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Resumo

O processo de cronologia da erupg¢ao dentaria € uma parte integrante do crescimento
e desenvolvimento infantil. No entanto, o atraso na erupgdo dos dentes é algo
frequente em muitas criangas, sendo necessario o cirurgido-dentista e/ou
odontopediatra saber avaliar cada caso. Um dos motivos relacionados a esse atraso
€ a fibrose gengival, que apdés uma avaliagédo clinica e de exames radiograficos
minuciosos da regido, constatando-se auséncia de tecido ésseo, opta-se pelo
tratamento por meio da técnica de ulectomia, a qual consiste na exérese dos tecidos
que revestem a face incisal da coroa dentaria de um dente nao irrompido, com o
objetivo de permitir um caminho livre para esse dente vir a ocupar sua posi¢do na
arcada. O objetivo desse trabalho € relatar uma série de casos clinicos que
evidenciam irrompimento dos elementos 11, 12, 21 e 22. Os pacientes descritos
relataram queixa de auséncia dos dentes anteriores, que apds o exame clinico e
radiografico, observou-se que se tratava de uma retengéo de erupgéo dentaria devido
a um fibrosamento gengival. O tratamento proposto foi a ulectomia utilizando a técnica
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convencional, com o bisturi, € a técnica com laser de alta poténcia, visando a
exposicao das bordas incisais desses elementos, propiciando, consequentemente, a
movimentagdo eruptiva. Conclui-se que, frente a possiveis casos de retardo na
erupc¢ao dentaria, a ulectomia se mostra como uma excelente escolha de tratamento,
pela sua técnica simples, de recuperacao e resultados rapidos, aspirando devolver
para os pacientes funcionalidade, saude e estética.

Palavras-chave: Ulectomia. Erupgdo. Permanente.

Abstract

The process of timing tooth eruption is an integral part of childhood growth and
development. However, delays in tooth eruption are common in many children, and
the dentist and/or pediatric dentist must know how to evaluate each case. One of the
reasons related to this delay is gingival fibrosis, which after a clinical evaluation and
detailed radiographic examinations of the region, confirming the absence of bone
tissue, treatment is chosen using the ulectomy technique, which consists of excision
of the tissues that cover the incisal surface of the dental crown of an unerupted tooth,
with the aim of allowing a free path for this tooth to occupy its position in the arch. The
objective of this work is to report a series of clinical cases that show eruption of
elements 11, 12, 21 and 22. The patients described reported complaining of the
absence of anterior teeth, which after clinical and radiographic examination, it was
observed that this was a case of retention of tooth eruption due to gingival fibrosis. The
proposed treatment was ulectomy using the conventional technique, with a scalpel,
and the high-power laser technique, aiming to expose the incisal edges of these
elements, consequently promoting eruptive movement. It is concluded that, faced with
possible cases of delayed tooth eruption, ulectomy proves to be an excellent treatment
choice, due to its simple technique, recovery and quick results, aiming to restore
functionality, health and aesthetics to patients.

Keywords: Ulectomy. Eruption. Permanent.

1. Introducgao

No interior da cavidade oral ocorre um processo fisioldégico caracterizado pelo
aparecimento da coroa dentaria, que consiste na migracdo do germe de sua posi¢cao
intradssea, tanto na maxila quanto mandibula, até a sua posi¢do funcional." Esse
fendbmeno é denominado erupgao dentaria, a qual faz parte do desenvolvimento e
crescimento infantil. Diversos fatores podem corroborar para alteragdo de uma
erupgao considerada normal, dentre eles fatores genéticos, sistémicos e ambientais.>
8

