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RESUMO

O processo de erupgao dentaria se inicia na fase embrionaria, onde promove varias
etapas até o seu completo irrompimento na cavidade oral. Durante a cronologia
dentdria, o dente pode ser influenciado por diversos fatores, entre eles, pode-se
destacar a erupc¢do tardia devido ao excesso do tecido gengival fibroso que recobre a
regido de coroa do dente. Sendo assim, faz-se necessdria a cirurgia de ulectomia, o qual
consiste na remocao da fibrose gengival dos dentes permanentes nao erupcionados. O
presente artigo tem como objetivo relatar um caso clinico de ulectomia em paciente
pediatrico com retardo eruptivo em incisivos centrais permanentes. Paciente do sexo
masculino de 7 anos de idade, compareceu a clinica de odontopediatria do centro
Universitario Brasileiro-UNIBRA acompanhado pela responsavel, com queixa de que os
dentes anteriores “ndo nasciam”. Na anamnese, constatou-se auséncia de alteracbes
sistémicas e ndo houve relato de fatores extrinsecos que pudessem resultar em tal
retardo, como traumatismo dento alveolar local ou perda precoce do dente deciduo. Ao
exame clinico, notou-se a presenca de espessa faixa de tecido gengival com coloracdo
mais palida no elemento 11 e, ao toque, evidenciava-se que a coroa do dente ndo havia
erupcionado. Para andlise radiografica do caso, foi realizada a técnica periapical
modificada, assim como a panoramica, onde foi possivel observar a presenca do
elemento dentario correspondendo ao estdgio 8 da classificacdo de Nolla, o que
constata a real necessidade da cirurgia, uma vez que, mesmo com a formacao radicular
de % o dente ndo estava em boca. Apds 19 dias de proservacdao, observou-se um
adequado posicionamento do dente 11. Entretanto, este relato de caso teve como
diferencial, a exodontia dos dentes 52 e 62, que foram necessarias para que houvesse
abertura de espaco ao dente 21 irromper na cavidade oral. Conclui-se, com este caso,
gue a abordagem cirldrgica da ulectomia é eficaz para o tratamento dos elementos
dentdrios retidos, a fim de possibilitar caracteristicas estético-funcionais satisfatorias.
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Ulectomy surgery in a pediatric patient with delayed eruption
related to permanent upper central incisors: case report.

ABSTRACT

The process of tooth eruption begins in the embryonic stage, where it goes through several
stages until it completely erupts into the oral cavity. During the dental chronology, the tooth
can be influenced by various factors, including late eruption due to excess fibrous gingival
tissue covering the crown region of the tooth. This makes ulectomy surgery necessary, which
consists of removing gingival fibrosis from unerupted permanent teeth. The aim of this article
is to report a clinical case of ulectomy in a pediatric patient with delayed eruption of
permanent central incisors. A 7-year-old male patient came to the pediatric dentistry clinic at
the Centro Universitdrio Brasileiro-UNIBRA, accompanied by his guardian, complaining that
his anterior teeth were “not erupting”. Anamnesis revealed no systemic alterations and there
were no reports of extrinsic factors that could result in this delay, such as local alveolar trauma
or early loss of the deciduous tooth. On clinical examination, the presence of a thick band of
gingival tissue with a paler color was noted on element 11 and, to the touch, it was evident
that the crown of the tooth had not erupted. For radiographic analysis of the case, a modified
periapical technique was performed, as well as a panoramic view, where it was possible to see
the presence of the tooth corresponding to stage 8 of the Nolla classification, which shows
the real need for surgery, since, even with % root formation, the tooth was not in the mouth.
After 19 days of observation, tooth 11 was properly positioned. However, this case report was
differentiated by the extraction of teeth 52 and 62, which was necessary in order to make
room for tooth 21 to erupt into the oral cavity. The conclusion of this case is that the ulectomy
surgical approach is effective for the treatment of retained dental elements, in order to
provide satisfactory esthetic-functional characteristics.
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INTRODUCAO

