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RESUMO

Introducao: A presente revisao integrativa aborda um acometimento que alguns pacientes
pediatricos possam vir a ter durante a erupcao dentaria, seja ela decidua ou permanente.
Essa ocorréncia é denominada cisto ou hematoma de erupc¢éo, sendo definidos como
uma anomalia benigna, e ainda como um cisto dentigero extra-6sseo. Apesar de essa
alteracdo acometer a denticdo decidua, ela € mais evidenciada na permanente e em
meninos, e alguns fatores podem contribuir ou estarem associados a ela. Objetivo:
Descrever as condutas clinicas mais prevalentes frente aos cistos de erupc¢édo, por meio
de uma revisao integrativa. Método da pesquisa: Para realizacdo da reviséo integrativa,
foi feita uma pesquisa atraves de artigos cientificos em redes de dados, como: PubMed,
Scielo e Google Académico, e, livros fisicos com corte atemporal do ano de 2009 a 2021.
Conclusédo: A correta conduta frente a esse caso clinico traz mais seguranca ao
profissional cirurgido-dentista que estd diante a esse cenério. Alguns métodos
terapéuticos sdo aplicados para amenizar 0s sinais e sintomas decorrentes dessa
situacdo, oferecendo assim, um tratamento final adequado, para que impeca a retencao
prolongada do elemento dentario que esta em erupcéo, desencadeando mais alivio para
0S pacientes que estdo diante dessa situagao.

Palavras-chave: Cisto de Erupcdo. Hematoma de Erupcédo. Pacientes Pediatricos.

ABSTRACT

Introduction: This integrative review addresses an impairment that some pediatric patients
may have during tooth eruption, whether deciduous or permanent. This occurrence is
called cyst or eruption hematoma, being defined as a benign anomaly, and also as an
extraosseous dentigerous cyst. Although this alteration affects the deciduous dentition, it
is more evident in the permanent dentition and in boys, and some factors may contribute
or be associated with it. Objective: To describe the most prevalent clinical approaches to
eruption cysts, through an integrative review. Research method: To carry out the
integrative review, a search was carried out through scientific articles in data networks,
such as: PubMed, Scielo and Google Scholar, and physical books with a timeless cut from
the year 2009 to 2021. Conclusion: The correct one conduct in the face of this clinical
case brings more security to the dental surgeon who is faced with this scenario. Some
therapeutic methods are applied to alleviate the signs and symptoms resulting from this
situation, thus offering an adequate final treatment, to prevent the prolonged retention of
the tooth that is in eruption, triggering more relief for patients who are faced with this
situation.

Keywords: Eruption Cyst. Bruise of Eruption. Pediatric Patients.



1. INTRODUCAO

O Cisto de Erupcéo ou Hematoma de Erupcéo € um tipo de cisto odontogénico,
sendo definido como cistos que se desenvolvem por meio da separacgéo do foliculo
dentario da unidade em que esta em processo de erup¢ao, envolvendo a regido de
coroa desse elemento. Essa alteracdo é desencadeada por um processo de bloqueio
de microinfiltracdo de fluidos, sendo estes, sangue ou liquidos, exercido pelo dente
ainda néo irrompido e a regido de mucosa gengival. Desse modo, o cisto de erupcéo
caracteriza-se como alteragdes no desenvolvimento de organismos em formacéo,
podendo ocorrer em diferentes idades, visto que, esses tipos de altera¢des bucais nédo
sdo considerados como anomalias (ALMEIDA, 2015).

A priori, a erupgéo dentéria pode ser definida como a movimentacao fisiolégica
do dente, desde a sua formacao, até atingir a sua posicao funcional, tanto no plano
oclusal, quanto na arcada. Com isso, sucede primeiramente com a odontogénese, que
é uma fase pré-eruptiva (NAZARE et al., 2021).

