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RESUMO

Na denticdo decidua podem ocorrer algumas alteracGes que interferem no processo de
irrupcéo dentéaria. Com o objetivo de permitir um caminho livre para esse dente vir ocupar
sua posicao no arco dentario, o cirurgido-dentista pode realizar um procedimento cirdrgico,
denominado ulectomia, que consiste na exérese dos tecidos que revestem a face incisal ou
oclusal da coroa dentaria de um dente deciduo ou permanente ndo irrompido. Paciente do
género masculino, 08 anos de idade, procurou atendimento odontopediatrico na clinica
odontolégica do Centro Universitario Tocantinense Presidente Anténio Carlos
(UNITPAC), queixando-se da auséncia do dente 11. Durante a anamnese, constatou-se
auséncia de alteracdes sistémicas e ndo foi relatada nenhuma anormalidade que pudesse
ocasionar esse retardo. Foi ainda relatado pela mae, que ele apresentava dificuldades de
relacionamento com outras criancas da mesma idade, pois todas ja possuiam os dentes
irrompidos ou em irrup¢do. Durante o exame clinico intrabucal, verificou-se que o referido
dente apresentava- se coberto por uma espessa lamina de tecido gengival com coloragdo
mais palida na area correspondente ao bordo incisal do elemento 11 e, que ao toque,
evidenciava a coroa do dente ndo irrompido. Apos realizacdo da radiografia periapical na
regido, foi verificada a presenca do elemento dental retido apenas por tecido gengival, sem
resquicios 0sseos, e a ndo completa formacdo radicular. Optou-se entdo, pela ulectomia
como melhor forma de tratamento para esse caso, seguida da proservagédo da irrupgdo do
elemento dentario. Portanto a ulectomia constitui uma terapia conservadora importante
para a irrupcdo de alguns dentes, devendo haver o correto planejamento e a indicacao

adequeada.

Palavras-chaves: Cirurgia menor. Erupcéo dentaria. Odontopediatria.
ABSTRACT

In primary dentition, some changes may occur that interfere with the tooth eruption
process. In order to allow a free path for this tooth to come to occupy its position in the
dental arch, the dentist can perform a surgical procedure, called ulectomy, which consists
of the removal of the tissues that line the incisal or occlusal surface of the dental crown of
a unerupted primary or permanent tooth. An eight- year-old male patient sought pediatric
dental care at the dental clinic of the Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio
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Carlos (UNITPAC), complaining about the absence of tooth 11. During the anamnesis,
there was no systemic alterations and it was not reported no abnormality that could cause
this delay. It was also reported by the mother that he had difficulties in relating to other
children of the same age, as all of them already had erupted or erupting teeth. During the
intraoral clinical examination, it was found that the aforementioned tooth was covered by a
thick sheet of gingival tissue with paler color in the area corresponding to the incisal edge
of element 11 and, whentouched, showed the crown of the unerupted tooth . After
performing the periapical radiograph in the region, the presence of the dental element
retained only by the gingival tissue, without bone remnants, and not complete root
formation was verified. So, ulectomy was chosen as the best form of treatment for this
case, followed by the continuation of the eruption of the dental element. Therefore,
ulectomy is an important conservative therapy for the eruption of some teeth, with correct

planning and adequate indication.

Keywords: Minor surgery. Tooth eruption. Pediatric dentistry.
INTRODUCAO

O aparecimento da coroa dentéria na cavidade bucal, é um processo fisiol6gico que
consiste na migracdo do germe de sua posi¢do intradssea, tanto na maxila quanto na
mandibula, até sua posicdo funcional. Esse fenbmeno é denominado erupgdo dentéria
(SANCHES et al., 2021).

Os periodos de erupcdo dos dentes, de modo geral, diferem entre as populacdes e
areas geogréficas, pois podem ser influenciados por alguns fatores como racga, condi¢des
ambientais, sexo, nivel socioeconémico e disturbios locais, como o cisto de erupcdo e a
fibrose gengival (DUQUE et al., 2020).

Esses fatores, segundo Candeiro, Correia e Candeiro (2009) atrasam ou aceleram a
erupcdo dos dentes deciduos ou permanentes. Conforme Cavalcanti e Paiva (2006) séo
comuns as situagcdes na clinica odontopediatrica nas quais h4 a impaccdo de elementos
dentérios, fato que pode ocasionar transtornos para a denticdo em desenvolvimento,
particularmente o atraso no processo de erupcao dentaria.

