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1. INTRODUCAO

O termo erupcao derivado do latim erupptione, significa a saida com impeto.
Contudo, representa uma das etapas de todo um fenémeno que se estabelece
particularmente com o rompimento do pediculo que une o germe dentario a lamina
dentaria na fase de campéanula e acompanha por toda a vida o érgao dentario,
passando pela migracao intradéssea até a posicao final na cavidade oral (FERREIRA,
2015).

De acordo com Nelson e Ash (2012) a erupcao dos dentes deciduos ocorre
entre o sexto més de vida até o trigésimo, podendo levar de 2 a 3 anos para que a
denticdo se complete, iniciando pela calcificacdo inicial do incisivo central até a
concluséo das raizes do segundo molar. As criancas podem apresentar retardo ou
precocidade nas erupcdes dentarias.

A ruptura dos dentes, deciduo ou permanente, na cavidade oral é um
desenvolvimento fisiologico conhecido como erupgéo dentaria. Nela, ocorre o evento
do afastamento do pediculo, que une o germe dentario a lamina dentéria, e a partir
dos seis anos de idade os dentes permanentes comec¢am a evoluir (GUEDES-PINTO,
2010).

Tendo sua origem na lamina dentaria, Issao e Guedes-Pinto (2012) explicam
gue o germe dentario passa por varias transformac¢des morfolégicas, que se dividem
em fase de botdo, fase de capuz, fase de campanula, fase de coroa ou campanula
avancada e fase de raiz. A auséncia de dentes ou a presenca de supranumerario,
bem como tumores, cisto de erupcédo, hipotireoidismo e fibrose gengival podem
modificar este desenvolvimento fisioldgico.

Em razado da implicac&o estética, a impaccéo de incisivos superiores na fase
da denticdo mista esta entre as maloclusdes que mais afligem pais e criangas, o que
o torna um grande desafio clinico (SOUZA et al., 2021).

Quando ocorre algum impedimento para um dente irromper, grande parte das
vezes o cirurgido-dentista utiliza de recursos cirdrgicos no intuito de facilitar a erupcéo
dos dentes deciduos e permanentes, 0s mais usuais sao a ulectomia e a ulotomia
(ISSAO; GUEDES-PINTO, 2012).

O objetivo deste trabalho é apresentar a relevancia do diagndstico correto, nos
casos de atraso na erupcédo dentaria, por meio das principais caracteristicas clinicas
e radiograficas, e as formas de tratamento para se obter resultados favoraveis e a
correta acomodacédo do dente impactado na cavidade bucal.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedrico

O conhecimento do processo evolutivo dos dentes e dos arcos dentarios desde
a fase embrionéria até a sua completa formacao é necessaria para a compreensao do
desenvolvimento da denticdo decidua, pois com o conhecimento do desenvolvimento
embrionario normal, é possivel identificar as alteracdes fisiol6gicas que podem ocorrer
durante o desenvolvimento e crescimento humano (FERREIRA, 2015).

Historicamente, o termo erupcéo era usado para indicar a emergéncia do dente
através da gengiva, mas passou a definir de forma mais completa, a movimentacéao
dentaria continua do germe dentério, até o contato oclusal (NELSON; ASH, 2012).



Os periodos de crescimento do germe dentario podem ser organizados nos
seguintes estagios: iniciacdo, etapa do broto dentario ou botao dentario; proliferacéao,
guando ocorre a formacdo do germe dentario, conhecida como fase de capuz;
histodiferenciacao e morfodiferenciacao, inicio da formacdo do esmalte e da dentina;
e aposicao, caracterizada pela etapa da coroa (FERREIRA, 2015).

A erupcao dentaria ocorre a partir da formacao do dente, migrando da sua
posicao intradssea para a posicdo funcional na cavidade bucal. E o processo de
erupcao dentaria se estende por trés fases: a primeira, € a fase pré-eruptiva, em que
se da a formacao da coroa dentéria, a segunda fase, é a fase eruptiva pré-funcional,
onde se inicia a formacao radicular, ocorrendo movimentos intradsseo do dente até a
superficie da cavidade oral. Por fim, a terceira fase, definida como fase eruptiva
funcional, que inicia quando se estabelece o contato com o0s antagonistas e o dente
oclui na cavidade oral (DOMINGUES, 2018).