Segundo Barroso et al. (2021), as alteragcdes que podem acompanhar a erup¢cao
dentéaria, surge como um possivel transtorno para os pais e crian¢as que, por muitas
vezes, ao procurar, ndo encontram nos profissionais de salde o necessario suporte
de informacdes para que se possa reconhecer manifestacdes relacionadas a este
periodo e qualificados para que seja possivel a realizacdo de procedimentos e
terapias, com a finalidade de diminuir sua intensidade.

Os dentes deciduos tem sua formacdo ainda na fase intra-uterina,
aproximadamente a partir da sexta semana de vida. Os primeiros dentes a irromperem
na cavidade bucal s&o normalmente os incisivos centrais inferiores, por volta do sexto
més de vida pos uterina. Assim, inicia-se a denticdo decidua, que se completa com a
irrupcdo do segundo molar, por volta dos 24 meses. E durante a irrupcio dos dentes
gue o cisto de erupc¢ao torna-se aparente, uma vez que é através desse processo que
0s mesmos se formam. A consequéncia atraves disso é uma sintomatologia dolorosa
na area afetada, na qual acaba deixando o paciente pediatrico em estado de incobmodo
e estresse (MANGUEIRA, VIEIRA; 2018).

Associado as alteragdes bucais, € imprescindivel a atencdo de pais ou

responsaveis quanto a saude geral e bucal dessa crianga, pois estes sdo a primeira



fonte de atencéo basica infantil. Como abordagem preventiva a distirbios associados
com o irrompimento dentario, deve-se incentivar a higienizacao bucal e a assepsia das
maos e dos objetos ao alcance das criangcas. Assim que observada alguma
modificacao, € necessario dirigir-se ao profissional para sanar davidas e proporcionar
um adequado tratamento (DUARTE, 2011).

Quanto a conduta clinica diante desses casos, 0 cirurgido-dentista deve
examinar e elaborar um tratamento adequado. Essa terapéutica deve sintetizar um
procedimento que vise um melhoramento do quadro do paciente, impedindo que
ocorra uma retencao prolongada do elemento dentario que esta em erupc¢ao. Além da
conduta clinica descrita, pode ser indicado o uso de mordedores prescritos por
odontopediatras, de preferéncia gelados, e alimentos sélidos, como forma de estimular
o tecido gengival, afim de promover um alivio da sintomatologia relacionada a erupcao
dentaria, promovendo um incentivo do movimento da mordida e auxiliando na
higienizacdo bucal nessa fase (ALMEIDA, 2015).

Quando nado ocorre um erupcao dentaria espontanea ou com auxilio das
técnicas que atenuam os sintomas a este periodo, o odontopediatra pode realizar um
procedimento cirargico, denominado ulectomia, com objetivo de permitir um caminho
desimpedido para esse dente vir a ocupar sua posi¢ao no arco dentario, que consiste
na remocao dos tecidos que revestem a face oclusal da coroa dentéria de um dente
deciduo ou permanente nédo é irrompido, assim com a remoc¢ao da mucosa gengival
gue permanece recobrindo a coroa dos dentes parcialmente irrompidos. Entretanto,
para que se tenha uma correta indicacdo dessa técnica, é preciso associar 0s exames
clinico e radiografico da regido em que o cisto de erupcao se faz presente (CANDEIRO
et al., 2009).

O método terapéutico proposto por cirurgides-dentistas diante das alteracbes
locais decorrentes da erupgdo dentéria, € o a prescricdo de anestésicos tdpicos, 0
exemplo desse tipo de medicamento descrito na literatura por autores € o gel
anestésico Nené Dent® N. O uso do gel calmante Camomilina® C, também foi descrito
como um mecanismo bastante utilizando, que promove o alivio dos efeitos decorrentes
da primeira denticao (COUTO, 2020).



