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Resumo

Ulectomia é um procedimento cirargico que consiste na remocéo dos tecidos que interrompem a erupcao dentaria. O presente
estudo tem como proposicao relatar um caso clinico de ulectomia em paciente pediatrico na regido do dente 22. Paciente de 8
anos, do género masculino, compareceu a clinica de Odontopediatria da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) para
tratamento odontoldgico. Ao exame clinico intra-bucal, observou-se aumento volumétrico na regido vestibular do dente 22 que
ainda ndo havia erupcionado. A mée relatou que o filho ndo apresentou nenhum tipo de trauma naquela regido. Apos exame
radiogréfico, observou-se a presenca do dente 22, o qual se encontrava em posi¢ao intra-6ssea. Assim, foi indicado como
forma de tratamento a ulectomia por tratar-se de um procedimento simples e minimamente invasivo. Devido a crianga néo
apresentar bom comportamento diante do exame clinico e radiografico, optou-se executar inicialmente, sessdes de
condicionamento para que a seguir, fosse efetuado o procedimento cirdrgico. Apds trés semanas, foi realizada a cirurgia.
Inicialmente foi realizada uma incisdo eliptica, onde foi possivel a visualizagéo da regido incisal do dente 22. Foi realizado o
acompanhamento clinico apds 7, 15, 45 e 180 dias, sendo possivel observar a erupcdo do dente 22. Nos casos de
impactacdes dentérias, hd a necessidade de estabelecer a relagdo com seu fator etiolégico para um correto planejamento.
Conclui-se que o tratamento realizado proporcionou melhora estética e fonética para o paciente, assim como influenciou no
convivio social do mesmo.

Descritores: Odontopediatria; Cirurgia Bucal; Erupcéo Dentéria.

Abstract

Ulectomy is a surgical procedure that consists of removing the tissues that interrupt the tooth eruption. The present study
proposes to report a clinical case of ulectomy in a pediatric patient in the tooth 22 region. An 8-year-old male patient attended
the Odontopediatrics clinic at the University of Ribeirdo Preto (UNAERP) for dental treatment. On intra-oral clinical examination,
there was a volumetric increase in the buccal region of tooth 22 that had not yet erupted. The mother reported that the son did
not present any type of trauma in that region. After radiographic examination, the presence of tooth 22 was observed, which was
in an intraosseous position. Thus, ulectomy was indicated as a form of treatment because it is a simple and minimally invasive
procedure. Due to the child not showing good behavior in the face of the clinical and radiographic examination, it was decided to
initially perform conditioning sessions so that the surgical procedure could be performed next. After three weeks, surgery was
performed. Initially, an elliptical incision was made, where it was possible to visualize the incisal region of tooth 22. Clinical
follow-up was performed after 7, 15, 45 and 180 days, and it was possible to observe the eruption of tooth 22. In cases of dental
impaction, there is the need to establish a relationship with its etiological factor for correct planning. It is concluded that the
treatment provided provided aesthetic and phonetic improvement for the patient, as well as influenced the patient's social life.
Descriptors: Pediatric Dentistry; Surgery, Oral; Tooth Eruption.

Resumen

La ulectomia es un procedimiento quirdrgico que consiste en extraer los tejidos que interrumpen la erupcion dental. El presente
estudio propone informar un caso clinico de ulectomia en un paciente pediatrico en la regiéon del diente 22. Un paciente
masculino de 8 afios asistié a la clinica de odontologia de la Universidad de Ribeiréo Preto (UNAERP) para recibir tratamiento
dental. En el examen clinico intraoral, hubo un aumento volumétrico en la regiéon bucal del diente 22 que aun no habia
erupcionado. La madre informé que el hijo no presentaba ningln tipo de trauma en esa region. Después del examen
radiografico, se observo la presencia del diente 22, que estaba en posicion intradsea. Por lo tanto, la ulectomia se indicé como
una forma de tratamiento porque es un procedimiento simple y minimamente invasivo. Debido a que el nifio no mostré un buen
comportamiento frente al examen clinico y radiografico, se decidid realizar inicialmente sesiones de acondicionamiento para
que el procedimiento quirdrgico pudiera realizarse a continuacion. Después de tres semanas, se realizd6 una cirugia.
Inicialmente, se realizé una incision eliptica, donde fue posible visualizar la region incisal del diente 22. El seguimiento clinico
se realiz6 después de 7, 15, 45 y 180 dias, y fue posible observar la erupcion del diente 22. En casos de impactacion dental,
hay La necesidad de establecer una relacion con su factor etiolégico para una correcta planificacion. Se concluye que el
tratamiento proporcionado proporciond una mejora estética y fonética para el paciente, asi como también influy6é en la vida
social del paciente.

Descriptores: Odontologia Pediétrica; Cirugial Bucal; Erupcion Dental.

