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Remocgao cirurgica de odontoma composto em paciente pediatrico: relato de caso
Surgical removal of compound odontoma in pediatric patients: case report
Remocion quirurgica de odontoma compuesto en paciente pediatrico: reporte de caso
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Resumo
Introducdo: Os odontomas sdo tumores odontogénicos benignos e os mais frequentes dos maxilares. Usualmente estdo associados & denticéo
permanente em criancas e adultos jovens, sendo geralmente assintomaticos, podendo causar impactacéo dental. O aspecto radiogréafico é de
maltiplas calcificagdes, semelhantes ao dente, circundadas por um estreito halo radioltcido, sendo o diagnostico feito através de exames
radiograficos de rotina. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo relatar a remocao cirdrgica de um odontoma composto em regido anterior
da maxila, associado a dentes impactados, em um paciente pediatrico. Relato do caso clinico: Paciente do sexo masculino, 12 anos, foi
referido ao servico de cirurgia oral da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos — PB, encaminhado pelo ortodontista.
Durante anamnese ndo foram constatados comprometimento sistémico. Ao exame fisico foi observado abaulamento na regido maxilar
esquerda e retencdo prolongada de alguns elementos, como também a auséncia de outros. Analisada a radiografia panoramica, foi observada
massa radiopaca, na regido anterior da maxila, sugestiva de odontoma composto, com impactacéo dental. Em decorréncia da proximidade da
lesdo com os dentes anteriores superiores impactados e da localizagdo do elemento 21, foi feita tomografia computadorizada por feixe
cdnico, o que facilitou o planejamento cirrgico. O procedimento foi realizado sem intercorréncias e no pds-operatorio tardio, 0 paciente
evolui satisfatoriamente. Conclusdo: Pode-se concluir que o tratamento proposto foi eficaz e que a tomografia computadorizada por feixe
cbnico é um exame complementar de grande valia no diagndstico de patologias, assim como no planejamento cirirgico, devido a alta
resolucdo e precisdo das imagens obtidas.
Descritores: Tumores Odontogénicos; Odontoma; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Abstract

Introduction: Odontomas are benign odontogenic tumors and the most frequent tumors of the jaw. They are usually associated with
permanent dentition in children and young adults, and are generally asymptomatic and may cause dental impingement. The radiographic
aspect is of multiple calcifications, similar to the tooth, surrounded by a narrow radiolucent halo, thus, the diagnosis is made through routine
radiographic examinations. Objective: The objective of this study is to report a clinical case of a composite odontoma in the maxilla, the
surgical planning of which was done using a CT scan. Clinical case report: A 12-year-old male patient was referred to the oral surgery
service of the Federal University of Campina Grande, Campus Patos - PB, by the orthodontist. After anamnesis and clinical examination, the
panoramic radiograph was analyzed, and a radiopaque mass was observed in the anterior region of the maxilla, suggestive of compound
odontoma, with dental impactation. Due to the proximity of the lesion with the impacted upper anterior teeth and the location of the element
21, a CT scan was performed with a conical bundle, which facilitated the surgical planning. The procedure was performed without trans and
postoperative complications, the patient is progressing satisfactorily. Conclusion: Early diagnosis and intervention of jaw injuries is very
important in the future rehabilitation of patients. Cone-beam computed tomography is a complementary exam of great value in the diagnosis
of pathologies, as well as in surgical planning, due to the high resolution and accuracy of the images obtained.

Descriptors: Odontogenic Tumors; Odontoma; Cone-Beam Computed Tomography.

Resumen

Introduccidn: Los odontomas son tumores odontogénicos benignos y los mas frecuentes de los maxilares. Usualmente estan asociados a la
denticion permanente en nifios y adultos jovenes, siendo generalmente asintomaticos, pudiendo causar impactacion dental. El aspecto
radiografico es de multiples calcificaciones, semejantes al diente, circundadas por un estrecho halo radioltcido, siendo el diagnostico hecho a
través de examenes radiograficos de rutina. Objetivo: Este trabajo tuvo como objetivo relatar la remocién quirGrgica de un odontoma
compuesto en region anterior de la mandibula, asociado a dientes impactados, en un paciente pediatrico. Relato de caso clinico: El paciente
de sexo masculino, de 12 afios, fue referido al servicio de cirugia oral de la Universidad Federal de Campina Grande, Campus Patos - PB,
encaminado por el ortodoncista. Durante la anamnesis no se observé un compromiso sistémico. En el examen fisico se observé
abombamiento en la regién maxilar izquierda y retencion prolongada de algunos elementos, asi como la ausencia de otros. Se analizo la
radiografia panoramica, se observd masa radiopaca, en la region anterior de la mandibula, sugestiva de odontoma compuesto, con impacto
dental. En consecuencia de la proximidad de la lesién con los dientes anteriores superiores impactados y de la localizacion del elemento 21,
se hizo tomografia computarizada por haz conico, lo que facilité la planificacion quirdrgica. El procedimiento se realizd sin intercurrencias y
en el postoperatorio tardio, el paciente evoluciona satisfactoriamente. Conclusion: Se puede concluir que el tratamiento propuesto fue eficaz
y que la tomografia computarizada por haz conico es un examen complementario de gran valor en el diagndstico de patologias, asi como en
la planificacion quirdrgica, debido a la alta resolucion y precision de las imagenes obtenidas