As razdes que fundamentaram o aprofundamento nessa abordagem foram as
preocupacdes e duvidas frequentes que 0s pais/responsaveis tém ou possivelmente
venham a ter acerca desse assunto. Evidenciando que o tema proposto lida com a
saude geral da crianca, pois esta diretamente associada a qualidade de vida, e que,
guando tratada de maneira correta, o infantil jA tem uma rapida erupcédo daquela
determinada unidade dentaria em questao.

Dessa maneira, a revisao integrativa torna-se de extrema relevancia, pois,
relata sobre a importancia da abordagem terapéutica e a conduta clinica dos
cirurgides-dentistas diante dos cistos de erupcdo, abordando ainda sobre a
importancia do atendimento odontologico, tendo em consideracdo as caracteristicas
individuais de cada paciente.

Nesse sentido, o objetivo da presente pesquisa foi descrever as condutas
clinicas mais prevalentes frente aos cistos de erupcdo, por meio de uma revisao

integrativa.

2. REVISAO INTEGRATIVA

A erupcao dentaria € um processo fisioldgico, sendo definido a partir de fatores
genéticos, sistémicos e hereditarios, mas que, até a sua total erup¢cao podem ocorrer
diversas intercorréncias, atrapalhando sua perfeita irrup¢ao na cavidade oral, e assim,
podendo causar problemas de ma oclusdo. Diante a essa afirmacéo, a intervencéo do
cirurgido-dentista apresentando uma apropriada abordagem terapéutica e conduta
clinica é essencial em casos de cistos ou hematomas de erupc¢éo, evitando possiveis

complicacdes ou o retardo da erupcéo dentaria (SANCHES et al., 2021).

2.1 ERUPCAO DENTARIA

A palavra "erupcéao” € derivada do latim erode, que significa irromper. Tendo em
consideracao a traducao do termo "erupcao dentaria”, poderia ser determinado como
um corte realizado pelo dente na gengiva. Assim sendo, a erup¢do dentéria pode ser
entendida como toda movimentacéo fisiolégica do dente, desde a sua formagéo até

atingir uma posicéao funcional. Seguindo essa linha de pensamento, a erup¢ao dentaria
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inicia-se nos primordios da odontogénese, na fase pré-eruptiva, sendo finalizada
guando o dente que esta nesse processo de erupcao, alcanca a sua posi¢ao na regido
do plano oclusal (MOROMIZATO, MAIA; 2019).

Tavares (2014) caracteriza a erupgdo dentéria por ser um processo fisioldégico
e universal, sendo uma etapa que corresponde a migracao dentaria de sua posicao
intra0ssea nos maxilares para a sua posicao funcional na cavidade bucal.

Ao decorrer da erupcao, o dente desloca-se do seu posicionamento intradsseo
na maxila e mandibula até sua posicao funcional, isto é, até entrar em ocluséo.
Correspondendo parte do crescimento e desenvolvimento infantil e da cronologia de
irrupcao dentaria, este processo é um indicador de uma série de episddios bioldgicos,
sendo influenciados por fatores tanto genéticos, quanto ambientais (ASCHOFF, 2017).

De acordo com Correa et al. (2017), a metodologia de crescimento e
desenvolvimento dentario formam elementos em que é fundamental o conhecimento
para o desenvolvimento fisico, assim como o desenvolvimento do paciente de maneira
integral. Sendo impossivel delimitar datas precisas de erup¢do dentéria, tendo em vista
gue é nao é considerada anormal uma grande variedade devido a raca, as condicdes
ambientais e ao género. Entretanto, € aceitdvel uma média considerada aproximada,
sendo esta Util para determinar casos onde se ha atrasos ou adiantamentos na
erupcao.