A erupcdo dentaria é um processo
complexo e prolongado, onde se inicia
com a formagdo dos dentes de forma
intra-éssea, até sua posi¢cdo funcional,
na cavidade oral. Os processos de
irrompimento e esfoliagdo dos dentes
podem ser influenciados por diversos
fatores, tanto para deciduos como para
permanentes. Dentre os gerais estao a
etnia, condicoes hereditarias,
sindromes e desordens enddcrinas.
Como também fatores locais do nivel
socioeconOmico, 0 mau posicionamento
do germe dentdrio, traumatismos,
perdas dentdrias precoce e fibromatose
(GUEDES PINTO, 1999 apud
RODRIGUES, et al., 2021).

A falha no processo eruptivo,
pode ser categorizada como primadria,
guando ha um comprometimento no
mecanismo responsavel pelo erupcao,
ou secundaria, quando existe a condicao
de anquilose, onde o dente perde a
capacidade de progredir no movimento
eruptivo. Para a denticdo permanente, a
auséncia de erupcdo no tempo
cronolégico esperado dos incisivos
centrais superiores, é motivo de maior
preocupacao, pois impacta diretamente
na estética do sorriso infantil, como
também pelo aspecto psicoldgico.
Evidéncias cientificas apontam que a
fibrose gengival é o fator local mais
frequente associado ao atraso eruptivo,
e que as condicdes mais prevalentes
estdo entre os dentes incisivos e caninos
(GIGLIO; GURGEL, 2010 apud SANCHES,
etal., 2021).

Uma vez que a erupc¢do dentaria
espontanea ndo ocorre, uma alternativa
vidvel é a realizacdo do procedimento
cirdrgico denominado ulectomia. Este
procedimento tem como propdsito criar
um caminho sem obstrucdo, para que o
dente possa alcangar sua posicao na

cavidade oral. A técnica consiste na
remocao do tecido, onde recobre a face
incisal ou oclusal da coroa do dente que
ainda ndo irrompeu (GUEDES PINTO,
1998 apud SOUZA, et al., 2021).

No entanto, para uma indicagao
adequada do  procedimento, é
fundamental a associacdo dos exames
clinicos e radiograficos da regido
afetada. Durante o exame clinico, pode-
se observar uma area com aumento de
volume, coloragdo mais pdlida e marcas
contornadas que indicam presenca do
dente nao irrompido.
Radiograficamente, observa-se na
rizogénese dentaria o qual deve atingir
no maximo dois tercos de seu estagio de
desenvolvimento (ISSAO M.; GUEDES
PINTO,1994 apud SOUZA, et al., 2021).

Por conseguinte, a técnica
cirurgica da ulectomia tem execugao
simples, a qual consiste na remogao de
uma faixa de mucosa em formato
eliptico que permite assim, a exposicdo
completa da borda incisal do dente em
guestdo. Apds a intervencdo, o
elemento dentdrio pode irromper
espontaneamente na cavidade oral, ou
caso necessario, pode ser auxiliado por
aparelhos ortodonticos com forca
extrusiva (CALVACANTE; PAIVA, 2006
apud SANCHES, et al., 2021).

Desta forma, é fundamental que
o dente possa irromper e ocupar sua
posicdo na cavidade oral dentro do
tempo adequado, visto que o atraso ou
a retencdo da erupg¢do pode ocasionar
complica¢des tanto na denticdo mista
guanto na denticdo decidua, sendo a
maloclusao um exemplo de
consequéncias negativas (BIAGI E;
BUTTI A., 2011 apud SANCHES, et al.,
2021).

