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Comparacdao de técnicas cirurgicas para dentes com atraso na erupgao
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Resumo

A erupcdo dentaria € um processo fisiolégico pelo qual um dente se desloca do seu local de desenvolvimento até o plano oclusal. Nos
dentes deciduos e permanentes no tempo de erupcdo adequado é importante para que ndo haja conseqiiéncias negativas estéticas,
funcionais e psicolégicas. O objetivo do trabalho é relatar dois casos clinicos de pacientes que apresentaram atraso na erupgéo dos dentes
desta maneira comparando duas técnicas cirdrgicas como tratamento de escolha, por meio da ulectomia e ulotomia (modificada em “T”),
a fim de remover tecido fibrético em excesso e viabilizar a erupgdo dos mesmos. O diagnéstico de dentes com atrasos na erupgéo é
importante para evitar sequelas estéticas, funcionais, fonéticas e psicoldgicas. Além disso, a escolha do tratamento adequado é complexa,
ja que poucos casos sdo descritos na literatura.
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Abstract

Tooth eruption is a physiological process by which a tooth travels from its place of development to the occlusal plane. In deciduous and
permanent teeth at the appropriate eruption time it is important to avoid negative aesthetic, functional and psychological consequences.
The objective of the work is to report two clinical cases of patients who presented delay tooth eruption in this way, comparing two
surgical techniques as the treatment of choice, through ulectomy and ulotomy (modified in “T”), in order to remove fibrotic tissue excess
and enable their eruption. The diagnosis of teeth with delayed eruption is important to avoid aesthetic, functional, phonetic and
psychological sequelae. In addition, the choice of appropriate treatment is complex, since few cases are described in the literature.
Keywords: Teaching; Paediatric dentistry; Surgery.

1. Introducéo

A erupcéo dentaria é um processo fisioldgico no qual os dentes em desenvolvimento despontam através dos tecidos e
chegam a cavidade bucal, até entrar em contato com os dentes do arco oposto mantendo uma série de fungdes para o ser
humano.(Verma., 2017)

A cronologia e a sequéncia de erupcdo dos dentes deciduos e permanentes, sdo marcos importantes durante o
desenvolvimento de uma crianga. O conhecimento desse cronograma € importantepara o planejamento da saide bucal e
desenvolvimento do individuo.(Poureslami., 2015)

S&o comuns situagdes nas quais ocorrem atrasos na erupc¢ao dos dentes, fato que pode gerar alteracGes e transtornos no
desenvolvimento das denticBes como inclinagdes ou giroversdes dos dentes adjacentes ao espaco e extrusdo do dente
antagonista. (Carreira., 2003)

Quando a erupcao dentaria ndo ocorre de maneira espontanea, o cirurgido-dentista pode realizar alguns procedimentos
cirtrgicos como a ulectomia e ulotomia, tendo a finalidade de facilitar a chegada do dente na cavidade bucal, e consiste na
remogao ou abertura dos tecidos que revestem a coroa dentaria de um dente ndo irrompido que tenha atraso na erupgao.
(Corréa., 2017)

O objetivo deste trabalho é relatar 2 casos clinicos em pacientes com atraso na erupcao do incisivo central permanente,
onde foram realizadas duas técnicas cirdrgicas: ulectomia e ulotomia (modificada em “T”) para promover a erupgdo do
elemento dentario, descrevendo a técnica cirlirgica e o pos operatorio dessas opgdes de tratamento.
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2. Metodologia

O presente estudo apresenta dois relatos de caso descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa, onde segundo
Pereira et al.,(2018) é aquela onde se faz importante a interpretagdo dos pesquisadores com suas opinides a partir da
pratica clinica e do conhecimento cientifico, sobre o tema alvo de estudo, ou seja, sobre o que ¢é referente as
possibilidades terapéuticas, diagndsticas e aos aspectos clinicos do manejo de duas técnicas cirurgicas para o tratamento de
dentes com atraso na erupgéo.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos de acordo com a Declaracdo de Helsinque. Os pacientes e responsaveis legais
receberam orientacfes sobre a pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3. Relato de Caso 1

Paciente do género feminino, 08 anos e 3 meses, procurou atendimento odontolégico na Clinica de Ortodontia da
Universidade Brasil, queixando-se de mau posicionamento dos dentes e auséncia do dente 21. Durante a anamnese, constatou-
se a auséncia de alteracOes sistémicas e ndo 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 criangas da mesma idade pela falta do dente na boca. Durante o exame clinico,
verificou-se que o dente estava coberto por uma Iamina de tecido gengival com colora¢do mais roxa na area correspondente ao
bordo incisal do dente 21 e, que ao toque, evidenciava a coroa do dente ndo erupcionado. Apds realizacdo do exame
radiografico panoramico (Figura 1), foi verificada a presenca do elemento dental retido apenas por tecido gengival e a ndo
completa formacao radicular, correspondendo ao estagio 8 da classificagdo de Nolla (Nolla., 1960), ndo apresentando forca
eruptiva suficiente para irromper o tecido gengival. Dessa forma, a opg¢do de tratamento sugerida foi a ulectomia, seguida
proservacédo da erupcédo do elemento dentario.