Algumas manifestagBes de sinais e sintomas referem-se a erupgao dentaria,
como o aumento da temperatura, corrimento nasal, tosse, aumento da salivacéo,
bruxismo, apatia, irritabilidade, perturbacbes gastrintestinais, perda de apetite,
diminuicdo do sono, aumento da succdo digital, herpes e convulsdes. O
desenvolvimento da erupcdo dentaria eventualmente ndo explicaria o aparecimento
de tais ocorréncias, embora esses possam ocorrer de maneira simultanea. Através da
insercdo das manifestacdes locais, podem-se citar ainda as Ulceras orais, as
inflamagdes gengivais, 0s cistos ou hematomas de erupg¢ao e a hiperemia da mucosa
(LANDIN et al., 2010).
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2.2 CISTOS OU HEMATOMAS DE ERUPCAO

De acordo com Morais (2011) o cisto de erupcdo € estruturado a partir do
foliculo dentario da coroa de um dente em erupcao. O mesmo é uma variagao diferente
do cisto dentigero associado a irrupcdo de uma unidade decidua ou permanente.
Fundamentalmente é caracterizada por uma dilatagéo do espaco folicular ao redor da
coroa do dente em erupcéo, originado pelo acumulo de liquido cistico ou sangue. O
cisto de erupcdo é analogo ao cisto dentigero no tecido mole, e o diagndstico
diferencial € com hemangioma, cisto gengival do recém-nascido e granuloma
piogénico.

Segundo Silva et al. (2015), por estar diretamente relacionada a um dente em
erupcao, o cisto ou hematoma de erupc¢ao representa-se como uma anomalia benigna.

Por ser considerado um fator local, o cisto de erupcédo afeta diretamente o
processo de erupcao dentaria. E ao longo desse processo de erupgio, que o espaco
folicular ao redor do dente, pode encher-se com fluido tissular e assim, produzir uma
tumefacao flutuante na regido da crista alveolar (MENEZES, 2020).

O cisto de erupcdo, como um tipo de cisto dentigero extra-0sseo, que ocorre
guando o dente em erupcdo tem dificuldade de vencer resisténcias ao seu
irrompimento na arcada, permanecendo com a face oclusal da coroa recoberta por um
capuz de mucosa gengival. Com isso favorece o desenvolvimento de um quadro

inflamatorio de natureza trauméatica (ALMEIDA et al., 2015).

2.3 MANIFESTACOES SISTEMICAS E CLINICAS

Encontrada na cavidade bucal de criancas e manifestada por meio de sintomas
e sinais clinicos de tumefagéo no tecido mole do dente que estad em fase de irrupgéo,
o cisto de erupcao € considerada uma condicéo patoldgica (PINHEIRO et al., 2018).

Tratando-se de forma clinica, os cistos de erupgéo séo apresentados como uma
tumefagcdo mole que pode conter apenas liquido com um aspecto translicido azulado
ou pode conter pigmento hemoglobinico tendo a aparéncia de hematoma. Dessa
forma, se houver um traumatismo na superficie dos cistos, que possam levar a

presenca de sangue no interior da cavidade cistica, eles apresentardo uma coloracao
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purpurea, sendo entdo chamados de hematomas de erupcdo. Essa alteracdo é mais
comum na denticdo permanente e em meninos, e € considerada rara em associacao
com dentes deciduos, tendo apenas 0,7% de acometimento. Geralmente, na denti¢cao
decidua nao requer indicagdo para tratamento, apenas 0 acompanhamento, pois de
maneira geral a lesdo rompe-se e 0 dente erupciona na cavidade oral. Porém,
clinicamente em alguns casos, pode apresentar-se um grande incobmodo e dor,
necessitando dessa forma de tratamento (ALMEIDA et al., 2015).

De acordo com DUARTE et al. (2011), diversos fatores contribuem para
alteracdes na cronologia de erupcdo da denticdo decidua. O padrdo de erupcéo
dentaria varia para cada individuo, mas existem variaveis que corroboram para o
retardo ou precocidade de tal evento. Desvios no processo de normalidade podem
estar relacionados com o estado nutricional infantil, nascimento prematuro,
amamentacao, condi¢des sistémicas, nivel socioecondémico, género. Além desses,
fatores inerentes a mae, tais como a suplementacdo nutricional durante a gravidez,
contribuem significativamente na cronologia de erup¢éo dos dentes deciduos em seus
filnos. Pode-se afirmar, portanto, que nenhum fator atua de forma individualizada,
sendo notavel a interrelacdo entre os mesmos durante o desenvolvimento da denticédo

decidua.

