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RESUMO

Os periodos de erupcao dos dentes, de modo geral, diferem entre as populagdes e
areas geograficas, pois podem ser influenciados por alguns fatores como condicdes
ambientais, nivel sécio-econdmico, raca, sexo e disturbios locais, como a fibrose
gengival e o cisto de erupgédo. Afibrose gengival é causada pelo atrito superficial dos
alimentos durante a mastigagéo, sendo mais frequiente sobre os incisivos centrais
superiores por esfoliagBes ou perda precoce dos dentes deciduos. Com o objetivo de
permitir um caminho livre para esse dente vir ocupar sua posi¢ao no arco dentario, 0
cirurgido-dentista pode realizar um procedimento cirirgico, denominado, ulectomia,
que consiste na exérese dos tecidos que revestem a face incisal ou oclusal da coroa
dentéria de um dente deciduo ou permanente nédo irrompido. Para uma indicacao
precisa da técnica cirdrgica sdo necessarios os exames clinico e radiografico
minuciosos da regido. Uma vez indicada a ulectomia, esta deve ser feitaimediatamente,
pois a postergagao do ato cirtrgico pode levar ao fechamento do espaco, pelainclinacéo
dos dentes vizinhos, o que impediria tratamento ortodéntico posterior na recuperagéo
do espaco perdido. Assim, este trabalho relata um caso clinico de uma paciente do
género feminino, oito anos, que apresentou o dente 11 retido. A partir dos exames
clinico e radiografico, optou-se pela realizagédo da ulectomia, a fim de possibilitar a
erupcao do referido dente. Apds 4 anos de proservacao, observa-se um adequado
posicionamento da unidade dentaria.

UNITERMOS: Arco dental; Mucosa bucal, Diagnostico.

INTRODUCAO erupcao tardia ou auséncia do dente permanente,

A cronologia de erupc¢éo dental apresenta
diferencas de acordo com a populacéo e com a
area geogréfica, podendo ainda ser alterada por
fatores gerais ou locais, que atrasam ou aceleram
a erupcao dos dentes deciduos e permanentes®®*®,

Alguns fatores podem alterar este processo,
como a desnutricdo, o hipotireoidismo, o
hipopituitarismo, a fibrose gengival, a auséncia de
dentes, a presencga de dentes supranumerarios,
os traumatismos alvélo-dentarios, alguns tumores
e 0s cistos dentigero e de erupgao®®s,

No processo de erupcao dental, os dentes
deciduos sofrem um fendmeno chamado rizélise
fisiologica, que orienta a erupgdo de seu sucessor,
proporcionando o posicionamento e alinhamento
dentro de uma arcada dentéria. Todavia, quando
esse fenbmeno sofre desvios por perda precoce,

isto poder4 muitas vezes alterar o curso da
cronologia da erupgao®®. Isso decorre pelo fato do
foliculo pericoronario ter relagdo com o regulamento
de muitos eventos celulares e moleculares na
erupcdo dentaria, incluindo a diferenciacao
osteoclastica necessaria para a reabsor¢édo do
0sso alveolar, direcionando o caminho para a
erupcao dos dentes?.

Embora a erupcao dentéria tenha sido
extensivamente estudada, até hoje existem apenas
teorias sobre 0 seu mecanismo. Acredita-se que o
fator desencadeante principal da reabsorcéo do
dente deciduo seja a erupgao do dente permanente
correspondente. Entretanto, nos casos de
auséncia do germe do permanente, a reabsor¢éo
do deciduo também ocorre, embora mais
lentamente. Assim sendo, acredita-se que outros
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fatores estéo associados, como o0 crescimento da
face e dos 0ssos maxilares, a agédo dos musculos da
mastigacao e as forcas oclusais?.

Entretanto, modificagbes quimicas no germe
dentario estdo relacionadas aos momentos iniciais
da erupcéo, como a producéo do fator de crescimento
epitelial (EGF) pelo foliculo pericoronério, enzimas do
tipo metaloproteinases originadas no 6rgdo do
esmalte, fator de crescimento (TGF-31) e interleucinas
pelo reticulo estrelado e a liberacdo de IgE a partir
das células do epitélio reduzido do esmalte estimulam
a formacdo de um canal epitelial para a erupgéao’.