O prazo para aparecimento da coroa dentaria, de modo geral, ocorre a partir
do 8° més de vida para os dentes deciduos e dos 6 aos 10 anos para os dentes
permanentes, podendo haver variagdes e se diferindo entre as populacdes e areas
geograficas, sendo influenciado por diversos condicionantes dentre eles a raga,
aspectos ambientais, género, nivel socioeconbmico além dos disturbios naturais,
como o cisto de erupgao, dentes supranumerarios, traumatismos, tumores e fibrose
gengival.® Diversos estudos e hipoteses foram levantados em relagdo a este assunto,
no entanto até hoje s6 ha teorias que afirmam que tal problematica é multifatorial.
Contudo, acredita-se que esta diretamente associada com o crescimento da face, dos
0sso0s, acdo dos musculos e forgas oclusais. !
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Durante o processo erupcionario, os dentes deciduos sofrem um fendmeno
denominado rizolise fisiolégica, a qual tende orientar a erupgdo dos dentes
permanentes para que 0s mesmos ocupem um posicionamento correto na arcada
dentaria. A anomalia no processo eruptivo pode ser classificada como primaria,
guando ha mau funcionamento do mecanismo erupcionario, ou secundaria, quando o
dente se encontra em processo de erupcado, mas se torna anquilosado e com isso
perde a capacidade de manter o processo eruptivo. Os dentes permanentes sdo os
mais preocupantes quando nao presentes no tempo cronoldgico, em especial os
incisivos centrais superiores, pois esse influencia diretamente na estética facial da
crianca e afeta também a fala, mastigagao e o psicoldgico. Alguns estudos mostram
que aretencdo do dente esta ligada a fibrose gengival, que € mais comum em incisivos
e caninos, associada aos cistos de erupgéo.'>'3

A fibrose gengival é ocasionada pelo contato e atrito superficial dos alimentos
durante o processo de mastigacao, fazendo com que, consequentemente, o tecido
gengival se torne mais resistente e fibroso.'* Enquanto isso, os cistos de erupgdo
analogos aos cistos dentigeros sdo definidos como uma tumefagdo mole composta
de liquidos, geralmente translucido ou azulado, e pigmentos hemoglobinicos.'

Diante de casos clinicos com retardo na erupc¢ao dentaria, o cirurgido-dentista
pode realizar um procedimento cirurgico denominado de ulectomia, um procedimento
de facil execugdo para o profissional e rapida recuperagdo para o paciente. Tal
procedimento consiste na exérese dos tecidos que revestem a face incisal ou oclusal
da coroa, os quais estdo interrompendo o processo de erupg¢ao, logo, tem como
principal fungdo permitir que o dente ocupe sua posigéo correta na arcada dentaria
evitando assim cistos, hematomas de erupgdo e pericoronarite.’®'” Atualmente,
possui dois tipos de procedimentos para essa mesma abordagem sendo eles a
ulectomia ja caracterizada acima e a ulotomia, onde n&o ha a extracdo de parte do
tecido gengival e consiste em uma incisdo simples na gengiva.'®

Entretanto, uma correta indicagcao de ulectomia sé pode ser considerada eficaz
e precisa se realizado, com antecedéncia, exames clinicos e radiograficos. A partir
desses exames, caso apresentem uma regido com aumento de volume, coloragéo
palida (causadas pela queratinizagdo do epitélio) e demarcagdes que exibam a
presenca iminente do dente nao irrompido, pode-se indicar a realizacdo da técnica
cirdrgica de ulectomia. E contraindicado a pacientes que fazem quimioterapia,
radioterapia e pacientes que apresentem inflamac&o na regigo.'®1°

Essa técnica consiste em um procedimento, que envolve:
Anestesia local da mucosa;

Incisdo (podendo ser com laser de alta poténcia);
Remocgao da mucosa;

Exposicédo da coroa dentaria;

Hemostasia.

