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Painéis de Relatos de Caso

Retalho reposicionado apicalmente com
osteotomia é uma opcao viavel de
tratamento para erupcao passiva?

Karen Cassano,! Karine Cassano Lima,> Mario Rubens Barnabé Filho,? Jocelino Lemes Soares,* Camila Heitor

Campos*

'Curso de Odontologia, Universidade Federal Fluminense, R], Brasil

*Mestranda de Clinica Odontolégica, Universidade Federal Fluminense, R], Brasil

*Professor de Especializagdo de Implantodontia da ABO - NI, UNIG - NI, RJ, Brasil

‘Departamento de Prétese Dentaria, Instituto de Saude de Nova Friburgo, Universidade Federal Fluminen-

se, Nova Friburgo, RJ, Brasil

karencassanol@gmail.com

Objetivo: relatar um caso clinico de retalho repo-
sicionado apicalmente com osteotomia. Relato do
Caso: paciente F. L., sexo feminino, 18 anos, com-
pareceu a clinica odontoldgica com a queixa prin-
cipal de insatisfacdo com o sorriso. Apds exame
clinico e radiografico convencional, detectou-se a
erupgao passiva dos elementos 15 a 25. Por essa ra-
z4ao0, solicitou-se tomografia computadorizada para
analise da indicagao ou nao de fase cirurgica. Dian-
te da possibilidade cirtrgica, confeccionou-se guias
topograficos para retalho reposicionado apicalmen-
te com osteotomia na face vestibular. As etapas ci-
rurgicas consistiram no planejamento do contorno
gengival a ser curetado e retirado, através de incisdo
intrassulcular com bisel interno, sendo viavel ob-
servar a verdadeira dimensdo da coroa clinica. O
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tecido dsseo foi removido através de broca esférica
larga, através da elaboragdo de sulcos de orientagdo
na vestibular, retirando em espessura; para o des-
gaste dsseo em altura foi utilizada broca com corte
somente na ponta ativa. Isto posto, a fim de esta-
belecer uma correta anatomia 6ssea foram utiliza-
dos cinzéis e curetas e entdo, o reposicionamento
do retalho com suturas suspensoérias. Conclusio: a
escolha pelo retalho reposicionado apicalmente de-
monstrou ser viavel, porém necessita de habilidade
técnica especifica. Além disso, o acompanhamento
clinico e radiografico deve ser realizado periodica-
mente. No que diz respeito a expectativa da pacien-
te, a mesma relatou estar satisfeita.
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