Quando ndo ocorre uma erup¢ao dentaria
espontanea, o cirurgido-dentista pode realizar um
procedimento cirdrgico, denominado ulectomia, com
0 objetivo de permitir um caminho desimpedido para
esse dente vir a ocupar a sua posi¢ao no arco dentario,
que consiste na remocéao dos tecidos que revestem a
face oclusal da coroa dentéria de um dente deciduo
ou permanente néo irrompido, assim como a remog¢ao
da mucosa gengival que permanece recobrindo a
coroa de dentes parcialmente irrompidos®.

Dessa forma, a ulectomia esté indicada nos casos
em gue, sem outro motivo aparente, ocorre retardo da
erupcdo dentéria. Assim como em dentes parcialmente
erupcionados e cuja erupgao esta lenta, para prevencéo
de infeccdes dentarias secundarias, como a
pericoronarite®. Esse procedimento € indicado, também,
nos casos de cistos de erupcdo, que podem ser chamados
de hematomas de erupgéo, quando o quadro clinico torna-
se doloroso e incémodo, com afinalidade de drenar o fluido
cistico e expor a coroa do dente ao meio bucal>>%,

No entanto, para uma correta indicacdo da
técnica € preciso associar os exames clinico e
radiogréfico da regiao*. Através do exame clinico,
comumente nota-se uma &rea com aumento de volume
e coloragao mais palida, além de marcas contornadas,
denotando a presenca do dente ndo irrompido.
Radiograficamente, pode-se observar a rizogénese do
dente atingindo 2/3 do seu estagio>“.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar
0 caso clinico onde foi adotada a ulectomia para
promover a erupcéo do elemento dentéario 11, avaliando
aimportancia do diagnéstico e do planejamento para
a correta execucao do procedimento cirdrgico.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 08 anos, procurou
atendimento odontoldgico no Centro de
Desenvolvimento da Familia (CEDEFAM), da
Universidade Federal do Ceara, queixando-se da
auséncia do dente 11 (Figura 1). Durante a anamnese,
constatou-se a auséncia de alteragfes sistémicas e
nédo houve relato de fatores que pudesse resultar em
tal retardo, como por exemplo, a ocorréncia de trauma
local ou perda precoce do dente deciduo.

Foi ainda relatado pela mée da paciente que ela
apresentava dificuldades de relacionamento com outras
criancas da mesma idade, pois todas ja possuiam os
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dentes erupcionados ou em erupgdo. Dessa forma, a
paciente se tornara timida, perdendo a vontade de ir a
escola, devido a auséncia do dente 11.

Durante o exame clinico intra-oral, foi verificado
que o referido dente apresentava-se coberto por uma
espessa lamina de tecido gengival com coloragéo
mais palida na area correspondente ao bordo incisal
do dente 11 (Figura 2) e, que ao toque, evidenciava a
coroa do dente ndo erupcionado.

Apo6s realizacao de radiografia periapical (Figura
3), foi verificada a presenca do elemento dental retido
apenas por tecido gengival e a ndo completa formacéo
radicular, correspondendo ao estagio 8 da classificacéo
de Nolla'?, ndo apresentando forca eruptiva suficiente
parairromper o tecido gengival. Dessa forma, a opgao
de tratamento sugerida foi a ulectomia, seguida
proservacgao da erupgao do elemento dentério.

Apé6s a anti-sepsia da cavidade bucal com
gluconato de clorhexidina 0,12% (Periogard®, Colgate
Palmolive Ind. Bras., S&o Bernardo do Campo, Brasil)
fez-se 0 uso de anestesia topica com gel de
Benzocaina (Benzocaine® Interstate Drug Exchange,
IL, EUA), seguida da aplicacdo da anestesia terminal
infiltrativa usando apenas um tubete anestésico de
Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:2.500 (Novocol®, SS
White Artigos Dentarios LTDA, Rio de Janeiro, Brasil)
sendo aplicada em varios pontos na gengiva do bordo
incisal referente ao elemento dentéario 11 (Figura 4).