abrwN =

Novas técnicas utilizando o laser tém sido utilizadas como uma abordagem
terapéutica eficaz na pratica odontoldgica. O laser trata-se de um dispositivo que emite
luz através de um processo de amplificacdo éptica baseado na emissao estimulada
de radiagdo eletromagnética e sua utilizagdo vem sendo estendida em diversas
esferas odontolégicas dentre elas a da cirurgia oral e maxilofacial. Os sistemas de
laser concedem varias vantagens especificas, em oposi¢ao as técnicas convencionais
pois apresentam uma série de beneficios, como hemostasia, a ndo necessidade de
sutura, reducéo do edema e cicatrizagdo mais rapida. Com o aumento da temperatura
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ocasionada pelo laser de alta poténcia, seu uso favorece a descontaminacgao do local,
reduzindo, consequentemente, os riscos de infecgbes cirurgicas e aumentando a
reparacao tecidual.'®

Com a remocéo de uma faixa de mucosa, em forma eliptica, busca-se expor
toda a borda incisal do dente afetado, podendo este irromper espontaneamente ou
necessitar da ajuda de aparelhos ortoddnticos com forga extrusiva. Vale ressaltar os
cuidados durante o pds-operatério ja que esse tipo de cirurgia ndo requer sutura. O
paciente deve manter uma boa higienizag&o utilizando escovas de dentes macias e
fio dental, lavar a regiao com soro fisiolégico com intuito de evitar futuras infecgcoes
dentarias. Ademais, manter um acompanhamento periddico ao cirurgido-dentista
evitando, assim, problemas futuros em casos de falhas durante a erupcéo dentaria e
visando minimizar imperfeigbes oclusais.’®?® Além de ser uma cirurgia de baixa
complexidade, as criancas que sdao submetidas a esse tipo de procedimentos e
acompanhadas, nos ratificam os resultados benéficos que a ulectomia proporciona ao
individuo, devolvendo saude, funcéo e estética.?’!

2. Casos Clinicos

Relato do Caso Clinico 1:

Paciente do género masculino, 7 anos de idade, possui como queixa principal o
nao irrompimento dos incisivos centrais superiores. Durante a anamnese nao foi
relatada nenhuma anormalidade que pudesse ocasionar esse retardo, como por
exemplo a ocorréncia de trauma local. Ao exame clinico foi constatado que os
incisivos centrais superiores se apresentavam recobertos por um tecido gengival
espesso e de textura rigida com coloragdo rosada e, que ao toque, notava-se a
presenca das coroas dos elementos 11 e 21.

Imagem 1: Coroa dos elementos 11 e 21 sendo expostas na cavidade bucal no pés-cirurgico
imediato. Cirurgia de ulectomia com laser de alta poténcia.

Para remogao do tecido gengival e exposi¢cdo da face incisal do elemento
dentario a técnica escolhida foi a ulectomia com laser. Iniciou-se o procedimento com
a antissepsia intraoral e extraoral com digluconato de clorexidina a 2%. A anestesia
local foi do tipo infiltrativa com Cloridrato de Lidocaina a 2% com Epinefrina 1:100.000.

Realizou-se a clivagem das fibras, com uma incis&o precisa e sem emprego de
forga o resfriamento do local foi feito com uma gaze umedecida no soro fisioldgico
0,9% expondo de forma indolor a borda incisal dos elementos 11 e 21.
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Relato do Caso Clinico 2:

Paciente do género masculino, 8 anos de idade, possui como queixa principal a
retencdo dos incisivos laterais superiores. Ao realizar o exame clinico observou-se
gue os incisivos laterais superiores se apresentavam recobertos por um tecido fibroso
e com coloracao esbranquicada, caracteristica tipica de um tecido queratinizado e
rigido. Devido a presenca de uma elevagao notéria confirmava-se a presenca das
coroas dos elementos 12 e 22.

Imagem 2: Coroa dos elementos 12 e 22 sendo expostas na cavidade bucal no pés-cirlrgico
imediato. Cirurgia de ulectomia com laser de alta poténcia.