A irrupcéo da denticao decidua ocorre entre o0 sexto e o trigésimo més de vida
pos-natal. Leva-se de 2 a 3 anos para que essa denticdo se complete, comecando
com a calcificacao inicial do incisivo central até a conclusédo das raizes do segundo
molar (NELSON; ASH, 2012).

Porém, nao é possivel definir um tempo exato para essa formacao, calcificacao
e irrupcao dos dentes, esse evento sofre diversas influéncias: genética, condicbes
(pré-termo, a termo e pds-termo), aleitamento, sexo, nutricdo, nivel socioeconémico,
etnia, sindrome, condicdes sistémicas, regido geografica, surgindo assim diferentes
periodos de erupcao dentaria entre cada individuo (ALVES, 2020).

Segundo Patricio et al. (2021) crian¢as que apresentam atraso na correta
cronologia da erupcado dentaria geralmente sdo criancas, prematuras, baixo peso,
desnutridas e criancas alimentadas com mamadeira com férmulas. Podendo também
alguns fatores sistémicos, étnicos e distribuicdo geografica afetar no retardo da
erupcao dos dentes humanos. Fatores locais que podem atrasar a erup¢ao dos dentes
se da pela presenca de

“‘dentes supranumerarios, tumores odontogénicos e nao
odontogénicos, fenda palatina, maxilares atréficos, anquilose dos
dentes deciduos, traumatismo dentario, erupg¢do ectopica e
inexisténcia de reabsorcéo dos dentes deciduos”.

O conhecimento da erupcao dos dentes deciduos é fundamental, os dentes
deciduos sao importantes para o bom desempenho das funcdes mastigatoria,
articulacao, fonacao e oclusao (Fig. 1). A participacado dos dentes deciduos durante o
crescimento e desenvolvimento da altura dos arcos dentais, na respiracdo e na
harmonia estética da crianca. Assim, € importante a sua manutencao até a época
normal de esfoliacdo, para o desenvolvimento dos maxilares e musculos da face,
atuando como guia para os dentes permanentes irromperem em posi¢cao correta
(FERREIRA, 2015).

A irrupcao da denticdo decidua através da mucosa alveolar, € um momento
importante para o desenvolvimento do comportamento motor oral e para a aquisi¢ao
das habilidades mastigatérias. Neste periodo do desenvolvimento, a presenca de
problemas “nos dentes” sugere, podendo afetar o desenvolvimento de mecanismos
neurocomportamentais futuros, incluindo os movimentos mandibulares e a
mastigacdo (NELSON; ASH, 2012).

Quando algum problema ocorre durante a erupcao dentaria normal, é
necessario a intervengao de um cirurgido dentista ou odontopediatra para realizar um
procedimento cirdrgico (ulotomia ou ulectomia). De uma forma geral, os
procedimentos cirargicos realizados em cirurgia em pacientes odontopediatricos,



seguem as mesmas normas que 0s procedimentos cirargicos em adultos. A
especificidade e atencdo que estes pacientes requerem, prende-se essencialmente
com a ansiedade e medo associados a consulta no dentista, e, ndo ao procedimento
propriamente dito, sendo necessario que o dentista esteja preparado para estas
situacOes e apto a aplicar técnicas de controle de comportamento (PIRES, 2017).

FIGURA 1 — Desenvolvimento da denticdo humana até o sexto ano de idade
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Fonte: Schour e Massler (1941).
Dentes deciduos em azul e permanentes em amarelo.



As fases e estagios da ordem eruptiva precisam ser obedecidas para haver
uma oclusdo normal, uma irregularidade pode provocar complicacbes na erupcao
dentaria e, consequentemente, maloclusdes no futuro (Fig. 2). E crucial apurar,
através de anamnese e exames clinicos minuciosos, a razao da auséncia de um ou
mais dentes, ou o retardo em sua erupc¢édo. (ARNAUD et al., 2014).

