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RESUMO

Introducao: As Ulceras traumaticas sdo caracterizadas por episédios breves e
dolorosos, mas podem se tornar crbnicas se o agente causador nao for eliminado. A
alvedlise é uma alteracdo que pode ocorrer durante o processo de reabsorcdo da
raiz do dente deciduo, caracterizada por sua exposicdo a cavidade bucal, sem
reabsorcéao.

Objetivo: Descrever o caso de uma paciente com edema no labio superior devido a
Ulcera traumatica causada pela exposicdo do apice da raiz de um incisivo deciduo.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 5 anos de idade. Apds exame clinico,
deduziu-se que o edema labial associado com uma Ulcera causada pelo contato
constante com o apice do dente que sofreu alvedlise. O tratamento consistiu na
extracao do dente e proservacao da Ulcera na mucosa labial. A extracao favoreceu
a erupcado do incisivo permanente, permitiu a cicatrizacdo completa da lesdo
traumatica e a remissao do edema no labio superior.

Conclusao: Embora simples, o caso ressalta a necessidade de o profissional
reconhecer a alveolise, possiveis complicacdes associadas e a maneira adequada de
trata-las. Um caso aparentemente complexo foi resolvido simplesmente devido ao
diagnodstico e tratamento adequados.
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RESUMEN

Introduccion: Las Ulceras traumaticas se caracterizan por episodios breves y
dolorosos, pero pueden llegar a ser crénicas si no se elimina el agente causal. La
alvedlisis es una alteracion que puede ocurrir durante el proceso de reabsorcion de
la raiz del diente primario, caracterizada por su exposicién a la cavidad bucal, sin
reabsorcion.

Objetivo: Describir el caso de una paciente con edema en el labio superior debido
a la dlcera traumatica causada por la exposicién del apice de la raiz de un incisivo
primario.

Presentacion del caso: Paciente del sexo femenino, de 5 afios de edad. Después
del examen clinico, se dedujo que el edema del labio estaba relacionado con la
Ulcera causada por el contacto constante con el apice del diente que ha sufrido
alvedlisis. El tratamiento consistio en la extraccion del diente y preservacion de la
ulcera en mucosa labial. La extraccién favoreci6 la erupciéon del incisivo
permanente, permitié la curacion completa de la lesion traumatica y la remision del
edema en el labio superior.

Conclusiones: Aunque simple, el caso destaca la necesidad de que el profesional
reconozca la alvedlisis, posibles enfermedades asociadas y la forma adecuada de
tratarlas. Un caso aparentemente complejo se resolvié simplemente debido a un
diagndstico y tratamiento adecuados.

Palabras clave: Diente primario; edema; labio; Ulceras bucales; alveolo dental.

ABSTRACT

Introduction: Traumatic ulcers are characterized by short and painful episodes,
but can become chronic if the causative agent is not removed. Alveolisis is an
alteration that may occur during the primary tooth root resorption process,
characterized by its exposure to the oral cavity, without resorption.

Objective: To describe the case of a patient with an important edema and
associated pain in the upper lip due to traumatic ulcer caused by exposure of the
root apex of a primary incisor.

Case presentation: Female patient aged 5 years old. After clinical examination, it
was deduced that the lip swelling was related to the ulcer that was caused by the
constant contact with the apex of the central incisor that has undergone alveolisis.
The treatment consisted in the extraction of the tooth and the preservation of the
labial mucosa ulcer. The extraction favored the eruption of the permanent incisor,
allowed the complete healing of the traumatic lesion and the remission of the upper
lip edema.

Conclusions: Although simple, the case highlights the need for the professional to
recognize the alveolisis and the possible associated complications as well as the
appropriate way to manage them. A seemingly complex case was solved simply due
to correct diagnosis and treatment.

Keywords: deciduous tooth; edema; lip; oral ulcer; dental alveolo.
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INTRODUCAO

Ulceras traumaticas sdo provocadas por irritagdo mecanica, quimica, elétrica ou
térmica, cuja principal caracteristica € a presenca de uma relagdo causa-efeito.
Geralmente se caracterizam por episddios curtos e dolorosos, mas podem se
transformar, se o agente causador néo for removido. A lesdo afeta tanto o tecido
epitelial quanto o tecido conjuntivo subjacente e é classificada em primaria, quando
ndo for precedida por uma lesdo anterior, ou secundaria se for posterior ao
rompimento de bolha ou vesicula. Em geral, Ulceras orais apresentam dor como a
principal caracteristica e, uma vez formada, ela ficara sujeita a um processo
continuo de irritacdo devido a acao da saliva e da microbiota bucal, permitindo que
ela se cronifique.!

Ja a alvedlise é uma alteracdo que pode ocorrer durante o processo de rizolise,
caracterizada pela expulsdo do dente deciduo do seu alvéolo, com reabsorcao da
tdbua Gssea alveolar e consequente exposicao de sua(s) raiz(es) na cavidade bucal,
sem que haja reabsorcao radicular. Apesar de sua etiologia ainda ndo estar bem
elucidada, acredita-se na associacdo com dentes com infec¢des crbnicas ou que
sofreram traumatismo dentério,?3 ou mesmo anomalia no desenvolvimento
radicular.*

Apesar de ulcera traumatica e alvedlise serem achados comuns na pratica clinica,
h& poucos trabalhos sobre ambos e sobre a sua possivel inter-relagdo que pode,
muitas vezes, levar a diagnésticos incorretos que, por sua vez, levardo a condutas
inadequadas.