Descriptores: Tumores Odontogénicos; Odontoma; Tomografia Computarizada de Haz Cénico.

INTRODUCAO
O odontoma é uma malformacdo focal de mais comum, acometendo a populagdo pediétrica na
1 Ani inri 2
origem odontogénica, semelhante a um tumor maioria dos casos”. _ .
benigno, mas que ndo é classificado como uma  Em 1992 0 odontoma foi classificado pela
neoplasia®. Dentre os tumores odontogénicos é o tipo Organizagdo Mundial da Salde em dois tipos:
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composto e complexo. Ambos o0s tipos sdo
malformacbes de tecidos dentérios, sendo que no
odontoma composto, 0 tipo mais comum, esses
tecidos estdo organizados de uma forma que se
assemelham a pequenos dentes e no odontoma
complexo eles se distribuem de forma desorganizada.
Por vezes, a lesdo pode apresentar os dois tipos,
sendo classificada como mista’.

Geralmente os odontomas séo assintomaticos
e podem estar associados a um dente impactado,
provocando disturbios na erup¢do dentaria que
caracterizam o sinal clinico que geralmente estimula
a procura pelo atendimento odontolégico?.

O odontoma composto e complexo podem
ser encontrados em qualquer regido dos maxilares,
porém o0 composto, tem uma maior prevaléncia e
apresenta um potencial de crescimento menor, maior
incidéncia na regido anterior da maxila, sendo o dente
canino o mais associado”.

Devido a auséncia de sintomatologia, 0s
odontomas sdo comumente diagnosticados através de
exames radiogréficos de rotina, geralmente na
segunda década de vida. O odontoma composto
totalmente desenvolvido caracteriza-se
radiograficamente por mdltiplas radiopacidades,
semelhantes a pequenos denticulos, dentro de uma
area radiolGcida de margens bem definidas®.

O diagnéstico e tratamento precoce do
odontoma associado a um dente impactado
aumentam as chances de preservacdo desse dente.
Geralmente o tratamento consiste na enucleagdo
simples seguida de curetagem, posteriormente pode
ser necessario um segundo procedimento cirtrgico
para o tracionamento do dente impactado®.

O objetivo desse trabalho foi relatar a
remogdo cirurgica de um odontoma composto,
associado a dentes impactados, em um paciente
pediatrico.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, melanoderma,
12 anos de idade, foi encaminhado para a Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, Patos, Paraiba, Brasil para
avaliagdo de retencdo prolongada de deciduos,
auséncias dentérias e abaulamento 6sseo localizado
entre o incisivo central deciduo e canino deciduo
superior esquerdo, diagnosticada durante uma
consulta de rotina. Durante a anamnese, 0 paciente
ndo relatou sintomatologia dolorosa na regido e nao
foram constatados comprometimento sistémico. Ao
exame fisico, observou-se abaulamento Gsseo
vestibular recoberto por tecido mole de consisténcia
normal, auséncia dos elementos 13, 21, 22 e 23; além
de retencdo prolongada dos elementos 53, 61, 62 e
63. Durante andlise da radiografia panoramica, a
mesma evidenciou estruturas radiopacas, semelhante
a dentes, circunscritas por um halo radiolicido,
sugestivo de odontoma composto, além da
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impactacdo dos elementos 13, 21 e 23 (Figura 1). Por
esse exame de imagem, ndo podemos observar a
presenca do elemento 22.

Figura 1: A - Radiografia panordmica evidenciando estruturas
radiopacas semelhantes a dentes na regido anterior da maxila
entre os elementos 61 e 63. B - Corte tomogréafico parassagital
evidenciando localizacéo do elemento 21 e tamanho da leséo.