FIGURA 2 — Desenvolvimento da denticdo humana até os 21 anos de idade
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A classificacao classica e mais empregada na determinacdo da idade dentéaria
€ ade Nolla, publicada em 1960 (Fig. 3). A medida de maturacao é baseada no estagio
médio de classificacdo dentaria e indica um indice, determinado pelos estagios de
desenvolvimento de cada dente (escores de zero a 10): 0 — auséncia de cripta; 1 —
presenca de cripta; 2 — classificagéo inicial; 3 — um ter¢co de coroa completa; 4 — dois
tercos de coroa completa; 5 — coroa praticamente completa; 6 — coroa completa; 7 —
coroa completa, um terco de raiz formada; 8 — coroa completa, dois tercos de raiz
formada; 9 — coroa completa, raiz praticamente completa, apice aberto; 10 — dente
totalmente formado com apice radicular completo (Lima et al., 2008).

FIGURA 3 — Representacao esquematica dos estagios de Nolla
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Fonte: Mora et al. (2016) apud Almeida (2009).



Nos primeiros anos de vida ja é possivel que as alteracbes bucais se
manifestem de formas variadas, tornando imprescindivel que um cirurgido-dentista
acompanhe a crianca. Isso é necessario para um diagndéstico correto e evita que o
tratamento inicie tardiamente, especialmente nos casos de impactacdes por
fibrosamento gengival, em que a ulectomia se mostra como 6tima opcéo (SOUZA et
al., 2021).

E importante realizar um bom exame clinico e radiogréfico, para escolher a
técnica mais adaptada a situacao que temos em maos. Esta avaliacdo ganha uma
importancia acrescida quando estamos perante pacientes com denticao
decidua/mista, pois a probabilidade de lesdo do germe dentario do dente permanente
nao pode ser desconsiderada e as consequéncias que podem advir desta leséo
podem ser graves e ter repercussfes na denticdo permanente ir4 irromper na
cavidade oral (PIRES, 2017).

Segundo Pavoni et al. (2012) é crucial que o clinico determine a exata etiologia
e formule um plano de tratamento para a resolucao precoce dos atrasos de erupcéao,
mas realca que o diagnoéstico deve ser pautado pelo exame clinico e radiografico e
deve se levar em consideracao o detalhamento do problema em suas trés dimensodes.

O diagndstico e tratamento de uma retencdo de um dente por fibrose gengival
guando feita no periodo correto torna-se um procedimento simples e com 6timo
resultado (SOUZA et al., 2021). Com um correto diagnostico e tratamento o dente se
acomodara em seu espaco na arcada dentaria, acarretando funcdes estéticas e
funcionais satisfatérias (MARINHO; SILVA, 2017).

Pavoni et al. (2012) relatam o atraso na erup¢ao dentaria e sua etiologia. Diante
desse aspecto clinico desenvolvem uma sequéncia diagndstica com exame clinico e
suas peculiaridades. No exame fisico a palpacédo é de fundamental importancia. O
exame radiografico sequencial é vital para o diagndéstico sobre as possiveis causas
de atraso na erupcao. Nesse exame de imagem o0s autores ainda adicionam a
mensuracao dos angulos e posicionamentos ortoddnticos.

Para detectar em qual estagio esta a formacao dentaria, examinar a camada
0ssea que possa estar recobrindo a coroa do dente ou até mesmo a agenesia
dentaria, é essencial que sejam realizados exames complementares, como radiografia
periapical ou panoramica, para que seja realizado o correto planejamento e execucao
do tratamento de maneira segura (ARNAUD et al., 2014).

Um exame radiografico periapical foi realizado, onde constatou-se a presenca
dos germes dentario 11 e 21, além da inexisténcia de tecido 6sseo da regido (Fig. 4).
O tratamento de escolha foi o procedimento cirlrgico, denominado de ulectomia, com
intuito de remover o tecido gengival que recobre o dente, a fim de promover sua
erupcao (SOUZA et al., 2021).

