo de
informacdes sobre todos os problemas médicos atuais e passados, incluindo
informagdes detalhadas de medicagdes em uso, histéria de reagdo alérgica a
alimentos, medicagdes e outras substancias, afirmaram ainda que esta tenha
importancia vital no processo de avaliagao clinica antes da cirurgia.

Pires (2017) descreveu a indicacao clinica e técnica cirurgica da ulotomia. Esta
indicada em casos que apresentam sintomatologia dolorosa, de que sdo exemplos,
os cistos de erupcao. A anestesia € infiltrativa, realizam-se incisées em vestibular e
lingual ou palatino convergentes para oclusal, em forma eliptica, circulares ou ovais,
com um bisturi com Iamina n°15, laser ou electrocauténio, que limitam as areas para
remogao tecidular. Com o sindesmo6tomo realiza-se o deslocamento dos bordos
vestibular e palatino.

Magalhaes et al. (2017) afirmaram que a frenectomia labial € um fator favoravel
a estética, que evitam problemas clinicos na area ortodoéntica, protética, fonética e
periodontal. Sendo indicada a remocao parcial ou total do freio, para corregcao

desses problemas.
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4 DISCUSSAO

Os autores estudados no periodo corroboram o que encontramos na clinica de

(2]

Odontopediatria no tocante a observacdo de freios persistentes e dentes com

dificuldades “” de erupcionarem, levando o profissional a programar o melhor
momento para a realizagao dessas cirurgias.

O atraso de erupcdo na denticdo permanente € frequente em incisivos centrais
superiores segundo Guedes-Pinto (1998), ja Becker e Kurol (2002) afirmaram ser
frequente o atraso de erupgao na denticdo permanente, mais em terceiros molares e
caninos.

Cavalcanti e Paiva (2006) e Pires (2017) descreveram que tanto na ulectomia
quanto na ulotomia, as técnicas cirurgicas envolvem incisdes elipticas, circulares ou
ovais, permitindo a exposi¢cao da borda incisal ou face oclusal do dente.

A indicacao para a frenectomia labial, com presenga de diastemas deve ser feita
apos a erupgao dos incisivos laterais e caninos segundo Puricelli (2001), ja Moreira,
Gomes e Couto (2009) citaram que a indicagao de frenectomia € necessaria quando
a aderéncia exerce uma forga traumatica sobre a gengiva e causa um diastema e
que permanece apos a erupgao dos caninos.

A frenectomia € a técnica de remocao total do freio segundo Leal (2010), ja
Vieira et al. (2014) e Teixeira et al. (2017) afirmaram ser uma remoc¢ao total ou
parcial do freio.

Candeiro, Correia e Candeiro (2009) e Pires (2017) afirmaram que tanto a
ulectomia como a ulotomia estao indicadas nos casos de cistos de erupcao.

Huerta (1996) e Pfeifer e Quintana (2015) afirmaram que é necessario um
preparo psicolégico na crianga antes do procedimento cirurgico, pois a cirurgia é
uma experiéncia que traz incbmodo, mal-estar, traumas e sdo acompanhadas de
fantasias.

A indicacao da ulectomia deve corresponder o estagio 7 de Nolla, contendo 1/3
de raiz formada segundo Kock et al. (1995), porém Martinez et al. (1998) afirmaram
que a indicagdo da ulectomia de acordo com a verificagdo radiografica deve
corresponder ao estagio 8 de Nolla, por estar com 2/3 de raiz formada e o dente

apresentar uma forca eruptiva.
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Arnaud et al. (2014) e Pires (2017), afirmaram que ao exame clinico da ulotomia
observa-se a presenca de regido com volume aumentado; cor palida; marcas
contornadas, denotando a presengca iminente do dente irrompido; e
radiograficamente observa-se a rizogénese do dente permanente.

Nos casos de ulectomia onde o dente se apresenta coberto por tecido 6sseo,
realiza-se osteotomia segundo Guedes-Pinto (1999), ja Pires (2017) e Arnaud (2014)
afirmaram que nos casos de ulotomia onde o dente apresenta-se com tecido ésseo,
a técnica nao é indicada.

Cavalcanti e Paiva (2006) e Pires (2017) descreveram a técnica da ulotomia e
ulectomia, e ambos relataram ter um pds-operatério apos 7 dias.

A frenectomia deve ser realizada quando o tratamento ortodontico e o diastema
sdo fechados segundo Moreira, Gomes e Couto (2009), ja Vieira et al. (2014)
relataram que o tratamento ortoddntico pode ser realizado apds a frenectomia.

Foi enfatizado que a frenectomia € a cirurgia mais realizada, segundo Moreira,
Gomes e Couto (2009), em relacdo a ulotomia e ulectomia, muito embora Puricelli
(2001), Leal (2010), Vieira et al. (2014), Bruder et al. (2016) e Magalhaes et al.
(2017) afirmaram a mesmo coisa.

Os autores estudados desta revisdo de literatura no periodo relatam a
importancia da anamnese, exame clinico e exame radiografico para o correto

diagndstico e planejamento do procedimento cirurgico.
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5 CONCLUSAO

De acordo com a literatura, no periodo estudado, concluiu-se que a frenectonia

labial é a cirurgia mais realizada em relagao a ulotomia e ulectomia.
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