Figura 1 — Radiografia panordmica.
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Durante todos os procedimentos em que o paciente esteve sob os cuidados do profissional, foram feitos técnicas de
manejo comportamental e orientagdes aos pais da crianca para houvesse a colaboragdo, tornando o atendimento mais tranquilo
e seguro (Santos et al., 2020; Shitsuka, Friggi, Volpini, 2020)

Apos a anti-sepsia da cavidade bucal com clorhexidina 0,12% fez-se 0 uso de anestesia tdpica com gel de Benzocainano
local da puntura aplicado com algoddo na mucosa por 2 minutos, seguida da aplicacdo da anestesia terminal infiltrativa usando
tubete de anestésico de Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:2.500 e na sequéncia a anestesia interpapilar referente ao elemento
dentario 21. Ap0s a anestesia, utilizou-se um explorar de ponta ativa para marcar a area em que seria feito a incisdo com o
bisturi podendo ser observado na Figura 2, e com o auxilio de um bisturi n°12, realizou-se uma incisdo eliptica ao redor da
mucosa gengival a ser removida (Figura 3) e apés a remogdo do tecido e exposicdo do bordo incisal utilizou-se o explorar de
ponta ativa para romper as fibras do tecido adjacente a borda incisal, impedindo a recidiva do tecido gengival. (Figuras 4).
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Figura 2- Marcacéo da area de incisdo com explorador.

)

Fonte: Autores.

Figura 3 - Inciséo eliptica ao redor da mucosa gengival.

Fonte: Autores.

Figura 4- Rompimento das fibras do tecido adjacente a borda incisal com explorador.

Fonte: Autores.
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A regido foi cuidadosamente irrigada com soro fisioldgico seguida de hemostasia por tamponamento com gaze estéril.
Ap6s uma semana, foi observado o inicio da erupcéo do elemento dentério (Figura 5).

Figura 5 — Pos-cirdrgico apds uma semana.

Fonte: Autores.

4. Relato de Caso 2

Paciente do género masculino, 08 anos e 9 meses, procurou atendimento odontoldgico na Clinica de Ortodontia da
Universidade Brasil, queixando-se de mau posicionamento dos dentes e auséncia de alguns dentes anteriores. Durante a
anamnese, constatou-se a auséncia de alteracfes sistémicas e ndo houve relato de fatores que pudesse resultar em tal retardo.
Durante o exame clinico intra-oral, foi verificado retardo na erupgdo dos dentes 12, 21 e 22. Apds realizagdo de radiografia
(Figura 6), foi verificada a presenca do elemento dental 21 retido apenas por tecido gengival no estagio 8 da classificacdo de
Nolla e os elementos 12 e 22 no estagio 7 da classificagdo de Nolla, ndo apresentando forca eruptiva suficiente para irromper o
tecido gengival. Dessa forma, a opc¢do de tratamento sugerida foi ulotomia ((modificada em “T”), seguida proservagdo da
erupcéo do elemento dentério.

Figura 6 - Radiografia panoramica.

Fonte: Autore.

Foi realizado a anti-sepsia da cavidade bucal com clorhexidina 0,12% fez-se 0 uso de anestesia tdpica com gel de
Benzocainano local da puntura aplicado com algoddo na mucosa por 2 minutos, seguida da aplicagcdo da anestesia terminal
infiltrativa usando o tubete de anestésico de Lidocaina 2% com Fenilefrina 1:2.500 e na sequéncia a anestesia interpapilar
referente ao elemento dentério 21. Apds a anestesia, utilizou-se um explorar de ponta ativa para marcar a area em forma de “T”
em que seria feito a incisdo com o bisturi (Figura 7) e com o auxilio de um bisturi n°15, realizou-se uma incisédo horizontal
percorrendo a borda incisal e outra incisdo vertical até o terco médio da coroa (Figura 8) e na sequencia utilizou-se um descolar
de Molt n°9 para romper as fibras do tecido adjacente a borda incisal, impedindo a recidiva do tecido gengival. (Figuras 9).
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Figura 7 - Explorar de ponta ativa para marcar a area em forma de “T”

Fonte: Autores.

Figura 8 - Incisdo horizontal percorrendo a borda incisal e outra inciséo vertical até o terco médio da coroa

Fonte: Autores.

Figura 9 - Descolar de Molt n°9 para romper as fibras do tecido adjacente a borda incisal.

Fonte: Autbres.
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A regido foi cuidadosamente irrigada com soro fisioldgico seguida de hemostasia por tamponamento com gaze estéril.
Ap6s uma semana, foi observado o inicio da erupcdo do elemento dentario (Figura 10).

Figura 10 - Pés-cirdrgico apds uma semana.

Fonte: Autores.