Um dente s6 esta pronto para irromper na cavidade bucal quando se encontra
no estagio 8 de Nolla, por isso a analise radiografica é tdo importante para avaliar se
um dente esta ou ndo atrasado em seu irrompimento. A remocéo precoce do elemento
dental deciduo, pode promover um aceleramento da forma¢do e consequentemente
erupcao do dente sucessor permanente (MARINHO; SILVA, 2017).

Shakra et al. (2014) reportaram que problemas na erupcao tem prevaléncia
1:10.000, porém quando se trata dos incisivos superiores pode causar efeitos
psicologicos, problemas de fala e de mastigacao.

A impactacao dos incisivos centrais causa problemas preocupantes aos pais,
pois, uma vez que o paciente possui entre 8 e 10 anos de idade a demanda estética
€ importante para o desenvolvimento social. Assim, acarreta preocupagao aos pais e



por sua vez procura ajuda do dentista, pois a autoestima e o sorriso confiante dos
pacientes nessa situacéo sao o mais importante (SANTOS, 2016).

FIGURA 4 — A) Aspecto clinico inicial; B) Imagem radiogréfica inicial

Fonte: Souza et al. (2021).

Em seu estudo, Gatto et al. (2017) explicou que o comprometimento estético
repulsivo do dente pode prejudicar a autoestima de uma pessoa. Em um paciente com
idade pré-escolar, a retencdo dos dentes superiores e anteriores causa angustia nos
pais e vergonha na crianca por afetar a aparéncia e bloguear seu desenvolvimento
psicossocial.

Para que o dente possa irromper na cavidade oral se faz necessario que haja
espaco suficiente para essa erupc¢do. Devemos avaliar a presenca de dentes
supranumerarios, odontomas e outros empecilhos. Devemos desobstruir o caminho
para elemento dental erupcionar na cavidade. Pode parecer que apenas eliminar a
causa dessa impactacdo dos incisivos levara a uma resolucao espontanea, mas esta
resolucado esta longe de ser suficiente na maioria dos casos (SANTOS, 2016).

Por conseguinte, muitas vezes € necessario tratar incisivos superiores
impactados com um aparelho ortodéntico. A ordem proposta de tratamento € a
seguinte: Antes do procedimento clinico deve-se obter espaco para o dente nao
irrompido, assim, incentivar e reforcar a erupcao natural. No momento da cirurgia,
remover qualguer obstrucao de tecido duro ou mole e expor o dente incluso. Colocar
um dispositivo sobre o dente, seja no momento da cirurgia ou pouco depois. Acelerar
0 processo de erupcao natural, fornecendo tracao direcional. Alinhar os dentes e
posicionar as raizes dos incisivos no osso alveolar. (SANTOS, 2016).

Nos episodios de empecilho de erupcéao verificou-se clinicamente um aumento
da gengiva com colorac¢ao palida, que ocorre pela camada queratinizada do epitélio.
E conveniente a execucéo de alguns dos tratamentos disponiveis se forem os incisivos
superiores: exposicao cirurgica com tracionamento dentario, tracionamento, abertura
de espaco para que o dente erupcione sozinho, conciliacao do tratamento ortodéntico
e cirdrgico e o uso de forcas eletromagnéticas depois da exposicao cirurgica do dente,
em razao da funcao estética (MARINHO; SILVA, 2017).

Giglio e Gurgel (2010) veem o tracionamento de um dente ndo irrompido como
um procedimento que ainda gera muita discussao entre os profissionais, pois muitas
vezes é dificil decidir entre tracionar ou extrair e, quando se escolhe a primeira opcéo,
diverge-se quanto a melhor forma de execucéo.

E importante deixar claro que n&o existe um protocolo definitivo sobre a forma
de tratamento, sendo este baseado em um planejamento de carater multidisciplinar,
baseado em exames clinicos e radiogréficos, além da preferéncia ou experiéncia dos
profissionais envolvidos com as técnicas e materiais disponiveis (SANTOS, 2016).