Nesse contexto, o presente
trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de ulectomia como opc¢ao
cirirgica para o retardo eruptivo na
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denticdo permanente, em um paciente
pediatrico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 7
anos de idade, compareceu apods
encaminhamento do cirurgido-dentista
clinico geral para a clinica de
odontopediatria do Centro universitario
brasileiro-UNIBRA, acompanhado pela
sua avo, com queixa de auséncia dos
dentes incisivos centrais superiores
permanentes, os quais “ndo nasciam”.
Na anamnese, constatou-se auséncia de
alteracgdes sistémicas, bem como, ndo
houve relato de fatores extrinsecos que
pudessem resultar em tal retardo, como
traumatismo dentoalveolar local ou
perda precoce do dente deciduo.

Foi ainda relatado pela avd, que
a crianca sentia desconforto ao sorrir
devido a auséncia dos dentes incisivos
centrais. Pois 0 mesmo tinha dificuldade
de se relacionar com os outros
individuos. Dessa forma, o paciente se
tornou timido, perdendo vontade de
socializar com outras criancas da mesma
idade. Ao exame clinico, foi verificado
qgue o referido dente apresentava-se
coberto por uma espessa lamina de
tecido gengival, possuindo coloragao
mais palida na drea correspondente a
borda incisal do dente 11 (Figura 1) e,
gue ao toque, evidenciava a coroa do
dente ndo erupcionado. No entanto, o
dente 21 apresentava auséncia de
coloragdo esbranquicada.

Figura 1- Aspecto clinico inicial do sorriso.

Fonte: Autores

Para a avaliagdo radiografica do
caso, foi realizada a técnica periapical
anterior modificada  (Figura  2).
Adicionalmente, a panoramica também
foi solicitada e analisada (Figura 3).
Onde foi possivel observar a presenca
do dente retido apenas por tecido
gengival e rizogénese incompleta. Isso
corresponde ao estagio 8 da
classificacdo de Nolla, o que constata a
real necessidade da cirurgia, uma vez
gue, mesmo com a formacdo radicular
de 2/3, o dente em questdo ndo
apresentava forca eruptiva suficiente
para irromper. Desta forma, a opgao
sugerida para o tratamento foi a
ulectomia seguida da proservacdo da
erupcao dos dentes em questao.

Figura 2- Radiografia periapical anterior
modificada.

Fonte: Autores.

Figura 3- Radiografia panoramica dos maxilares.
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Fonte: Autores

Mediante a avaliagdo clinica e
radiografica, foi planejado e proposto o
tratamento cirdrgico da ulectomia, para
a responsavel do paciente, cuja
assinatura foi realizada mediante o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-(TCLE), anexado ao
prontuario para a plena realizacdo do
plano de tratamento proposto e
respeitando os aspectos éticos.

Procedimento cirurgico

Apds a anti-sepsia da cavidade
oral com gluconato de clorexidina 0,12%
(Periogard®, Colgate Palmolive Ind.
Bras., Sdo Bernardo do Campos, Brasil)
fez-se o uso de anestesia tépica com gel
de Benzocaina (Benzocaine® interstate
Drug Exchange, IL, EUA), seguida da
aplicagdo da anestesia terminal
infiltrativa, usando apenas 1 tubete
anestésico injetavel a base de Cloridrato
de Lidocaina 2% com Epinefrina
1:100.000 ( Alphacaine®, DFL LTDA, Rio
de Janeiro, Brasil), sendo aplicado em
varios pontos no tecido gengival da
borda incisal e vestibular até a isquemia
de toda regido referente aos incisivos
centrais 11 e 21 (Figura 1). Com o auxilio
de bisturi n°15 (Lunamed, Sdo Paulo,
Brasil), realizou-se uma incisdo eliptica
ao redor da mucosa gengival a ser
removida (Figura 2).

Figura 1- Aspecto de isquemia apds anestesia
infiltrativa.

Fonte: Autores

Apods divulsdo com tesoura iris
reta (Golgran®, Golgran millennium, Sao
Paulo, Brasil) e exérese das fibras
gengivais com auxilio de cureta gracey
de periodontia (Duflex UL®, S.S. White
artigos Dentarios S/A, Ind Bras., Minas
Gerais, Brasil), exp6s a borda incisal no
sentido mésio-distal dos dentes 11 e 21
(Figuras 3 e 4).

