ULECTOMIA COMO OP(;AO CIRURGICA EM CASOS DE
RETARDO NA ERUPCAO DE INCISIVOS SUPERIORES
RELATO DE CASOS CLINICOS

Ulectomy as surgical option in cases of delay in

RESUMO

|

Sdo comuns, na prética chnlca
odontopedidtrica, situa¢oes de atraso no ?ﬁ
processo de erupcdo dentdria. Para estes %
~casos, a ulectomia, que consiste em uma |
técnica simples e de ficil execugdo, |
proporciona uma via de acesso ao dente. .
‘Diante do exposto, o presente trabalho
‘tem 0 propdésito de abordar, por meio de
relato de casos clinicos, esta técnica §
cirdrgica realizada em elementos | %

‘dentérios permanentes.
UNITERMOS
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dental eruption of upper incisors
Report of clinical cases

INTRODUCAO

O Odontopediatra e o Clinico Geral
freqiientemente se deparam com situagdes
de atraso no processo de erupg¢io dentdria.
Diante desta situag@o, o profissional pode
dispor da utilizagfo de uma técnica simples
que proporcione uma via de acesso ao
dente, permitindo seu posicionamento
correto no arco dentdrio denominada
ulectomia. Esta técnica consiste na
remogdo do capuz mucoso que recobre os
dentes ndo erupcionados (Issdo & Guedes-
Pinto® 1994; Ianer et al’ 2000; Gregori*
2000).

Face ao exposto, este trabalho se
propde a abordar, por meio de relato de
casos clinicos, a utiliza¢do da ulectomia
para facilitar a erup¢éo dentéria.

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Waes & Stockli® (2002),
a erupc¢do dentdria pode acontecer
precocemente, na época esperada ou
tardiamente e até mesmo deixar de ocorrer,
devido a mecanismos ainda nfo
completamente esclarecidos.

Quando do retardo na erup¢do dentdria,
a causa pode estar relacionada com a
presenca de fibrose nos tecidos conjuntivo
e epitelial que revestem a coroa dentaria;
uso de medicamentos (dilantina);
traumatismos e presenca de cistos de
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erupg¢do (Lascala & Lascala Jinior® 1997);
presenca de corpos estranhos; dentes
supranumerarios e tumores que
prejudiquem a reabsorc¢do local dssea,
radicular e tecidual; perda precoce de dente
deciduo, dois anos antes da época normal
de esfoliacdo (Waes & Stockli’® 2002);
tamanho dental e espago disponivel para
sua acomodacdo no arco; e seqiiéncia de
erupcdo (Posen!! 1965).

Dessa forma, a ulectomia estd indicada
nos casos que ocorrem retardo da erupcéo
dentdria, bem como em dentes parcialmente
erupcionados para prevengao de infec¢des
secunddrias, a exemplo da pericoronarite
(Issao & Guedes-Pinto® 1994; Lascala &
Lascala Jdnior? 1997; Ianer et al’2000).
Estando o estdgio de formacdo radicular
associado a erupgio dentéria (Gron® 1962),
é importante a verificacdo radiogréfica do
estdgio de rizogénese, que deve
corresponder ao estagio 8 de Nolla (2/3 da
raiz formada) para a indicaco desta técnica
Martinez et al'® (1998).

A ulectomia € uma técnica cirtirgica de
facil execugdo (Abreu Neto & Saber' 2000),
no entanto a associa¢fo do exame clinico
e radiogrédfico € necessdria para sua
indicagdo precisa. O exame radiografico,
segundo Duque et al*> (2004), permite a
identificacdo de fatores que possam
mascarar o diagndstico e até€ mesmo contra-
indicar o procedimento, como camada
Ossea recobrindo a coroa dentdria, m4d
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formacdo dentdria, presenca de
supranumerarios, cistos ou odontomas na
regido, falta de espago, agenesia e grau de
formagcdo radicular.

Segundo Gregori & Campos® (1996);
Lascala & Lascala Jinior® (1997); Ianer et
al’ (2000), o procedimento cirtirgico da
ulectomia consiste na anestesia local
infiltrativa ao redor da mucosa gengival a
ser removida; incisdo circunferencial com
lamina de bisturi na base da mucosa;
exposi¢do da coroa dentdria por divulgdo
da mucosa; osteotomia (quando
necesséria); hemostasia.