Segundo Arnaud et al. (2014), vérios fatores, locais e sistémicos, podem, com 0
tempo interferir na sequéncia de erupcdo dos dentes permanentes, dentre os fatores
sistémicos sdo apontados o hipotireoidismo, hipopituitarismo e a disostose cleidocraniana;

e como fatores locais destacam-se 0 odontoma, cistos, retencdo prolongada do elemento
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dentario, a perda precoce ou trauma nos dentes deciduos, 0s dentes supranumerarios e a
fibrose da mucosa gengival.

No processo de erupgdo dental, os dentes deciduos sofrem um fenémeno chamado
rizélise fisioldgica, que orienta a erupcdo do seu sucessor, proporcionando o
posicionamento e alinhamento dentro da arcada dentaria (CANDEIRO; CORREIA;
CANDEIRO, 2009).

Para Marinho, Silva e Silva (2017), nos casos de fibrose gengival, o dente
permanente ndo tem forga suficiente para irromper o tecido, devido & camada fibrosa na
superficie incisal e oclusal. Deste modo, quando ocorrem alteracdes na fase da
odontogénese e o dente ndo tem condicBes para erupcionar, a cirurgia de ulectomia é
indicada.

Essa fibrose gengival, segundo Stuaniet al. (2004), é causada pelo atrito superficial
dos alimentos durante a mastigacdo, sendo mais frequente sobre os incisivos centrais
superiores por esfoliacBes ou perda precoce dos dentes predecessores.

Quando um dente ndo irrompido é detectado em uma posic¢éo ou estagio onde nao
possui mais capacidade de irrompimento espontaneo, um plano de tratamento deve ser
estabelecido (GIGLIO; GURGEL, 2010).

Conforme Candeiro, Correia e Candeiro (2009), quando ndo ocorre uma erupgao
dentaria espontanea, o cirurgido-dentista pode realizar um procedimento cirdrgico,
denominado ulectomia, com o0 objetivo de permitir um caminho desimpedido para esse
dente vir a ocupar a sua posi¢ao no arcodentario.

Para Cavalcanti e Paiva (2006), a ulectomia é um procedimento de facil execucao
para o profissional e rapida recuperacdo para o paciente infantil. Envolve a solucdo de
continuidade no tecido gengival, possibilitando a livre erupcéo do dente retido.

Segundo Shaulet al. (2013), esse procedimento é indicado, também, em casos de
cisto de erupcédo, que podem ser chamados de hematomas de erupg¢do, quando o quadro
clinico torna-se doloroso e incbmodo, com a finalidade de drenar o fluido cistico e expor a
coroa do dente ao meio bucal.

Radiograficamente, pode-se observar a rizogénese do dente atingindo 2/3 do seu
estdgio (CANDEIRO; CORREIA; CANDEIRO, 2009). Para uma indicacdo precisa da
técnica cirdrgica, sdo necessarios 0s exames clinicos e radiograficos minuciosos da regido.
Através do exame clinico, nota-se a presenca de uma area com aumento de volume e

coloracdo mais palida, pelo aumento da camada de queratina do epitélio, além de marcas
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contornadas, denotando a presenca iminente do dente ndo irrompido (DUQUE et al.,
2020).

A ulectomia € uma técnica cirdrgica de facil execugdo, cujos procedimentos
envolvem: anestesia local da mucosa gengival, a inciséo circunferencial e exposicdo da
coroa dentaria, remocao da mucosa e hemostasia (ARNAUD et al., 2014).

Desta forma, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico onde foi adotada a
ulectomia para promover a erupcdo do elemento dentario 11, avaliando a importancia do
diagndstico e do planejamento para a correta execucdo do procedimento cirdrgico
(CANDEIRO; CORREIA; CANDEIRO, 2009).

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 08 anos de idade, procurou atendimento
odontopediatrico na clinica odontoldgica do Centro Universitario Tocantinense Presidente
Antbénio Carlos (UNITPAC), queixando-se da auséncia do dente 11.

Durante a anamnese, ndo foi relatada nenhuma anormalidade que pudesse ocasionar
esse retardo, como por exemplo a ocorréncia de trauma local. Foi ainda relatado pela mée,
que ele apresentava dificuldades de relacionamento com outras criancas da mesma idade,
pois todas ja possuiam os dentes irrompidos ou em irrupgao.

Ao exame clinico intrabucal, foi verificado que o referido dente apresentava-se
coberto por uma espessa lamina de tecido gengival com coloracdo mais palida na area
correspondente ao bordo incisal do dente 11 (figura 1) e, que ao toque, evidenciava a coroa

do dente ndo irrompido.

Figura 1: Aspecto clinico inicial.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Para complementar o diagnostico clinico, realizou-se o exame radiografico
periapical (figura 2), no qual se observou que as raizes apresentavam 2/3 de formacéo,
correspondendo ao estagio 8 da classificacdo de Nolla, e que a coroa dentéria do elemento

11 encontrava-se recobertas apenas por tecido mucoso, sem resquicios 0sseos.