INTRODUCAO

O aparecimento da coroa dentaria na até a sua posicéo funcional'. Esse fendmeno é
cavidade oral é um processo fisiolégico que denominado erupcdo dentaria, representando
consiste na migracao do germe de sua posicéo parte do desenvolvimento e crescimento infantil.
intradssea, tanto na maxila quanto mandibula, A cronologia de erupgdo é definida a
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partir de fatores genéticos, sistémicos e
ambientais®®, apresentando diferencas em seu
desenvolvimento causado por fatores como o
nivel socioecondémico, género, area geogréfica,
nascimento prematuro, etnia e estado
nutricional infantil®. Hipotireoidismo, fibrose
gengival, presenca de dentes supranumerarios,
desnutricdo, traumatismos, tumores, cistos
dentigeros, auséncia de dentes, sdo fatores que
alteram esta cronologia. Nos Ultimos anos, este
assunto tem sido muito estudado, mas até hoje
s6 ha teorias sobre o assunto. Contudo,
acredita-se que esta diretamente associado com
0 crescimento da face, dos ossos, acdo dos
musculos e forcas oclusais'®™.

A falha na erupcdo dentaria pode ser
primaria, quando ha mal funcionamento do
mecanismo  erupcionario, ou secundario,
quando o dente encontra-se em processo de
erupgdo, mas se torna anquilosado e com isso
perde a capacidade de manter o processo
eruptivo. Os dentes deciduos tém histérico raro
de impactagcdo, encontrados mais comumente
anquilosados. Porém, os dentes permanentes
gque mais preocupam quando ndo presentes no
tempo cronoldgico, sdo o0s incisivos centrais
superiores, pois esse influencia diretamente na
estética facial da crianca e afeta também a fala,
mastigacdo e o psicoldgico. Alguns estudos
mostram que a retencdo do dente esta ligada a
fibrose gengival que é mais comum em incisivos
e caninos™.

Quando ocorre retardo da erupcao
dentaria, o cirurgido-dentista pode realizar um
procedimento  cirdrgico  denominado  de
ulectomia, que consiste na exérese dos tecidos
que estdo interrompendo o0 processo de
erupgdo, logo, tem como principal fungéo
permitir que o dente ocupe sua posi¢cao correta
no arco dentario®. E realizado em dentes
permanentes quando surgem na cavidade
bucal, mas por algum motivo ndo tem forcas
para erupcionar, demorando a tomar sua
posicdo na arcada, sendo assim, este
procedimento pode evitar a pericoronarite.
Cistos ou hematomas de erupc¢ao, embora nao
tenham como primeira escolha a ulectomia, ela
pode ser indicada quando houver inflamag&o™.
ou quando clinicamente se apresentar como
uma area com aumento volumétrico e de
coloracdo pdlida ou azulada, além de marcas
contornadas, denotando a presenca do dente
ndo irrompido™'®. Entretanto, uma correta
indicacdo de ulectomia s6 pode ser considerada
eficaz, ap0s a realizagdo de exame clinico e
radiografico.

A técnica de ulectomia é um
procedimento de facil execucdo, que envolve:
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anestesia local da mucosa, incisdo, exposi¢ao
da coroa dentéria, remocdo da mucosa e
hemostasia. Promove a remocdo de uma faixa
de mucosa, em forma eliptica, expondo assim
toda a borda incisal do dente afetado, podendo
este irromper espontaneamente, ou necessitar
da ajuda de aparelhos ortoddnticos com forca
extrusiva'’. O dente precisa irromper e tomar
seu lugar na cavidade oral no tempo certo, o
atraso ou a retencdo pode causar problemas
tanto na dentadura mista quanto decidua, tendo
os problemas de ma oclusdo como exemplo.
Em rarissimos casos, devido a sua
complexidade, se faz necessario o
acompanhamento com um ortodontista, pois
podera ocorrer a nao erupcdo. Além de ser uma
cirurgia de baixa complexidade, as criancas
acompanhadas ap6s alguns anos de cirurgia, s6
nos mostra o quanto a ulectomia pode ajudar o
individuo™®.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 8 anos de
idade, compareceu a clinica de Odontopediatria
da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP),
para tratamento  odontolégico. Durante
anamnese e exame clinico, constatou a
auséncia do elemento 22 com aumento
volumétrico e mae relatou ndo ter sofrido
nenhum tipo de alteragdo sistémica, assim
como, trauma ou perda precoce do dente
deciduo. A Figura 1 mostra o aspecto clinico
inicial. Mucosa na regidao do dente 22 com
aspecto rosa palido e tecido gengival fibroso. Ao
exame radiografico foi observado coroa
totalmente formada, raiz com rizogénese
incompleta e uma fina camada de tecido 0sseo
sobre o dente 22 (Figura 2).

Figura 2: Exame radiografico inicial.
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Foi utilizada anestesia topica com gel de
Benzocaina (Benzocal'ne® Interstate  Drug
Exchange, IL, EUA) (Figura 3), e em seguida a
anestesia terminal infiltrativa usando anestésico
Citocaina 3% (Cristalia®, cloridrato de prilocaina
com felipressina), nas areas de fundo de férnix
da regido de mucosa do dente 22 anestesiando
0 nervo alveolar superior anterior (Figura 4).