2.4 TRATAMENTO

O tratamento necessério para o cisto ou hematoma de erupgdo € abordado
como sendo de facil resolucéo, pois quando ndo é admitido a proservacdo do caso
para ndo acarretar atraso na cronologia dental, o indicado € a intervencdao cirurgica, e
esta é relativamente de facil acessibilidade, devido ao seu baixo custo,
consequentemente mais pessoas conseguem ter mais acesso (FAVRETTO et al.,
2021).

2.4.1 Proservacéao do caso

De acordo com Sanches et al. (2021), a proservacao do caso € a conduta clinica
mais indicada diante desse tipo de leséo oral, visto que frequentemente o cisto de

rompe espontaneamente, permitindo assim, a erupc¢éo dentaria. No entanto, as vezes,
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essa lesdo pode desenvolver algum tipo de desconforto ao paciente, como dificuldade
em se alimentar, coceira e irritacdo na regido, sendo indicada uma pequena
intervencgdo cirurgica nesses casos. O tratamento eletivo com a finalidade de drenar o
fluido acumulado no cisto e aliviar os sintomas é uma simples punc¢ao ou uma incisdo
na regido onde o cisto esta localizado.

Em situacfes onde o cisto desencadeia um desconforto excessivo ao paciente,
uma sintomatologia dolorosa e fazendo com que ndo ocorra a erupgédo da unidade
dentéria, é necesséria a intervencao cirargica (PINHEIRO et al., 2018).

2.4.2 Intervencgdo cirurgica

A ulectomia pode ser realizada quando néo ocorre a erupcéao dentaria de forma
espontanea, que tem como objetivo permitir um caminho para esse dente vir a ocupar
sua posicdo oclusal no arco dentario. Esse procedimento cirirgico é simples e
minimamente invasivo, onde consiste na retirada dos tecidos que estédo revestindo a
face em incisal ou oclusal da coroa dentaria de uma unidade nao irrompida, podendo
esta ser decidua ou permanente (SHANCES et al., 2021).

Sendo assim, a ulectomia é adequada para 0s casos em que ocorre retardo da
erupcao dentéria. Esse procedimento esta indicado em casos em que apresentam dor
e incbmodo. Nos exames clinico e radiografico, nota-se uma area com um maior
volume e coloragdo mais palida ou azulada, além disso, é observado marcas
contornadas, caracterizando a presenca do dente n&o irrompido (FAVRETTO et al.,
2021).

Nos casos em que o quadro clinico é de dor e incbmodo néo deve ser deixado
para uma solugédo “natural”’, mas sim deve ser feito uma terapéutica cirurgica para
facilitar o irrompimento do dente. A resolucdo cirirgica do quadro € denominada
ulectomia quando remove tecido e ulotomia quando é realizada apenas uma incisao,
tendo o objetivo de drenar o fluido cistico para que ocorra a exposi¢cdo da coroa do
dente, esta deve ser feita imediatamente, pois a postergacdo do ato cirirgico pode
levar ao fechamento do espaco, pela inclinacdo dos dentes vizinhos, o que impediria
tratamento ortodontico posterior na recuperacgdo do espaco perdido (GUEDES-PINTO,
2010).
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Fernandes (2016) afirma que a ulectomia constitui uma terapia conservadora
importante para a erupcéao de alguns dentes, devendo haver o correto planejamento e
aindicacao adequada, sendo imprescindiveis 0s exames clinicos e o radiografico para
a execucao do procedimento na clinica odontoldgica.