Em decorréncia da proximidade da lesdo com
os dentes anteriores superiores impactados, foi
solicitado ao paciente a realizagdo de uma tomografia
computadorizada por feixe conico confirmando a
existéncia do elemento 22, a intima relacdo do
elemento 21 com o assoalho da fossa nasal e para
planejamento cirtrgico. O tratamento proposto foi a
remogdo dos dentes 51, 61, 62, 63, 21 e 22 que se
apresentavam em intima relacdo com a lesdo, sem
possibilidade de tracionamento, além de enucleacdo
cirdrgica conservadora da lesdo. Uma hora antes da
cirurgia o paciente foi medicado com uma dose Unica
de dexametasona 4mg (dois comprimidos,
totalizando 8mg). Foi realizada antissepsia intraoral e
extra oral com bochecho de Digluconato de
Clorexina 0,12% ndo alcodlica (RioHex® -
RioQuimica® Industria Farmacéutica Ltda, Sdo José
do Rio Preto - SP, Brasil) por 40 segundos e
aplicacdo topica de Digluconato de Clorexidina 2%
(RioHex® - RioQuimica® Industria Farmacéutica
Ltda, Sdo José do Rio Preto - SP, Brasil) na regido
perioral, respectivamente. O procedimento foi
iniciado através do bloqueio do nervo alveolar
superior anterior e infraorbital esquerdo, além de
bloqueio do nervo nasopalatino. Primeiramente
estendendeu-se o labio superior, do lado anestesiado,
fazendo com que os tecidos da regido da mucosa
sejam afastados superiormente e a prega muco
vestibular seja evidenciada, com uma seringa carpule
com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos
Dentarios Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil),
introduziu-se a agulha longa de 32mm e 25G de
calibre (UNOJECT® - DFL Industria e Comércio
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Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) na mucosa da face
vestibular da maxila esquerda, na altura da prega
muco vestibular diretamente sobre o 1° pré-molar
superior esquerdo, introduzindo a agulha paralela ao
longo eixo do dente, indo em direcéo a area alvo que
é o forame infraorbitério. Foi realizada aspiracao,
apresentando-se  negativa, entdo foi injetado
lentamente (cerca de 60 segundos) um tubete de
1,8mL contendo a solucdo anestésica de Cloridrato
de Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000
(ARTICAINE® - DFL Industria e Comércio Ltda,
Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Retirando a agulha com
um lento movimento®. Posteriormente, foi realizada
anestesia do nervo infraorbital, onde foi depositado
09mL do mesmo sal anestésico utilizado
anteriormente. Logo apo6s, foi realizada a anestesia do
nervo nasopalatino, onde com auxilio de uma seringa
carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos
Dentarios Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil),
introduziu-se a agulha longa de 32mm e 25G de
calibre (UNOJECT® - DFL Industria e Comércio
Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) na mucosa palatina,
na reigido da papila incisiva, tento como area alvo, o
forame incisivo. Foi  realizada  aspiracdo,
apresentando-se  negativa, entdo foi injetado
lentamente (cerca de 60 segundos) depositando
0,9mL Da solugdo anestésica de Cloridrato de
Avrticaina 4% + Epinefrina 1:100.000
(ARTICAINE® - DFL Industria e Comércio Ltda,
Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Retirando a agulha
lentamente®. Por fim, foram realizadas anestesias
terminais infiltrativas ao redor da lesdo e no apice do
elemento 53, com o auxilio de uma seringa carpule
com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos
Dentarios Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) e agulha
longa de 32mm e 25G de calibre (UNOJECT® - DFL
Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ,
Brasil), depositando 0,4 mL em trés pontos ao redor
da érea cirargica, 0,9 mL no apice do elemento 53 e
infiltracdo local nas papilas gengivais dos elementos
envolvidos na regido da abertura do retalho a fim de
promover hemostasia, essa anestesia busca promover
uma melhor hemostasia durante o procedimento
cirargico e com isso melhorar o campo visual do
operador. Durante todos 0s passos, manteve-se a
comunicacdo com o paciente, explicando-lhe o
procedimentoe. Para o acesso ao odontoma, foi feito
0 tracionamento do tecido mole do labio superior
com auxilio de um afastador do tipo Minessota
(QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio
Claro — SP) a fim de estabelecer uma melhor
visualizacdo do campo cirtrgico. Com um cabo de
bisturi n°3 (QUINELATO® - Schobell Industrial
Ltda, Rio Claro — SP) com ldmina n°15 acoplada
(EMBRAMAC® - IndUstria, Comércio Importagdo e
Exportacdo  Ltda, Itapira-SP,  Brasil),  foi
confeccionado um retalho biangular baixo, em
espessura total, entendendo-se do elemento 11 ao
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elemento 24. Logo depois, com o auxilio de um
descolador do tipo Molt n°9 (QUINELATO® -
Schobell Industrial Ltda, Rio Claro — SP) foi feito o
descolamento mucoperiosteal da regido supracitada
(Figura 2).

Figura 2: Aspecto trans-operatorio da leséo.