Howe® (1990), chama a aten¢do para a
necessidade da exposi¢do completa da
borda incisal, cingulo e convexidades
mesial e distal em casos envolvendo dentes
inclusos.

O pés-operatério é dos mais
favoraveis, desde que nfo haja outros
fatores capazes de interferir na erupgdo dos
elementos dentdrios (Issdo & Guedes-
Pinto® 1994).

RELATO DE CASOS
Caso 1

Paciente do género feminino, 11 anos
de idade, compareceu a clinica de
Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal
Fluminense, com o elemento 21 nfo
irrompido (Figura 1). Mediante a
anamnese, foi relatado pela mae que a
paciente havia sofrido traumatismo no
elemento 61. Ao exame clinico se constatou
a presenga de uma mucosa gengival mais
palida na drea correspondente ao elemento
ndo irrompido, evidenciando-se nesta
regido o bordo incisal do dente 21. Diante
destes achados, indicou-se para o caso a
técnica da ulectomia.

Ap6s a anti-sepsia da cavidade bucal,
fez-se o uso de anestésico tépico e
anestesia infiltrativa gengival na regido do
referido elemento. Por meio de um bisturi,
realizou-se uma incisdo circunferencial ao
redor da mucosa gengival a ser removida
que, por divulsdo, expds o bordo incisal
de forma completa no sentido mésio-distal
(Figura 2). Posteriormente, procedeu-se a
hemostasia por tamponamento com gaze
estéril.

Decorridos vinte e oito dias da
ulectomia, o elemento dentario apresentava
uma distincia cérvico-oclusal de 7 mm,
sendo sua borda incisal distante 9 mm da
borda do 22 (Figura 3). A partir desse
momento iniciou-se o tracionamento
ortoddntico do 21 (Figura4) com o objetivo
de posiciond-lo corretamente no arco. Um
ano e sete meses apds a cirurgia o elemento
21 se encontrava totalmente erupcionado
e corretamente posicionado (Figura 5).

Figura I - Elemento dentdrio 21 ndo irrompido.
Notar drea mais pdlida na mucosa gengival
(seta) correspondente ao bordo incisal do
elemento dentdrio

Figura 3 - Aspecto da drea decorridos 28 dias
da realizagdo da ulectomia, evidenciando-se a
erup¢do do elemento 21

7 R

Figura 2 - Exposi¢do do bordo incisal do
elemento 21

Figura 4 - Tracionamento ortodéntico para o
correto posicionamento no arco do elemento 21

Figura 5 - Aspecto da paciente apés 1 ano e 7
meses

Caso 2

Paciente do género feminino, 7 anos
de idade, compareceu a Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal
da Parafba, apresentando, ao exame clinico,
o elemento 21 ndo irrompido, assumindo a
mucosa gengival um aspecto pélido,
transparecendo o bordo incisal deste dente
(Figura 6). No exame radiogréfico,
observou-se que o elemento dentdrio 21
se encontrava no estagio 8 de Nolla (Figura
7), ndo apresentando forga eruptiva
suficiente para irromper o tecido gengival,

sendo, neste caso, a técnica da ulectomia
indicada para viabilizar a erup¢do dentéria.

A ulectomia foi realizada de forma
semelhante ao caso clinico anterior.
Portanto, apds anestesia tdpica e
infiltrativa, realizou-se, por meio de bisturi,
incisdo circunferencial da mucosa gengival
na altura do elemento ndo erupcionado
(Figura 8), expondo-se o bordo incisal do
dente 21 (Figura 9). Decorridos 7 dias do
procedimento cirdrgico, evidenciou-se a
erupgdo parcial do elemento dentdrio

(Figura 10).
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Figura 6 - Elemento dentdrio 21 nao irrompido.
Observar regido mais pdlida na mucosa

gengival (seta) correspondente ao bordo incisal

do elemento dentdrio. Caso clinico
acompanhado por Klenia Félix Oliveira

Figura 9 - Exposicdo do bordo incisal do
elemento 21

Figura 7 - Radiografia periapical
dapaciente. Elemento dentdrio 21 no
estdgio 8 de Nolla

Figura 8 - Incisao circunferencial da mucosa
gengival

Figura 10 - Aspecto da regido decorridos 7
dias da realizacdo da ulectomia, notando-se a
erupgdo parcial do elemento 21 .