3. METODO DA PESQUISA

Através de um levantamento investigativo bibliografico foi realizada uma revisao
integrativa caracterizada como uma parcela essencial no processo de analise e
inspecao. Apds a investigacado prévia relacionada a area de pesquisa e estudo,
realizada através de artigos de periddicos, livros e resumos, foi elaborado untrabalho
gue envolve localizar, analisar, sintetizar e interpretar. Sendo entdo, uma analise
bibliografica pormenorizada, que se refere aos trabalhos que ja foram publicados sobre
o tema. A revisdo integrativa é indispensavel ndo somente para definir bem o
problema, mas também para obter uma ideia precisa sobre o estado atual dos
conhecimentos sobre um dado tema, as suas lacunas e a contribuicdo da investigacao
para o desenvolvimento do conhecimento, sendo assim, objetivando compreender de

gue forma direcionada ao tema abordado na pesquisa.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho segue a abordagem qualitativa, onde o estudo proposto consiste
numa revisao integrativa. Esta € uma descricdo detalhada relatando as informacdes
mais relevantes, como aspectos e condutas clinicas, abordagens terapéuticas e
possiveis impactos na vida e saude bucal do paciente, assim como diagndstico e
tratamento. Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliogréfico,

baseado na literatura das pesquisas relacionadas ao assunto.

3.2 EMBASAMENTO TEORICO

Para realizacdo da revisao integrativa, foi feita uma pesquisa em redes de
dados, como: PubMed, Scielo e Google Académico, utilizando as palavras chaves:

Cisto de erupcdo, Hematoma de erupcdo e Pacientes pediatricos, com o operador
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Booleano “AND” entre as palavras. Com base nos referenciais tedéricos, as categorias
dos estudos para a construcdo desse trabalho, foram divididas nos temas:

Odontopediatria, Patologia Oral e Maxilofacial e Cronologiada Erupcdo Dentaria.

3.3 ELEGIBILIDADE

Através da selecdo dos artigos e para andlise das obras, foram seguidos os
seguintes critérios de inclusdo previamente definidos:

a. Artigos com abordagem na area de Odontopediatria e Patologias
Bucomaxilofaciais, sendo estes originais, com um recorte temporal de
2009 a 2021, tendo em vista que foram estudos mais recentes;

b. Estudos publicados em lingua portuguesa e inglesa;

c. Estudos e relatos de casos com pacientes acometidos pelos cistos ou
hematomas de erupcéao;

d. Foram excluidos os trabalhos que fugiram do tema proposto aos aspectos

ou critérios citados.

Tabela 1 — Selecao dos artigos com base nas descri¢cdes citadas para as buscas das

obras.
Base de Dados Obras Total de obras
Scielo 04
PubMed 02
Google Académico 17
Livros 02

25

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4. RESULTADOS

Dialoga-se com os resultados de outros autores e leituras a respeito dos temas

referidos, a fim de alcancar elucidagcbes acerca do principal objetivo da pesquisa.
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Quadro 2 — Condutas dos cirurgides-dentistas acerca dos pacientes acometidos pelo

Cisto ou Hematoma de Erupc¢éo encontradas em obras publicadas nas bases de dados

do SciELO, Pubmed e Google Académico no periodo de 2009 a 2021.

REFERENCIA DA OBRA

TITULO DA
OBRA

CISTOS OU HEMATOMAS
DE ERUPCAO

COUTO et al., 2020

Cisto de erupcao em
um paciente com
microcefalia: um

relato de caso.

A proservacdo do caso pode ser
um tratamento indicado, porque
geralmente o cisto de erupcéo se
rompe de forma espontanea,
permitindo a erupcédo do dente.

SANCHES et al., 2021

Utilizacéo da técnica
de ulectomia em
Odontopediatria no
auxilio da erupgéo
dentaria: relato de

caso.