E recomendada a cirurgia de ulectomia quando houver obstaculo & erupcédo
dentaria em virtude de fibrose gengival, que corresponde a exérese dos tecidos que
revestem a face incisal do dente nao irrompido, permitindo que este dente ocupe a
sua posicao na arcada dentaria (MARINHO; SILVA, 2017).

Santos (2016) apresenta o procedimento da ulectomia como um protocolo
simples e barato para que os dentes que com dificuldade de erupcédo e que se
enquadre no minucioso exame clinico e radiografico possam seguir o caminho
eruptivo e apo6s 30 dias estar em curso normal de erupcao.

Sendo a ulectomia um procedimento terapéutico cirlrgico que consiste na
exérese (remocao) dos tecidos que revestem a face oclusal da coroa dentaria de um
dente que nao irrompeu ou encontra-se parcialmente irrompido de forma a permitir-
Ihe um caminho desimpedido para vir a ocupar a sua posi¢cdo no arco dentario
(SOUZA et al., 2021). Ja a ulotomia o tratamento é apenas a diérese (incisdo) do
capuz mucoso que recobre os dentes ndo-erupcionados, sem a exérese do capuz
mucoso (SANTOS, 2016).

O processo cirargico da ulectomia € dividido em: - Passo 1. anestesia local:
anestésico topico e apds anestesia infiltrativa em varios pontos contornando o local
das coroas dentarias; - Passo 2: incisao: incisao é feita com o bisturi em forma eliptica
removendo todo o capuz gengival; - Passo 3: divulcao e exérese do tecido; - Passo 4:
hemostasia: irrigagdo com soro fisiolégico e tamponamento com gaze estéril
(SANTOS, 2016).

A ulectomia esta indicada em casos de criancas que apresentem alteracdo na
cronologia da erupcdo dentaria, nomeadamente um atraso na correta erupcao dos
dentes, se o dente estiver 12 ou mais meses atrasado em relacdo a sua data de
erupcao. Além disso esta técnica deve realizar-se quando os dentes permanentes
iniciaram a erupcdo na cavidade oral, mas n&o conseguiram completa-la, ou
apresentam uma erupcao lenta, comparativamente aos restantes dentes da arcada
(regra geral, dentes iguais na mesma arcada tém potencial de erupcao semelhante).
Neste Ultimo caso, esta técnica revela especial importancia, nao s6 pela vantagem
direta na erupcao do dente, mas pela prevencdo de infecbes secundarias a este
processo de implantacdo dentaria, como a pericoronarite (PIRES, 2017).

A ulectomia admite pequenas variacées na sua técnica. Podem ser realizadas
incisdes elipticas, circulares ou ovais que limitam as areas para exérese tecidual, além
disso, pode ser realizada com bisturi e lamina, laser ou eletrocautério. O uso do bisturi
e lamina, em alguns casos, da-se pela simplicidade e custo reduzido do material,
associado ao uso de um anestésico com vasoconstritor que contribui para a
diminuicao do fluxo sanguineo local (SOUZA et al., 2021).

A ulectomia é uma técnica cirargica de facil execucao, cujos procedimentos
envolvem: a anestesia local da mucosa gengival, a incisdo circunferencial e exposi¢cao
da coroa dentaria, remocao da mucosa e hemostasia (SANTOS, 2016).

Nos casos de fibrose gengival acentuada o primeiro passo sera encaminhar o
paciente para a execucdo da cirurgia. O tratamento de escolha € a ulectomia, sendo
a borda incisal do incisivo central superior esquerdo exposta clinicamente. Nao se
utilizou sutura ou colocacdo de cimento cirdrgico, apenas a irrigacdo com Soro
fisioldgico e a hemostasia por tamponamento, com gaze estéril. Nestes casos, a
melhor conduta € realizar a ulectomia e aguardar a erupcdo natural do dente
impactado, o que ir& facilitar o procedimento clinico-ortodéntico posterior (SANTOS,
2016).