Figura 2- Incisdo eliptica com lamina de bisturi.

Fonte: Autores

Figura 3 - Divulsdo com tesoura iris reta.
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plenamente restabelecidas em um
periodo de dois meses (Figura 6).

Figura 5 -Transi¢cdo da erupgdo com 19 dias do
dente 11.

Fonte: Autores

Fonte: Autores Figura 6- Erup¢3o completa no periodo de dois
meses.

Figura 4- Resultado final apds exérese.

Fonte: Autores

Ao exame radiografico,
verificou-se retardo eruptivo
significativo do dente 21, uma vez que o
dente 62 se encontrava impactando o
mesmo, além disso, apresentava
Fonte: Autores mobilidade e rizélise avancada. Logo,
ndo erupcionando no tempo esperado
quando comparado ao dente 11. Com
isso, foi analisada e sugerida a exodontia
dos incisivos laterais deciduos 62, e
também o 52 (Figura 7), onde este se
encontrava rizdlise avangada (Figura 8).

A regido foi cuidadosamente
irrigada com soro fisioldgico seguida de
hemostasia por tamponamento com
gaze estéril e ndo foi realizada sutura ou
cimento cirurgico. Foi realizada também
prescricao medicamentosa pOs-
operatodria com antiinflamatério
Ibuprofeno, mediante injuria tecidual
provocada pelo procedimento.

Figura 7- Exodontia dos dentes 52 e 62.
62

Apds 19 dias, foi observada
transicdo da erupcao do elemento
dentario 11 (Figura 5), o qual se
encontrou com estética e funcdo
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Fonte: Autores

Figura 8 - Radiografia periapical anterior
modificada evidenciando a rizélise dos dentes.

Fonte: Autores

Apdés 1 més e 19 dias de
proservacdo, o dente 21 deu inicio ao
processo de erupcdo na cavidade oral
(Figura 9).

Figura 9- |Inicio da erupgdo do dente 21 no
periodo de um més e dezenove dias.

Fonte: Autores

Dente 21 em processo avancado de

erupgdo para atingir o plano oclusal no
periodo de 3 meses, desde o momento
da realizacdo das exodontias dos
incisivos laterais deciduos (Figura 10).

Figura 10- Processo de erupc¢do do dente 21 no
periodo de trés meses.

Fonte: Autores

DISCUSSAO

Em relagdo a um dos
principais fatores locais para o retardo
eruptivo esta a fibrose gengival. O tecido
fibroso gengival se trata de uma
alteracdo do tecido conjuntivo, sendo
caracterizado pela proliferacao
excessiva do mesmo. Essa estrutura densa
desse tecido é reforcada devido a causa
do atrito dos alimentos na regido
edéntula durante a mastigacdo,
podendo assim ocasionar uma barreira
mecanica para o processo de erupcao
dentaria (RODRIGUES, et al., 2021).

Segundo Al Bitar ZB et al.,
2013, é fundamental entender que este
retardo eruptivo gera consequéncias
negativas, no que se refere as questdes
comportamentais da crianca e sua
socializacdo escolar. Onde o mesmo
aponta que das razoes para o bullying,
47% esta relacionado a estética do
sorriso, gerando um impacto negativo
significativo na fase da infancia.

No que se refere aos exames
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radiograficos para diagndstico e
confirmagdo da indica¢do da ulectomia,
no presente relato de caso, o paciente
portava a radiografia panoramica, o que
facilitou a visualizacdo ampla das
estruturas presentes. O que corrobora
com o estudo de Sanches, et al., 2021, o
qgual aponta que, o exame radiografico
para avaliacdo do estdgio de rizogénese
dentdria se faz extremamente
importante, devendo corresponder ao
estagio 8 de Nolla (% da raiz formada)
para indicacdo da técnica cirurgica da
ulectomia, que é o caso em questao.