5. Discusséo

O termo "erupgdo” ¢ derivado da palavra latina "eruptione", que significa saida com momentum. (Neto., 2014) E um
processo continuo que termina apenas com a perda do dente. A erupgdo dos dentes deciduos, sua esfoliagcdo seguida pela
erupcdo da denticdo permanente é um evento ordenado, seqiiencial e especifico para a idade e é considerado um marco
importante durante o desenvolvimento da crianca.(Verma., 2017) A evolucdo da raca humana tem visto muitas mudancas nos
habitos de vida, habitos alimentares e habitos de higiene bucal ao longo de milhares de anos, o que pode ter influenciado
também a erupcéo dos dentes.(Lakshamappa 2011)

Vérios fatores, sistémicos e locais, podem, com o tempo, interferir na sequéncia de erup¢do dos dentes permanentes,
dentre os fatores sistémicos sdo apontados 0. hipopituitarismo, o hipotireoidismo e a disostosecleidocraneana; e como fatores
locais destacam-se a retencdo prolongada do elemento dentario, a perda precoce ou o trauma nos dentes deciduos, o odontoma,
0s dentes supranumerarios, cistos e a fibrose da mucosa gengiva (Arnaud., 2014)

A erupcdo sequencial e oportuna dos dentes é fundamental para o desenvolvimento geral da crianca. Variagdes podem
ocorrer devido a varios motivos, mas 0s atrasos devem ser investigados.(Verma., 2017)

Para evitar tais transtornos, deve-se indicar a ulotomia, procedimento cirdrgico, que consiste na exérese do tecido
gengival que reveste a face incisal ou oclusal da coroa dentaria de um dente deciduo ou permanente ndo irrompido, de forma a
Ihe permitir um caminho livre para ocupar a sua posi¢do normal no arco dentario (Carreira., 2003)

No entanto, para uma correta indicagdo da técnica é preciso associar 0s exames clinico e radiografico da regido. Através
do exame clinico, comumente nota-se uma area com aumento de volume e colora¢do 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. (Silva., 2008)

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 indicacdo 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 j& apresenta forca eruptiva, sendo portanto a ulectomia indicada.

A comparacao entre as duas técnicas empregadas foram similares e mostraram ser eficientes na qual apés uma semana
em ambos 0s casos o dente conseguiu irromper na cavidade bucal.

Apos procedimentos cirtrgicos como ulectomia e ulotomia, o dente continua em seu processo de erupcdo na cavidade
bucal, onda ha a migracédo da gengiva no sentido apical expondo a coroa, processo chamado de erupgdo passiva. Essa migragao
apical tende a se estabilizar quando o dente entra em oclusdo também o epitélio juncional se estabiliza sobre o cemente e a
base do sulco gengival se encontra na jungdo esmalte cemento. (Carranza., 2016)

A retencdo de um elemento dentario pode ocasionar transtornos na dentadura mista e na denticdo permanente,
induzindo a uma ma oclusdo, devido a movimentos indesejaveis dos dentes adjacentes e antagbnicos ao espaco do dente ndo
irrompido. Dessa forma, apds o processo eruptivo retardado, o dente pode irromper ectopicamente por falta de espaco o que
ocasiona uma alteracdo no arco dentario levando a uma mé oclusdo. O desvio da normalidade das unidades dentarias pode
variar em um leve grau de rotacdo ou deslocamento de um dente, até uma complexa ma posicdo de alguns ou todos os dentes.
(Strang., 1950)

Para uma oclusdo fisiologicamente normal é importante que a cronologia da erupcao seja respeitada em todas as suas
fases e estagios. Uma alteragdo neste ciclo vital pode gerar problemas de maloclusdo, tornando cada vez mais complexo e
demorado o tratamento a ser realizado (Andrade et al., 2020). Assim, quando existe a auséncia ou o atraso na erupg¢ao de um
elemento dentario, deve-se procurar criteriosamente a causa, a fim de planejar corretamente a época e o tipo de tratamento a ser



e-Académica, v. 1, n. 1, el3, 2020
(CCBY 4.0)

adotado. O diagnostico diferencial é importante, pois pode haver sinais semelhantes entre a agenesia dentaria e o retardo na
erupcdo, por exemplo. Dessa forma, o exame clinico associado a radiografias periapicais, oclusais e panordmica pode auxiliar
na descoberta de possiveis agentes etioldgicos relacionados a auséncia de erupcdo de um dente, como odontomas e dentes
supranumerarios.

6. Conclustes

E importante que o Cirurgido Dentista conheca a cronologia de erupgdo dos dentes, bem como suas alteragdes para que
a decisdo de tratamento evite conseqiiéncias estéticas, funcionais, fonéticas e psicolédgicas. Além disso, o diagnostico precoce e
o dominio da técnica cirGrgica é fundamental para o sucesso do tratamento. Ambas as técnicas, ulectomia e ulotomia
(modificada em “T”), se mostraram eficientes para dentes com atraso na erupgéao.
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