Assim, este trabalho apresenta um caso de edema em labio superior em funcdo de
Ulcera traumatica crbnica causada pela exposicao do apice radicular de dente
deciduo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, cinco anos de idade, melanoderma, compareceu na
Clinica de Odontopediatria da Universidade de Cuiabd, acompanhada de seu av6,
queixando-se de dor no labio superior e escurecimento dos dentes anteriores.

Na anamnese o avd da paciente relatou que a mesma ndo possuia nenhuma
alteracao sistémica, nem fazia uso de medicamentos.

No exame fisico extra-bucal observou-se edema na porcdo direita do labio superior
(Fig. 1).
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Fig. 1. Aspecto inicial: edema na porgdo direita do 13bio superior.

O exame clinico intra-bucal revelou a presenca de véarios dentes com lesfes de
carie em estagio avancado, inclusive o incisivo central superior deciduo do lado
direito que apresentava grande destrui¢cao coronaria e exposi¢cdo do apice radicular
por vestibular coincidindo com uma ulcera crénica em mucosa labial superior

(Fig. 2).

Fig. 2. Exame clinico intra-bucal: dentes com lesfes cariosas extensas
e incisivo central superior deciduo direito com exposicdo do dpice por
vestibular coincidindo com dlcera em mucosa labial superior,

Por deducéo, entendeu-se que o edema labial estava relacionado com a ulcera que
por sua vez era provocada pelo contato constante do labio com o apice do dente
que sofreu a alvedlise e definiu-se como tratamento a exodontia e apenas
proservacédo da lesdo em tecido mole.

Apés uma semana a paciente retornou ja apresentando o sucessor permanente do
dente extraido e a completa cicatrizacdo da lesdo traumatica e remissao do edema
labial (Fig. 3). Apés o tratamento de urgéncia a paciente iniciou tratamento

restaurador para, na sequéncia, passar ao controle e manutencédo da saude bucal.
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Fig. 3. Aspecto final: remissdo do edema labial apds uma semana.

DISCUSSAO

H& poucos relatos de casos que abordam alvedlise ou fenestragdo apical em
denticdo primaria.2° A prevaléncia dessa les&o varia de 7,5 % a 20 %.%%7 E mais
frequente na regido anterior da maxila e da mandibula, quase exclusivamente na
superficie vestibular do osso alveolar.® Os dentes deciduos que mais sdo afetados
pela fenestragdo apical s&o os incisivos centrais superiores podendo ser encontrada
em incisivos laterais superiores e molares inferiores.® A idade de maior ocorréncia é
aos cinco anos de idade.®

A alvedlise parece requerer a presenca de um dente deciduo nao vital afetado por
carie, trauma ou atricdo.® A perda de vitalidade, além de interromper a sua
reabsorcdo e consequente erupcdo de seu sucessor permanente, também cria uma
infeccao periapical, que destroéi a tdbua 6ssea vestibular e assim expulsa o apice
radicular.® O caso apresentado apresenta as mesmas caracteristicas dos casos
anteriormente publicados sobre a alvedlise: a crianga apresentava cinco anos de
idade e o dente acometido era um incisivo central superior. Vale ressaltar que a
paciente tinha ainda outro dente com a alteracdo, o segundo molar inferior
esquerdo. A causa, em ambos os dentes, foi a reabsor¢do da tdbua 6ssea vestibular
decorrente de abscesso alveolar em consequéncia de leséo pulpar provocada pela
evolucao da lesdo cariosa.

O trauma agudo ou crdnico na mucosa oral pode resultar em ulceracdes
superficiais. Tais ulcerac6es podem permanecer por longos periodos de tempo, mas
geralmente cicatrizam em poucos dias.! Na maioria dos casos de ulceracéo
traumatica, ha uma fonte adjacente de irritacdo * e neste caso a fonte de irritagdo
era o apice da raiz do dente que causou a Ulcera na mucosa labial e consequente
edema do labio.

O tratamento de escolha para alvedlise em dentes deciduos é a exodontia.®1° Em
dentes permanentes outras abordagens foram sugeridas, como o tratamento
endodontico e periodontal!! e o uso de matrizes.®> No caso apresentado a extracdo
do dente deciduo permitiu a remissao esponténea da ulceracdo e do edema labial,
bem como a irrupgdo do dente sucessor permanente.

O edema no labio superior poderia ter levado a diagnésticos diversos e condutas
equivocadas caso a paciente nao tivesse sido submetida a um exame clinico
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minucioso.?? No entanto, o diagndstico preciso favoreceu o estabelecimento da
conduta adequada e solucdo do caso.

Apesar de tratar-se de um caso simples e de rapida resolucdo, ndo é incomum a
ocorréncia de condutas equivocadas ou mesmo sobretratamentos em lesBes na
cavidade bucal ou regido perioral.*? Assim, é importante que o profissional que
atende criancas saiba reconhecer as alteracfes descritas neste caso, bem como
suas consequéncias e a forma adequada de lidar com elas.
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