Figura 3: Anestesia topica da é&rea com Benzocaina
(Benzocaine®, por 3 minutos).
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Figura 4: Aneste
Com o auxilio de lamina de bisturi n® 15
(Lunamed, Sdo Paulo, Brasil) realizou-se uma
incisdo de forma eliptica ao redor da mucosa a
ser removida (Figura 5). Apdés diérese dos
tecidos com pinca hemostatica (Figura 6) foi
possivel observar a incisal do dente 22
(Figura 7). A regidao foi irrigada com soro
fisiologico e pressionada com gaze estéril, para
promover hemostasia. No pés-operatério de 7,
15, 45 e 180 dias foi possivel visualizar a
erupcao do elemento dentario (Figuras 8 e 9).

sia terminal infiltrativa (Citocaina 3%).

Figura 6: Remoc¢é&o do tecido gengival remanescente com pinga
hemostatica.
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i Lok il : 4 9
Figura 9: Aspecto clinico ap6s 45 (c) e 180 (d) dias da ulectomia.

DISCUSSAO

A erupgcdo dentaria € um processo
fisioldgico, que segundo Enwonwu?, é definido a
partir de fatores genéticos, sistémicos e
hereditario, mas até sua total erupgdo podem
ocorrer diversos problemas, atrapalhando sua
perfeita erupcdo causando problemas de ma-
oclusdo, assim é necessario exames para
verificagdo de uma possivel agenesia ou
apenas retardo dentario.

Para Cavalcante e Paiva'’, o exame
clinico e radiogréfico, auxiliam no diagnéstico,
das possiveis causas relacionadas a auséncia
da erupcdo, como odontomas, dentes
supranumerdrios e/ou impactados. Assim,
indicando o procedimento corretamente, ou até
mesmo contraindicando, em casos de uma
grande camada d&ssea recobrindo a coroa
dentaria. No presente caso clinico o exame
radiografico foi de extrema impotancia para se
constar a presenca ou auséncia dos fatores
acima mencionados.

Guedes-Pinto™ orienta que, ao expor a
coroa dentéria, que pode ainda estar recoberta
por tecido Osseo alveolar, deve-se efetuar
cuidadosamente a osteotomia, caso seja
necessario. Neste relato de caso, ap0s a incisédo
gengival, ndo foi observado nenhuma camada
de tecido Osseo, assim, visualizando
imediatamente a incisal do dente, ndo sendo
necessario tal procedimento. Para Martinez
et al.'®, o exame radiografico do estagio de
rizogénese € importante, devendo corresponder
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ao estagio 8 de Nolla (2/3 da raiz formada) para
a indicacao desta técnica que é o caso do relato
em questdo. JA Issao, Guedes-Pinto® (1994)
relataram que a partir do 7° estagio de Nolla
(1/3 de raiz formada) o dente j& apresenta forca
eruptiva, sendo, portanto, a ulectomia indicada.

Cavalcante, Paival’ e Issao e Guedes-
Pinto®® recomendam realizar a ulectomia logo
apés a indicagdo, evitando possiveis
movimentacoes indesejaveis, como fechamento
de espacos, inclinacdo de dentes adjacentes,
extrusdo do antagonista, implicando diretamente
a um possivel tratamento ortodéntico. Além de
poder causar curvamento radicular.

Durante o procedimento cirurgico, indica-
se incisdo de forma eliptica permitindo a
exposicao da incisal ou face oclusal do dente,
podendo ser realizada com lamina de bisturi,
laser ou bisturi elétrico, removendo-se qualquer
interferéncia®>. Quando a cirurgia envolve
apenas tecido gengival, o poés-operatério é
favoravel, ndo sendo relatado nenhum tipo de
sintomatologia significativa. No presente caso, o
paciente nao relatou incémodo apdés o
procedimento cirdrgico. Além de restabelecer a
funcdo do elemento dentario na arcada, um
correto diagnéstico pode influenciar no convivio
social da crianca, uma vez que a mesma tera
maior estimulo a manutencdo do convivio
social. Dessa forma, um dente que tem a sua
cronologia de erupcgéo alterada pode gerar uma
repercussdo negativa no desenvolvimento
emocional e na vida daquele individuo. No
presente caso, foi observado segundo relatos
dos acompanhantes que a crianga melhorou
sua relacdo com amigos da escola.

CONCLUSAO

A ulectomia é um procedimento cirargico
minimante invasivo que consiste na remocao de
tecidos que estdo interferindo a erupcdo
dentaria, expondo a coroa do dente resultando
em uma erupcado espontanea. Os exames
clinico e radiogréfico sdo indispenséaveis para
realizacao desta técnica.

No caso relatado, a indicacdo de
ulectomia foi eficaz, visto que ho momento da
cirurgia, a incisal do dente ja havia sido exposta.

Conclui-se que o tratamento realizado
proporcionou melhora estética e fonética para o
paciente, assim como influenciou no convivio
social do mesmo.
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