Caso 3

Paciente do género feminino, 7 anos
de idade, em tratamento na Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal
da Paraiba, apresentava os elementos 11 e
21 ndo irrompidos devido 3 fibrose gengival
(Figura 11). :

Ao exame radiogrifico constatou-se
que os incisivos centrais superiores no
irrompidos se encontravam no estagio 8
de Nolla (Figura 12), indicando-se a
ulectomia para proporcionar a erup¢do
destes dentes.

ApGs a anestesia topica e infiltrativa,
realizou-se a remogio do capuz mucoso e
exposi¢do dos bordos incisais dos
elementos dentarios 11 ¢ 21 (Figura 13). A
Figura 14 mostra o caso apos 6 meses,
evidenciando-se a completa erup¢do dos
incisivos centrais superiores permanentes.

COMENTARIOS

Nos casos em questdo, a ulectomia foi
indicada devido ao retardo de erupgdo dos
elementos dentirios, causadog por
traumatismo (caso 1) e por fibrose gengival
(caso 3).

No caso clinico 1, o traumatismo do
elemento dentdrio 61 (intrusdo), provocou
0 deslocamento de seu germe e

Figura 11 - Elementos dentdrios 11 e 21 nédo
irrompidos, evidenciando-se q presenca de
fibrose gengival. Caso clinico acompanhado
por Luiz Fernando P, da C. Carvalho e
Laudenice Lucena Pereira

Figura 13 - Exposicao do bordo incisal dos
elementos 11 e 2]

Figura 12 - Radiografia panordmica da
paciente, notando-se os elementos 11 e 21 no
estdgio 8 de Nolla
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provavelmente o retardo na erupgéo.
Segundo Lascala & Lascala Jinior® (1997),
o retardo na erupgdo dentédria pode estar
relacionado com a presengca de
traumatismos dentérios. Waes!? (2002),
relata que o estreito relacionamento entre
o 4pice do dente deciduo e o germe do
dente permanente faz com que os traumas,
na denti¢do decidua, representem fatores
de risco para O sucessor em
desenvolvimento. )

Em se tratando do segundo caso,
mediante a anamnese, ndo foi possivel
associar a ndo erupcdo do elemento
dentédrio com fatores etiolégicos que
justificassem tal quadro clinico.

No que concerne ao caso clinico 3, o
atraso na erupg¢éo dentdria foi ocasionado
pela fibrose gengival. Conforme Martinez
et al'® (1998), esta é mais freqiiente em
incisivos centrais superiores permanentes,
devido a perda precoce do antecessor
deciduo.

A ulectomia € uma técnica simples, de
facil execucdo, possuindo pés-operatdrio
favordvel, ndo havendo necessidade de
outras manobras cirtrgicas, podendo ser
realizada pelo clinico geral e
odontopediatra na pratica clinica didria.

A auséncia de complicagdes pos-
operatdrias, bem como a erupgéo completa
dos elementos dentarios, demonstram que
atécnicarealizada foi eficiente em melhorar
a estética e a funcdo dos pacientes,
auxiliando no correto desenvolvimento da
oclusdo.

CONCLUSAO

Baseado na literatura pesquisada e nos
casos clinicos relatados € licito concluir
que:
® Aulectomia € indicada em situagdes de
retardo da erupgdo dentdria, nas quais
os elementos n#o irrompidos
apresentem formagdo radicular
compativel com o estdgio 8 de Nolla;

e Os pais devem ser orientados sob
possiveis retardos na erupc¢do dentdria
de seus filhos e trangiiilizados quanto

aos procedimentos cirirgicos;

e Sendo uma técnica simples, de ficil
execucdo e pds-operatdrio favordvel, a
ulectomia pode ser realizada pelo clinico
geral e odontopediatra na pratica diéria.

SUMMARY

It’s still common, in Pediatric Dentistry
practice, situations of delay in the process
of dental eruption. For these cases the
ulectomy, which consists of a simple
technique and of easy execution, provides
an access to the tooth. Based on'the
exposed, this article has the purpose of

_approaching, by means of cases report, this

surgical technique performed at permanent
teeth.
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