ApOs a assepsia e antissepsia, realiza a anestesia topica da mucosa seguida
na técnica infiltrativa do nervo alveolar superior anterior e do nervo nasopalatino. Faz-
se uma incisdo eliptica com o auxilio de um bisturi e lamina 15C, na vestibular e na
palatina, removendo o tecido fibroso que recobria a incisal dos dentes (Fig. 5 e 6)
(SOUZA et al., 2021).

FIGURA 5 — A e B) Anestesia topica e infiltrativa; C e D) Incisdo eliptica; E) Final

Fonte: Souza et al. (2021).

FIGURA 6 — A) Resultado ap6s 7 dias; B) Apés 3 meses; C) Apos 12 meses

e

Fonte: Souza et al. (2021).

As aplicagbes gerais da ulotomia apresentam em regra um quadro
assintomatico, mas esta técnica pode também estar indicada em casos com
sintomatologia dolorosa, de que sdo exemplo, os cistos de erupc¢éo (Fig. 7, 8 e 9).



Nestes casos o0 objetivo € drenar o fluido do cisto, e, conseguir assim que a coroa do
dente envolvido no processo cistico, consiga atingir a cavidade oral (PIRES, 2017).

FIGURA 7 - Trata'mento cirdrgico de ulotomia
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Fonte: Ribeiro e Esteves.

FIGURA 8 — A) Anestesia infiltrativa local; B) Incisao eliptica com exposicao da
borda incisal; C) Exérese do tecido gengival; D) Exposicdo da borda incisal

Fonte: Arnaud et al. (2014).

FIGURA 9 — A) Apés 7 dias; B) Apés 30 dias



2.2. Metodologia

Para a elaboracao desta revisao bibliografica, buscou-se o conhecimento com
levantamento bibliografico, a qual consiste na pesquisa em materiais ja publicados
como livros, periédicos, fotos, documentos, nas seguintes plataformas de pesquisa
académica: Google Académico, PubMed, LILACS, SciElo, os quais para o
desenvolvimento desde estudo utilizou-se a busca.

Foi utilizado como instrumento de trabalho a pesquisa entre 20 trabalhos
cientificos, entre, artigos, livros, teses, publicados em revistas como base, utilizando
palavras chave como: odontopediatria, ulotomia, ulectomia, atraso na erupcao,
cirurgia e germe dentario. Os elementos de pesquisa foram qual técnica cirlrgica é
realizada na ulotomia e ulectomia, quando sera necessario a intervencao cirargica, e,
se a cirurgia nao for realizada pode acarretar em algum dano ao paciente. A pesquisa
foi realizada em artigos publicados entre 2010 a 2021.

2.3. Discusséao de resultados

De acordo com Ferreira (2015) os periodos de crescimento do germe dentario
podem ser organizados em: iniciacdo, etapa do broto dentario; proliferacdo, quando
ocorre a formacdo do germe dentario, fase de capuz; histodiferenciacdo e
morfodiferenciacéo, inicio da formacdo do esmalte e da dentina; e aposicao,
caracterizada pela etapa da coroa. Domingues (2018) complementa dizendo sobre as
fazes da erupcéao dentaria que ocorre a partir da formacao do dente, migrando da sua
posicao intradssea para a posicao funcional na cavidade bucal por trés fases: a fase
pré-eruptiva, fase eruptiva pré-funcional, fase eruptiva funcional

Nelson e Ash (2012) afirma que a irrupcéo da denticdo decidua ocorre entre o
sexto e o trigésimo més de vida pds-natal. Porem, Alves (2020) nos diz que nao é
possivel definir um tempo exato para essa formacao, calcificacdo e irrupcdo dos
dentes, esse evento sofre diversas influéncias: genética, condi¢des, aleitamento,
sexo, nutricao, nivel socioecondémico, etnia, sindrome, condicfes sistémicas, regiao
geografica, surgindo assim diferentes periodos de erupcdo dentaria entre cada
individuo. Patricio et al. (2021) complementa dizendo que, criangas que apresentam
atraso na correta cronologia da erupcdo dentaria geralmente sdo criancas,
prematuras, baixo peso, desnutridas e criancas alimentadas com mamadeira com
formulas.