No entanto, a lesdo pode trazer
algum tipo de desconforto ao
paciente, como irritagdo na
regido, coceira e dificuldade em
se alimentar, como foi relatado
nos casos apresentados,
fazendo com que fosse indicada

uma pequena intervencgao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 3 — Caracteristicas da manifestacdo dos Cistos ou Hematomas de Erupcéo

durante o processo de irrupcdo dentaria encontradas em obras publicadas nas bases
de dados do SciELO, Pubmed e Google Académico no periodo de 2009 a 2021.

LANDIN et al., 2018

cirurgico de cisto de
erupcéo: relato de

caso.

AUTOR DA OBRA TITULO DA CISTOS OU HEMATOMAS
OBRA DE ERUPCAO
Tratamento E um cisto benigno, de tecido

mole, que em geral tem

associagdo a um dente com
azulada ou

coloracdo roxa,
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preto-azulada, ou ainda pode ter
coloracdo normal de mucosa,

sendo despressivel a palpagéo.

ALMEIDA et al., 2015

Hematomas de
erupcgao: relato de
trés casos clinicos

em bebés.

Clinicamente, o0s cistos de
erupgcdo apresentam-se como
uma tumefacdo mole que
podem conter apenas liquido,
sendo assim, terdo a aparéncia
translicida azulada. Ou, ainda
podem apresentar pigmento

hemoglobinico, que tera a
aparéncia de hematoma. Se
houver algum tipo de
traumatismo na superficie dos
cistos, que podem levar a
presenca de sangue no interior
da cavidade cistica, sendo
entdo chamados de hematomas

de erupcéo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 4 - Intervencgdes cirargicas frente aos casos de Cisto ou Hematoma de Erupcao

encontradas em obras publicadas nas bases de dados do SciELO, Pubmed e Google
Académico no periodo de 2009 a 2021.

SOUZA et al., 2021

alternativa cirargica
no retardo da
erupcdo  dentéria:

relato de caso.

REFERENCIA DA OBRA TITULO DA CISTOS OU HEMATOMAS
OBRA DE ERUPCAO
Ulectomia uma | A ulectomia € um procedimento

cirirgico que constitui-se na
exerese, que € a remocao dos
tecidos que envolvem a face

oclusal da coroa dentaria de um
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dente ndo irrompido ou
parcialmente irrompido, de
forma que permita um caminho
livre para a ocupacdo da sua
posicdo funcional no arco

dentario.

Ulotomia, Ulectomia | Se tratando da ulotomia, €
e Germectomia em | necessario apenas a diérese
ESTEVES, 2017 _ o
Pacientes (incisdo) do capuz mucoso que
Odontopediatricos. | esta recobrindo os dentes néo-
erupcionados, sem a
necessidade da exérese do

capuz mucoso.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

5. DISCUSSAO

Levando-se em conta que o bem estar € um fator fundamental na qualidade de
vida dos individuos, principalmente em pacientes pediatricos, € inegavel que a saude
bucal possui uma enorme significancia nesse quesito. Com isso, é necessario que o
cirurgido-dentista esteja opto e saiba de todas as condutas e técnicas a serem
empregadas a frente desses casos.

Adewuimi et al. (2010) apresentaram o caso de um bebé, que tinha vinte meses
de idade com escorbuto, sendo este decorrente da deficiéncia de vitamina C,
associado a isso lesbes gengivais, dentre elas, o cisto de erupcédo. Eles concordam
gue a irregularidade na dieta alimentar, com a deficiéncia de vitaminas, culmina para
a formacao de tal patologia. Mesmo com essa afirmagéo citada anteriormente, nos
estudos realizados através das obras referenciadas, ndo houve a mencgédo de que
fatores nutricionais estejam interligados com esse tipo de leséo.