Ainda no  tocante, a
importancia do exame radiografico
existe um ponto divergente importante
de ser destacado, em relagdo ao
presente relato. No estudo de
Rodrigues, et al., 2021, foi utilizada
somente a radiografia oclusal da maxila
0 que possibilitou apenas a visualizagao
dos incisivos centrais da face palatina.
Entretanto, apenas uma radiografia nao
é suficiente para uma completa e ampla
visualizacao do dente em questao, bem
como, das estruturas adjacentes, como
afirmam Sanches, et al., 2021; Candeiro
et al., 2009; Arnaud et al., 2014. Desta
forma, é de suma importancia, um
exame de imagem com ampla
visualizagdo, como a panoramica, bem
como a associacdo com outro tipo de
exame radiografico, que permita
visualizacdo em detalhes para um bom
planejamento. Logo, este fato se
configura em um ponto forte do
presente relato de caso, onde foram
utilizadas associacbes de mais de um
tipo de exames radiogréficos, a
panordmica e a técnica intrabucal
periapical anterior modificada .

Segundo MARINHO, AENIA;
SILVA, KARLA; 2017 e STUANI et al.,
2003, no caso dos incisivos superiores, é

importante que se tenham opg¢des de
alguns dos tratamentos disponiveis, tais
como:  exposicdo  cirdrgica com
tracionamento dentério,
tracionamento, abertura de espacgo para
gue o dente erupciona sozinho, ou
ainda, combinacdo do tratamento
ortoddntico e cirargico. O manejo
cirargico do paciente do presente relato,
visou adotar uma abordagem mais
conservadora para a erup¢ao do dente
sucessor, dente 21, que se encontrava
com retardo eruptivo através da
condicdo de mobilidade encontrada nos
incisivos laterais deciduos 52 e 62, cuja
interferéncia foi constatada para a
erupc¢ao do referido dente permanente.
Logo, fez-se necessdrio a exodontia
destes laterais deciduos para liberagdo e
abertura de espa¢o dessa regido de
impactacao. Adicionalmente, como
sugestdo, em caso de que o elemento
dentario nao erupcionar, foi cogitada a
realizagdo de tracionamento
ortoddntico, como opg¢ao de
tratamento. O que é similar aos autores
supracitados.

No entanto, devido ao
progndstico favoravel deste paciente e
correta erupgdo do dente 21, logo apds
remocao dos fatores de impactacao, ndo
se fez necessdrio seu tracionamento
ortoddntico, o que acarretaria maior
tempo de tratamento e recuperagao,
podendo ainda interferir no convivio
com outros individuos, atrapalhando
seu desenvolvimento social por se tratar
de um paciente infantil.

Dessa forma, torna-se claro,
segundo os autores, que existem opgdes
de manejo mais adequadas que serdo
indicadas para cada caso em particular.
Uma vez que a conduta é uma linha de
pensamento  clinico, varidvel e
multifatorial; deve-se considerar a idade
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do paciente e sua cronologia eruptiva, a
etiologia para o retardo eruptivo, bem
como os exames de imagem, para assim,
obter um correto diagnéstico,
planejamento e manejo desse caso.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se assim, que a abordagem
cirdrgica da ulectomia, configura-se em
uma opgdo eficaz e resolutiva para o
tratamento dos elementos dentarios
nao irrompidos, a fim de possibilitar a
sua erupgao. Apds 19 dias de
proservagao, observou-se um adequado
posicionamento do dente 11, onde
repercutiu em caracteristicas estético-
funcionais satisfatorias. Pode-se
concluir ainda, que o presente relato de
caso, teve como diferencial, a exodontia
dos dentes incisivos laterais deciduos 52
e 62, que se fez necessdrio para que
houvesse abertura de espaco ao dente
21 irromper na cavidade oral, uma vez
qgue o mesmo estava com significativa
impactacao.
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