Nelson e Ash (2012) afirma que a irrup¢éo decidua, € um momento importante
para o desenvolvimento do comportamento motor oral e para a aquisicdo das
habilidades mastigatorias. Neste periodo do desenvolvimento, a presenca de
problemas “nos dentes” sugerem, podendo afetar o desenvolvimento de mecanismos
neurocomportamentais futuros, incluindo os movimentos mandibulares e a
mastigacdo. Ferreira (2015) em concordancia e complementando Nelson e Ash
(2012), diz que o conhecimento da erupcao é fundamental, pois os dentes deciduos
sdo importantes para o bom desempenho das funcées mastigatéria, articulacéo,
fonacdo e oclusdo. A participacdo dos dentes deciduos durante o crescimento e
desenvolvimento da altura dos arcos dentais, na respiracdo e na harmonia estética da
crianca. Sua manutencdo € importante até a época normal de esfoliacdo, para o
desenvolvimento dos maxilares e musculos da face, atuando como guia para 0sS
dentes permanentes irromperem em posi¢ao correta.

Arnaud et al. (2014) afirmam que as fases e estagios da ordem eruptiva
precisam ser obedecidas para haver uma oclusao normal, uma irregularidade pode



provocar complicagbes na erupgao dentaria e, consequentemente, maloclusdes no
futuro. E crucial apurar, através de anamnese e exames clinicos minuciosos, a razao
da auséncia de um ou mais dentes, ou o retardo em sua erupcao. Pires (2017) em
concordancia diz da importadncia da realizagdo de um bom exame clinico e
radiografico, para escolher a técnica mais adaptada a situacdo que temos em maos.
Complementando, Pavoni et al. (2012) diz ser crucial que o clinico determine a exata
etiologia e formule um plano de tratamento para a resolugéo precoce dos atrasos de
erupcao, mas realca que o diagnéstico deve ser pautado pelo exame clinico e
radiogréfico e deve se levar em consideragéo.

O diagnostico e tratamento de uma retencéo de um dente por fibrose gengival
guando feita no periodo correto torna-se um procedimento simples e com 6timo
resultado (SOUZA et al., 2021). Com um correto diagnostico e tratamento o dente se
acomodard em seu espaco na arcada dentaria, acarretando funcBes estéticas e
funcionais satisfatérias (MARINHO; SILVA, 2017). Pires (2017) diz que quando algum
problema ocorre durante a erup¢do dentaria normal, é necessario a intervencéo de
um cirurgido dentista ou odontopediatra para realizar um procedimento cirdrgico
(ulotomia ou ulectomia).

Shakra et al. (2014) reportaram que problemas na erupc¢édo tem prevaléncia
1:10.000, porém quando se trata dos incisivos superiores pode causar efeitos
psicologicos, problemas de fala e de mastigacdo. Santos (2016) concorda dizendo
gue aimpactacao dos incisivos centrais causa problemas preocupantes aos pais, pois,
uma vez que o paciente possui entre 8 e 10 anos de idade a demanda estética é
importante para o desenvolvimento social. Complementando, Gatto et al. (2017)
mostrou que o envolvimento estético desagradavel do dente pode rotular uma pessoa
e prejudicar sua autoestima.

Marinho e Silva (2017) diz que nos episédios de empecilho de erupcéo
verificou-se clinicamente um aumento da gengiva com coloracao palida, que ocorre
pela camada queratinizada do epitélio. E conveniente a execucdo de alguns dos
tratamentos disponiveis se forem 0s incisivos superiores: exposi¢ao cirurgica com
tracionamento dentario, tracionamento, abertura de espaco para que o0 dente
erupcione sozinho, conciliacado do tratamento ortodéntico e cirdrgico e o uso de forcas
eletromagnéticas depois da exposicdo cirargica do dente, em razdo da funcéo
estética. Ja Giglio e Gurgel (2010) veem o tracionamento de um dente ndo irrompido
como um procedimento que ainda gera muita discussao entre os profissionais, pois
muitas vezes é dificil decidir entre tracionar ou extrair e, quando se escolhe a primeira
opcao, diverge-se quanto a melhor forma de execucao.