Com o auxilio de um bisturi n® 15 (Lunamed,
Sao Paulo, Brasil), realizou-se uma incisao eliptica
ao redor da mucosa gengival a ser removida que, apos
divulsao e exérese do tecido, expds o bordo incisal
no sentido mésio-distal do dente 11 (Figuras 5 e 6).

Né&o foi realizada sutura ou colocacdo de
cimento cirdrgico. Aregido foi cuidadosamente irrigada
com soro fisiologico seguida de hemostasia por
tamponamento com gaze estéril, ndo havendo
necessidade de medicagdo analgésica pds-operatoria.

ApGs uma semana, foi observado o inicio da erupgéo
do elemento dentéario (Figura 7), o qual se encontrou com
estética e funcao plenamente restabelecidos em um periodo
de quatro anos (Figura 8). Nos exames radiograficos,
verificou-se que o desenvolvimento radicular ndo foi
interrompido, notando-se também a presenca do dente 13
impactado (Figuras 9 e 10).

8_«4-2B05

Figura 1 — Aspecto clinico inicial do sorriso da paciente.
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Figura 2 — Exame clinico inicial da paciente, evidenciando Figura 5 — Inciséo inicial.
retengdo do dente 11.

Figura 6 — Aspecto final, apés a remocao do capuz gengival e
exposicéo da coroa dentéria.

Figura 3 — Radiografia periapical, observando-se rizogénese
incompleta dos dentes 11 e 21.

Figura 7 — Aspecto pés-operatério (7 dias), evidenciando inicio
de erupcdo espontanea do dente 11.

Figura 8 — Acompanhamento de 4 anos, evidenciando completa
Figura 4 — Anestesia infiltrativa no capuz gengival. erupcéo do dente 11.
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Figura 9 — Radiografia periapical, sendo observada a completa
formacéo radicular dos dentes 11 e 21, além da inclusdo dentéaria
do dente 13.

~ A

Figura 10 — Radiografia oclusal, sendo observada a completa
formacéo radicular dos dentes 11 e 21, além da inclusdo dentéaria
do dente 13.

DISCUSSAO

Para uma oclusao fisiologicamente normal é
importante que a cronologia da erupgdo seja respeitada
em todas as suas fases e estagios. Uma alteragdo
neste ciclo vital pode gerar problemas de malocluséo,
tornando cada vez mais complexo e demorado o
tratamento a ser realizado.

Assim, quando existe a auséncia ou o0 atraso
na erupcao 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. O diagndstico diferencial € importante, pois
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pode haver sinais semelhantes entre a agenesia
dentéria e o retardo na erupg¢éo, por exemplo.

Dessa forma, o exame clinico associado a
radiografias periapicais, oclusais e panoramica pode
auxiliar na descoberta de possiveis agentes etiologicos
relacionados a auséncia de erupgdo de um dente,
como odontomas e dentes supranumerarios. O exame
radiogréafico, segundo Cavalcante e Paiva®*, permite a
identificacdo de fatores que possam mascarar o
diagndstico e até mesmo contra-indicar o procedimento,
como uma camada 6ssea recobrindo a coroa dentéria,
agenesia e grau de formacéao radicular.

Para Guedes—Pinto®, ao expor a coroa dentaria
subjacente, que pode ainda estar recoberta por tecido
0sseo alveolar, deve-se efetuar cuidadosamente a
osteotomia. No presente relato de caso, apés a inciséo
gengival, ndo foi verificada nenhuma presenca de tecido
0sseo, facilitando a seqiiente erupgédo do dente.

Segundo Martinez et al .8, a verificacdo radiografica
do estagio de rizogénese é importante, devendo
corresponder ao estagio 8 de Nolla (2/3 da raiz formada)
para a indicacéo desta técnica, ao passo que Issao e
Guedes—Pinto® relataram que a partir do 7° estagio de
Nolla (1/3 de raiz formada) o dente ja apresenta forca
eruptiva, sendo portanto a ulectomia indicada.