Inicialmente foi utilizado gel de Benzocaina a 20% (Benzotop®) 200 mg/g nos
sitios eleitos ja previamente secos e higienizados, com intuito de minimizar o
desconforto causado durante a técnica anestésica. Executou-se a técnica anestésica
infiltrativa na regido vestibular e palatina dos elementos 12 e 22. O anestésico eleito
para o caso foi o Cloridrato de Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000. Apds alguns
minutos, notou-se que o paciente ndo apresentava reacdes de dor quando estimulava
a regido anestesiada, essa se tornando apta para realizagdo da ulectomia com laser
de alta poténcia, caracterizada como uma incisao que visa remover o tecido denso e
fibroso que esta retardando a erupcado dos dentes 12 e 22. Deve-se levar em
consideragdo a necessidade de realizar o resfriamento do local com uma gaze
embebida em soro fisioldégico 0,9% desejando-se um melhor conforto ao paciente
durante a cirurgia e no pos-operatorio.

Relato do Caso Clinico 3:

Paciente do género masculino, 7 anos de idade, relatou o tardamento da erupg¢ao
dentaria dos elementos 11 e 21. Na anamnese o paciente ndo apresentou nenhum
relato de doencas, uso de medicamentos ou habitos deletérios. No exame clinico
observou-se a presencga dos incisivos laterais superiores e incisivos centrais inferiores
e auséncia dos incisivos centrais superiores, no entanto notou-se a presenca de uma
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mucosa gengival fibrosada, de coloragao rosa palido. Além disso, percebe-se um
aumento volumétrico na regido do contorno dos dentes permanentes que se
encontravam recobertos pela gengiva.

Imagem 3: Coroa dos elementos 11 e 21 sendo expostas na cavidade bucal apés 7 dias. Cirurgia de
ulectomia com bisturi.

Diante do exposto, a conduta terapéutica indicada para esse paciente foi um
procedimento cirurgico, utilizando a técnica de ulectomia, com intuito de remover o
tecido gengival que recobre o dente, a fim de promover sua erupgao. Inicialmente foi
realizada a anestesia tépica, o local foi seco com gaze e foi colocado gel de
Benzocaina a 20% (Benzotop®) 200 mg/g benzocaina, o anestésico foi aplicado na
regiao de incisivos anteriores com auxilio de uma pinga clinica e gaze, por 2 minutos,
conforme o protocolo dos anestésicos, cuidando para colocar em pouca quantidade
para ndo se dissolver em saliva e evitando, consequentemente, escorrer para outros
locais da cavidade bucal.

Apds o anestésico tépico foi a realizado a anestesia infiltrativa na regiao alvo
para realizagdo da técnica de ulectomia. O anestésico utilizado foi a Cloridrato de
Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100.000. Apds 4 minutos notou-se que o paciente ja
apresentava a regido devidamente anestesiada e pronta para realizagdo da ulectomia
utilizando a lamina de bisturi. Foi realizada uma incisdo simples e precisa em formato
eliptico removendo de forma uniforme a aérea de retencao dos elementos 11 e 21.
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Relato do Caso Clinico 4:

Paciente do género masculino, 7 anos de idade, apresentou-se com auséncia
dos incisivos centrais superiores. Clinicamente, observou-se a vestibularizagdo dos
elementos e fibrose da mucosa gengival da regido, sendo possivel sentir a coroa do
dente 11 e 21 por meio da palpagéo.

Imagem 4: Coroa dos elementos 11 e 21 sendo expostas na cavidade bucal apos 45 dias.
Cirurgia de ulectomia com bisturi.

Ap0s 45 dias foi possivel ver o desenvolvimento erupcionario da coroa dentaria
dos elementos 11 e 21.
Todas as imagens sdo casos clinicos realizados e disponibilizados pela
cirurgia-dentista Dra. Bianca Diniz Frazao.