Almeida et al. (2015) discutiram em um estudo feito, a conduta frente ao
tratamento de intervengédo em bebés, onde este baseia-se numa excisédo simples com

uma lamina de bisturi, ou ainda uma pequena perfuracdo com a sonda exploradora
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pontiaguda, com a finalidade de drenar o conteddo do revestimento cistico, aliviando
a sintomatologia, e permitindo a erupcao dentaria. Atentaram-se também ao protocolo
de anestésicos, salientando o rapido inicio da acao, sendo em aproximadamente 15
segundos quando € colocado sobre a mucosa oral.

Silva et al. (2015) concordam que algumas vezes, quando além da
sintomatologia do paciente, a presenca de tecido fibroso e o estagio avancado de
formacao de raizes estao presentes, pode ser realizada a exposi¢ao de parte da coroa
dentéria, sendo a incisal em dentes anteriores ou oclusal dos posteriores, propiciando
uma erupcao mais rapida.

Para Cavalcante e Paiva (2009), o exame clinico e radiografico, auxiliam no
diagnéstico, das possiveis causas relacionadas a auséncia da erupcdo, como
odontomas, dentes supranumerarios, cistos e/ou  impactados. Assim, indicando o
procedimento corretamente, ou até mesmo contraindicando. Por meio dessa
afirmacao referenciada, as autoras do presente trabalho concordam que o exame
clinico e o exame radiografico sdo de extrema importancia para se constar existe
presenca ou auséncia dos fatores acima mencionados.

Lopes (2019) acrescenta que além dos sinais e sintomas clinicos que foram
avaliados durante a anamnese, o profissional também deve atentar-se a cronologia e
posicdo da erupcao dentaria, para que dessa maneira seja empregado um tratamento
adequado. Sendo ele a intervencao cirdrgica, ou apenas a proservacado do caso.
Seguindo esse mesmo contexto, Weber et al. (2015) realizaram um relato de caso,
onde foi observada a rotacdo de duas unidades dentarias na regido onde a leséo
cistica estava localizada, em um bebé de quatro meses de idade, sendo que essa
giroversdo persistiu durante todo o desenvolvimento da denti¢cdo decidua.

Corroborando com os autores supracitados, Esteves (2015) preconiza que no
sentido de evitar estas altera¢des na cronologia e promover a erupgao dentaria, estdo
descritos na literatura procedimentos cirargicos, como a ulotomia e a ulectomia.

Em casos em que é feita a exciséo cirurgica do cisto, & executavel também o
exame anatomopatolégico, com intuito da analise histologica para comprovacao do
diagndstico. Kimura et al. (2014) descreveram um caso em gque mostrou que o cisto

de erupcdo apresentou um epitélio estratificado paraqueratinizado e uma capsula
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cistica sendo composta por tecido conjuntivo frouxo e revestida por um epitélio

estratificado e o fluido cistico com exsudato, sangue e escassas células epiteliais.
Silva (2019), afirma que essa patologia é mais comum na denticdo permanente

e em meninos. A ocorréncia nos casos registrados no estudo foi de 2:1 com relagcéo

ao sexo, dois meninos para uma menina, assim como a literatura aponta.

6. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto que os estudos evidenciam o qudo é imprescindivel a
avaliacdo pelo cirurgido-dentista, para que ele analise de forma cautelosa qual sera a
conduta necesséria diante de determinado caso clinico em questdo. Tendo como
opcOes, procedimentos cirargicos, que devem ser planejados e executados
criteriosamente como a ulectomia ou ulotomia. Ou ainda, apenas a espera para que
esse cisto ou hematoma se rompa espontaneamente caso 0 paciente ndo esteja
sentindo dor ou nenhum outro tipo de desconforto. Sendo assim, essas opc¢des de
tratamento sdo consideradas excelentes, tornando-se vidveis, visto que sao
procedimentos simples, com um custo relativamente baixo e que causam um
importante resultado, sem acometer impacto negativo na cronologia dentaria e

consequentemente na qualidade de vida do paciente.
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