Figura 2: Radiografia periapical, observando a
rizogénese incompleta dos dentes 11 e 21.

&

Fonte: Arquivo pessoal.

De posse desses dados, a opcao de tratamento sugerida foi a ulectomia, seguida da
proservacdo da irrupcéo do elemento dentério.

Apbs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi
realizada a aplicacdo do anestésico topico com gel de benzocaina (figura 3), seguida da
aplicacdo da anestesia terminal infiltrativa (figura 4) sendo a mesma aplicada
posteriormente em varios pontos da regido, contornando o local da coroa dentéria do dente
11 (figura 5).

Eduardo Andrade GAMA,; Karine Emilia Ribeiro SOUSA; Ana Karoline Mendes da COSTA;
Gabrielle Stefhani Fabricante MACEDO; Alline Jesuino de OLIVEIRA. Ulectomia como Opgéo
Cirurgica no Retardo da Irrupcdo Dentaria em Crianca: Relato de Caso Clinico. JNT- Facit Business
and Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br. 2022. Fevereiro. Fluxo Continuo. Ed. 34. V. 1. Pags. 106-117.


about:blank

Figura 3: Anestesia topica.

A

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4: Anestesia infiltrativa terminal no dente 11.

Fonte: Arquivo pessoal.

Demarcou-se a regido com sonda exploradora (figuras 6 e 7) e, com o auxilio de
uma lamina de bisturi n® 15, realizou-se uma incisdo eliptica do redor da mucosa gengival
a ser removida (figura 8) que, apés divulsdo e exérese do tecido, expbs a borda incisal no

sentido mesiodistal do dente 11 (figura 9).
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Figura 6: Demarcacdo da regido com sonda exploradora.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7: Area demarcada.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 8: Incisdo com bisturi

Fonte: Arquivo pessbal.
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A divulsdo da mucosa e remocdo do capuz gengival foi feita de maneira cuidadosa
até a completa exposi¢do da face incisal do dente (figuras 9 e 10). Néo foi realizada sutura
ou colocacdo de cimento cirdrgico. A regido foi cuidadosamente irrigada com soro
fisioldgico seguida de hemostasia por tamponamento com gaze estéril, ndo havendo
necessidade de medicacdo no pos- operatorio.

N&o houve relato de sensibilidade pds-operatdria pelo paciente.

Figura 9: Remogé&o do capuz gengival.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 10: Aspecto final, apds a remocéo do capuz gengival

LS

Fonte: Arquivo pessoal.
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Ap0s seis meses de acompanhamento, o elemento dentario encontrava-se com

estética e funcdo plenamente estabelecidos (figura 11).

Figura 11: Acompanhamento de 6 meses,
evidenciando completa irrupgéo do dente 11.

Fonte: Arquivo pessoal.

DISCUSSAO

Para uma oclusdo fisiologicamente normal é importante que a cronologia de
erupcao seja respeitada em todas as suas fases e estagios. Quando existe a auséncia ou
atraso na erupgao de um elemento dentario, deve-se procurar criteriosamente a causa, a fim
de planejar corretamente a época e o tipo de tratamento a ser adotado (CANDEIRO;
CORREIA; CANDEIRO, 2009).

Cavalcanti e Paiva (2006) afirmam que nas situagfes de retardo na erupgao
dentaria, o cirurgido-dentista podera fazer uso da técnica de ulotomia ou ulectomia como
opcao terapéutica devido a simplicidade do procedimento e ao pos-operatorio favoravel.

O diagnéstico diferencial é importante, pois pode haver sinais semelhantes entre a
agenesia dentaria e o retardo na erupcdo, por exemplo (DUQUE et al., 2020). No caso
clinico em questdo, ndo foi relatada nenhuma anormalidade que pudesse ocasionar esse
retardo, como por exemplo, a ocorréncia de trauma local. Foi ainda relatado pela mae, que
ele apresentava dificuldades de relacionamento com outras criancas da mesma idade, pois
todas ja possuiam os dentes irrompidos ou em irrupcao.

Assim, quando existe a auséncia ou 0 atraso na erupcdo de um elemento dentario,
deve- se procurar a causa, a fim de planejar corretamente a época e o tipo de tratamento a
ser adotado (CARDOSO et al., 2020).
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Para Stuaniet al. (2004), o exame clinico associado a radiografias periapicais,
oclusais e panoramicas pode auxiliar na descoberta de possiveis agentes etiologicos
relacionados a auséncia de irrupcdo de um dente. O exame radiografico permite a
identificacdo de fatores que possam mascarar o diagndstico e até mesmo contraindicar o
procedimento, como uma camada 0ssea recobrindo a coroa dentéria, agenesia e grau de
formacéo radicular.