Santos (2016) e Souza et al. (2021) ensinam que as etapas para o tratamento
devem ser: assepsia e antissepsia, realizando a anestesia topica da mucosa seguida
da técnica infiltrativa do nervo alveolar superior anterior e do nervo nasopalatino.
Depois, fazer uma incisdo eliptica com a ajuda de um bisturi e lamina 15C, na
vestibular e na palatina, retirando o tecido fibroso que recobria a incisal dos dentes.

Santos (2016) relata que nos casos de fibrose gengival acentuada o primeiro
passo sera encaminhar o paciente para a execucao da cirurgia. Nestes casos, a
melhor conduta € realizar a ulectomia e aguardar a erupcdo natural do dente
impactado, o que ira facilitar o procedimento clinico-ortodéntico posterior. Marinho e
Silva (2017) concordam e completam dizendo que a ulectomia, consiste na exérese
dos tecidos que revestem a face incisal do dente nao irrompido, permitindo que este
dente ocupe a sua posicao na arcada dentaria.

Souza et al. (2021) diz que a ulectomia admite pequenas variagdes na sua
técnica. Podem ser realizadas incisGes elipticas, circulares ou ovais que limitam as



areas para exérese tecidual, além disso, pode ser realizada com bisturi e lamina, laser
ou eletrocautério. O uso do bisturi e lamina, em alguns casos, da-se pela simplicidade
e custo reduzido do material, associado ao uso de um anestésico com vasoconstritor
que contribui para a diminuicao do fluxo sanguineo local. Ja Santos (2016) discorda,
pois diz que € importante deixar claro que ndo existe um protocolo definitivo sobre a
forma de tratamento, sendo este baseado em um planejamento de carater
multidisciplinar, baseado em exames clinicos e radiograficos, além da preferéncia ou
experiéncia dos profissionais envolvidos com as técnicas e materiais disponiveis.

Pires (2017) fala que a técnica de ulotomia é utlizada em quadros
normalmente, assintomatico, mas esta técnica pode também esté indicada em casos
gue apresentam sintomatologia dolorosa, como os cistos de erupgéo. Nestes casos 0
objetivo é drenar o fluido do cisto, e, conseguir assim que a coroa do dente envolvido
Nno processo cistico, consiga atingir a cavidade oral. E Santos (2016) complementa
falando que o tratamento ulotomia € apenas a diérese (incisdo) do capuz mucoso que
recobre os dentes néo-erupcionados, sem a exérese do capuz mucoso.

Pires (2017) diz que a ulectomia esta indicada em casos de criangas que
apresentem alteracdo na cronologia da erupc¢ao dentaria, nomeadamente um atraso
na correta erupgdo dos dentes, se o dente estiver 12 ou mais meses atrasado em
relacdo a sua data de erupcdo. Santos (2016) enfatiza que por conseguinte, muitas
vezes € necessario tratar incisivos superiores impactados com um aparelho
ortodontico. Colocando um dispositivo sobre o dente, seja no momento da cirurgia ou
pouco depois. Acelerando o processo de erupcao natural, fornecendo tracao
direcional. Alinhar os dentes e posicionar as raizes dos incisivos no 0sso alveolar.

3. CONCLUSAO

O diagnostico preciso do cirurgido-dentista, com o auxilio dos exames clinicos
e radiogréaficos sao indispensaveis para um prognaostico favoravel, e jamais deve ser
negligenciado que, podendo empregar a ulectomia ou ulotomia como alternativa
terapéutica devido a sua simplicidade de técnica, baixo custo e um pdos-operatério
favoravel. Esta intervencéao, devolve a funcéo e a oclusao fisiolégica normal, e também
restitui ao paciente a autoestima, proporcionando diante da sociedade uma sadia
recuperacao do seu psicoemocional.
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