Katchburian e Arana’ relatam que a extragao
de um dente deciduo acelera a velocidade de erupcéo
do dente permanente quando a raiz esta bem
desenvolvida, porém retarda quando a raiz esté pouco
desenvolvida.

Durante o procedimento cirdrgico, a incisao
deve permitir a exposicdo do bordo incisal ou face
oclusal do dente, podendo ser realizada com lamina
de bisturi, laser ou bisturi elétrico, removendo-se
gualquer interferéncial?.

Quando a cirurgia envolve apenas tecido
gengival, 0 pos-operatorio é favoravel, ndo sendo relatada
comumente sintomatologia dolorosa, desde que ndo
haja outros fatores capazes de interferir na erupgcao
dos elementos dentarios, como tecido 6ssea®.

Se o procedimento cirargico — a ulectomia —
for, por alguma razao, adiado havera sempre o risco
de curvamento do apice radicular ou de fechamento
do espaco, pelainclinacdo dos dentes vizinhos, o que
implicaria na necessidade de tratamento ortoddntico
posterior para recuperacéo do espaco perdido*514,

Martins et al.® relacionaram dois métodos para
0 tratamento: a exposigdo cirdrgica seguida da
irrupcéo natural indicada em casos de inclinacéo axial
favoravel, e a aplicacédo de forcas ortoddnticas nos
acessorios colados nos dentes retidos apés a
exposicao cirdrgica. No presente caso, nao houve
necessidade de tratamento ortodéntico auxiliar, pois
com apenas 7 dias da exposicao cirdrgica, o dente ja
apresentava inicio de erupcao satisfatéria.

Além de restabelecer a func¢é@o do elemento
dentario na arcada, um correto diagndstico pode
influenciar no convivio social, pois a crianga ter4 maior
estimulo a manutenc¢édo do convivio social. Na infancia
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e pré-adolescéncia, ocorre grande parte do
desenvolvimento psicosocial e emocional da crianga,
sendo o periodo de troca dentaria delicado. Dessa
forma, um dente que tem a sua cronologia de erupgéo
alterada pode gerar uma repercussao negativa no
desenvolvimento emocional e na vida daquele individuo.

O cuidadoso planejamento, associado a um
adequado acompanhamento, permitira que o paciente
alcance uma denticdo com caracteristicas estético-
funcionais satisfatorias.

CONCLUSOES

A ulectomia constitui uma terapia conservadora
importante para a erup¢do de alguns dentes, devendo
haver o correto planejamento e a indicacdo adequada,
sendo imprescindiveis os exames clinico e o
radiogréfico para a execucao do procedimento na
clinica odontolégica.

ABSTRACT

The periods of tooth eruption, in general, differ among
populations and geographic areas, they may be
influenced by such factors as environmental
conditions, socioeconomic status, race, gender and
local disturbances, such as fibrosis and gingival
eruption cyst. Gingival fibrosis is caused by the friction
surface of food during chewing, most frequently on
the upper central incisors by scrubs or early loss of
deciduous teeth. In order to allow a way for that tooth
come to mind their position in the dental arch, the
dentist can perform a surgical procedure, known
ulectomy, which is based on surgical tissue lining the
incisal or occlusal side of the tooth of a deciduous or
permanent tooth is not broken out. For a precise
surgical technique are necessary clinical and
radiographic minute from the region. As indicated
ulectomy, this should be done immediately because
the postponement of surgery can lead to the closure
of the space, the gradient of the neighboring teeth,
thus preventing orthodontic treatment later in the
recovery of lost space. This paper reports a clinical
case of a female patient, eight years, who presented
the 11 tooth retained. From the clinical and
radiographic examinations, it was decided to perform
the ulectomy, to allow the eruption of that tooth. After
4 years of expectation, there is an appropriate
positioning of the dental unit.

UNITERMS: Dental Arch, Mouth Mucosa,
Diagnosis.
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