3. Resultados e Discussao

O sorriso, que independe de cor, classe social, género e idade, é essencial para
expressao e comunicacdo dos individuos. Alteracbes na cronologia da erupgao
dentaria, como a retencdo prolongada de dentes permanentes e mucogengivais
podem comprometer a estética do sorriso do paciente, afetando negativamente sua
qualidade de vida, principalmente relacionada ao convivio social e psicologico.'” Nos
casos clinicos apresentados notou-se que os pacientes se queixavam da retencao
dos elementos anteriores, reportando dificuldades de convivio no @mbito escolar.

Para que a saude e qualidade de vida dos pacientes seja preservada o
diagndstico e o tratamento de forma precoce e oportuna s&o importantes, evitando
impasses futuros relacionados as mas oclusdes dentarias e psicoldgicos.'®

Fatores locais, como trauma e fibrose gengival, genéticos e anatémicos ou até
mesmo idiopaticos podem influenciar ou alterar a cronologia na erupgao dos dentes
permanentes.? Ao analisar os pacientes, observou-se que a causa principal da
retencao dos elementos era a fibrose gengival. Durante as consultas, com presenca
dos responsaveis, nao foi relatado nenhum tipo de trauma ou influéncia genética
recordada. Durante a palpacao da regido nao, foi identificada nenhuma alteracao,
além do edema em mucosa com coloragéo rosa palido e rigido.

Aspectos clinicos, que caracterizam uma retengdo de um elemento, podem ser
observados, dentre eles um aumento de volume significativo, coloragdo mais palida e
textura rigida, além de marcas contornadas, caracterizando a presenga do dente nao
irrompido sob o tecido gengival. Radiograficamente, pode-se observar a rizogénese
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do dente no Estagio 8 de Nolla, o qual descreve que, em média, 2/3 da raiz ja esta
formada.??

Em casos como estes, a intervengio cirdrgica € uma indicagdo relevante'®, pois
além de favorecer a erupcao dentaria, melhora a estética e autoestima do paciente. A
técnica utilizada foi a ulectomia, a qual consiste em remover a mucosa gengival e
expor a borda incisal da coroa dentaria com uma incisdo eliptica.'®'” A técnica pode
ser realizada de forma convencional, como nos casos 3 e 4, utilizando a lamina de
bisturi, ou com laser de alta poténcia, como nos casos 1 e 2. Ambas seguem 0 mesmo
planejamento executando uma incisao precisa com contorno eliptico expondo a borda
incisal. O uso do laser de alta poténcia apresenta como vantagem o menor tempo de
execucao e baixo dano tecidual, enquanto a técnica convencional apresenta um custo
benéfico melhor. 18-20

Nas avaliacbes pos-operatorias destes casos clinicos, observou-se um
excelente reparo tecidual ja nos primeiros dias. Nas duas técnicas de ulectomia, tanto
a convencional quanto a laser, o procedimento cirurgico ocorreu com baixos niveis de
sangramento o que proporcionou uma excelente visualizagdo do campo cirurgico,
dispensando a necessidade da hemostasia intensa. Vale ressaltar que o
procedimento cirurgico com laser necessitou de pouquissimos instrumentos,
utilizando somente a caneta laser e fibra, o que facilitou a aceitagdo da cirurgia por
parte dos pacientes. Os pacientes ndo relataram desconforto extremo, mas houve a
necessidade de terapias medicamentosas com Ibuprofeno para controle da dor e da
inflamacéo.

4. Conclusao

Diante do exposto, pode-se concluir que, o diagnostico preciso de uma
retencao prolongada e impactacao por fibrosamento gengival propiciara o tratamento
através da técnica cirurgica ulectomia, a qual apresenta como vantagens uma
recuperacado rapida e um baixo custo. Tal intervencdo devolvera ao paciente a
estética-funcional, uma ocluséo fisiolégica normal, além de devolver ao paciente sua
autoestima, garantindo o desenvolvimento saudavel do seu psicoemocional perante a
sociedade.
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