No caso clinico apresentado, foi realizado a radiografiaperiapical para confirmar o
diagndstico, onde foi verificado que o referido dente apresentava-se coberto por uma
espessa lamina de tecido gengival e ndo foi diagnosticada essa barreira 6ssea, nem mesmo
dilaceracéo radicular ou tumores na area envolvida.

Segundo Candeiro, Correia e Candeiro (2009), a verificacdo radiografica do estagio
de rizogénese € importante, devendo corresponder ao estdgio 8 de Nolla
(2/3daraizformada) para aindicacdo desta técnica, ao passo que Guedes-Pintoe Mello-
Moura (2016), relataram que a partir do 7° estagio de Nolla (1/3 de raiz formada) o dente ja
apresenta a forga eruptiva, sendo portanto a ulectomia indicada.

No presente caso, observou-se que as raizes apresentavam 2/3 de formacéo,
correspondendo ao estagio 8 da classificacdo de Nolla, e que a coroa dentaria do elemento
11 encontrava-se recobertas apenas por tecido mucoso, sem resquicios 6sseos.

Segundo Arnaud et al. (2014), uma vez indicada a ulectomia, essa deve ser feita
imediatamente, pois o adiamento do ato cirurgico pode levar a mas oclusBes futuras,
devido ao risco de movimentac@es dentarias com fechamento do espaco que implicaria em
tratamento ortoddntico posterior para recuperacdo do espaco perdido. Tendo em vista essa
afirmacdo, a opcdo de tratamento sugerida nesse caso clinico foi a ulectomia, seguida da
proservacdo da irrupcao do elemento dentério.

Cavalcanti e Paiva (2006) ainda acrescentam que sempre que o profissional decidir
por uma cirurgia, esta decisdo deve ser comunicada aos pais da crianga, dando-lhes
informagdes sobre o trabalho que sera feito, explicando o porqué e tranquiliza-los quanto
ao procedimento cirurgico.

De acordo com Arnaud et al. (2014), a técnica cirurgica da ulectomia envolve
incisdes elipticas, circulares ou ovais que limitam as areas para exérese tecidual. A incisdo
pode ser realizada com bisturi e lamina, laser ou eletrocautério. Concordando com essas
técnicas, nesse caso clinico, optou-se pela utilizacdo de bisturi e lamina na inciséo

elipticarealizada.
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Quando a cirurgia envolve apenas tecido gengival, o pos-operatorio é favoravel,
ndo sendo relatada comumente sintomatologia dolorosa, desde que ndo haja outros fatores
capazes de interferir na erupcéo dos elementos dentarios, como tecido 6sseo (CANDEIRO;
CORREIA; CANDEIRO, 2009). O mesmo aconteceu no caso clinico realizado neste
trabalho, onde ndo houve relato de sensibilidade pos- operatoria pelo paciente.

SengundoGiglio e Gurgel (2010), além da exposic¢éo cirurgica seguida da irrupcao
natural indicada em casos de inclinacdo axial favoravel, existe alternativa de tratamento,
utilizada em casos de dentes retidos apds a exposicao cirurgica, que consiste na aplicacao
de forcas ortodonticas. No presente caso, ndo houve necessidade de tratamento
ortoddntico, pois o dente ja se apresentava com irrup¢do satisfatéria, o que também foi
observado apds seis meses de acompanhamento.

Com o correto diagndstico e a indicacao correta do procedimento a ser realizado, o
prognostico é favoravel, simples, de baixo custo e eficaz. Por isso, € importante orientar 0s
pais ou responsaveis sobre possiveis atrasos na irrup¢do dentéria, evitando danos futuros
no desenvolvimento dentario (CAVALCANTI; PAIVA, 2006).

Complementando ainda sobre o caso clinico em questdo, o fator psicossocial e o
restabelecimento da estética foram fatores cruciais para a procura da mée ao consultério
odontoldgico, ja que ocorriam com frequéncia dificuldades de relacionamento com outras

criancasda mesma idade, pois todas ja possuiam os dentes irrompidos ou em irrupgéao.

CONCLUSAO

A ulectomia constitui uma opcdo cirdrgica no retardo da irrup¢do dentaria em
crianca, devido a simplicidade da técnica e ao pds-operatorio favoravel, sendo
imprescindiveis os exames clinico e radiografico para a execucdo do procedimento na
clinica odontologica. No caso clinico em questéo, a indicacao da ulectomia foi eficaz, visto

gue, no momento da cirurgia, a incisal do dente ja havia sido exposta.
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