Munido de um fdérceps numero 150
(QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio
Claro — SP), realizamos a luxagdo e remogdo dos
elementos 53, 61, 62 e 63 respectivamente. Realizado
0 acesso da regido anterior da maxila, foi executada a
técnica de osteotomia com o auxilio de motor de alta
rotacdo (Kavo® do Brasil Industria e Comercio Ltda,
Joinville- SC) e broca cirtrgica esférica n°
(Microdont® Comeércio, Importagdo e Exportacdo de
Produtos para Uso Médico e Odontoldgico Ltda, Sdo
Paulo- SP) até obter visualizagcdo dos denticulos e
abertura suficiente para saida dos mesmos, quando
necessario, foi executada a técnica de odontossecgédo
dos denticulos com o auxilio de motor de alta rotacdo
e broca cirdrgica tronco-conica n°702 (Microdont®
Comércio, Importacdo e Exportacdo de Produtos para
Uso Médico e Odontolégico Ltda, Sdo Paulo- SP) a
fim de facilitar sua saida da loja cirtrgica. Ao ponto
de visualizacéo dos elementos 21 e 22, foi executada
a técnica de odontosseccdo dos elementos com o
auxilio de motor de alta rotagdo e broca cirlrgica
tronco-conica n°702 a fim de facilitar a remogéo dos
elementos, onde os mesmos foram seccionados,
inicialmente, em duas partes (coroa e raiz) e
posteriormente, a parte radicular do elemento 21 foi
novamente seccionada em duas partes, com o intuito
de facilitar sua remogdo. Os denticulos foram
removidos um de cada vez, de acordo com a
facilidade de saida, com auxilio de uma alavanca
Apexo 303 (QUINELATO® - Schobell Industrial
Ltda, Rio Claro - SP), aplicada vestibularmente e
efetuado os movimentos de cunha, sarilho e alavanca,
e de uma pinca hemostética curva (QUINELATO® -
Schobell Industrial Ltda, Rio Claro — SP) facilitando
a retirada dos denticulos e fragmentos dentérios da
loja cirargica (Figura 3). Foram removidos 10
denticulos, e uma massa de consisténcia firme
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contendo em seu interior 04 denticulos, semelhante a
capsula da leséo e foram acondicionados em formol a
10% e enviados para laudo histoldgico (Figura 4).
Apo0s a remocdo de todos os fragmentos e elementos,
executou-se a curetagem da loja cirdrgica, para
remocdo de todo o tecido patoldgico e regularizacdo
da loja 6ssea com cureta do tipo Lucas e lima para
0ss0, respectivamente (QUINELATO® - Schobell
Industrial Ltda, Rio Claro — SP).

‘- v sl et .
Figura 3: Aspecto trans-operatério apds remocao da leséo.

dentarios do odontoma composto. B - Lamina da lesdo durante
laudo histolégico.

A limpeza da regido foi realizada por meio de
irrigacdo abundante com soro fisiol6gico (0,9%). A
sintese da ferida cirdrgica foi estabelecida com o
auxilio de um fio de Nylon 4-0. O paciente foi
orientado por escrito e verbalmente sobre os cuidados
no periodo pos-operatério e prescrito analgésico
(Dipirona 500mg de 6/6 horas durante trés dias)
e anti-inflamatdrio ndo esteroidal (Ibuprofeno 600mg
de 6/6 horas durante trés dias) com intuito de um
pos-operatdrio mais confortavel e sem complicagdes.
A peca foi enviada para exame histopatologico no
Laboratério de Patologia da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Patos, Estado da Paraiba,
Brasil, onde foi comprovado o diagnostico de
odontoma composto em regido anterior de maxila.
No p6s-operatério de um ano, o paciente evolui sem
queixas clinicas. O elemento 13 irrompeu na
cavidade bucal e o elemento 23 encontra-se em fase
de tracionamento ortoddntico (Figura 5).
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Figura 5: Pds-operatorio de 1 ano. A - Vista oclusal. B - Vista
vestibulo-lateral.

DISCUSSAO

Soluk Tekkesin et al.”, em um estudo
retrospectivo com criangas e adolescentes entre 0 e
17 anos, observou que o0s cistos odontogénicos
benignos (80%), sdo mais frequentes quando
comparados com os tumores odontogénicos benignos
(20%) e que a faixa etaria mais acometida era a
compreendida entre dos 13 aos 17 anos de idade
(63,1%), indo de encontro ao estudo de Abrahams e
McClure? que apontam os tumores odontogénicos
como raros. Soluk Tekkesin et al.” também
concluiram que o tumor benigno mais comum na
pediatria era o odontoma (53,33%), seguido do
ameloblastoma (22,1%), corroborando com 0s
estudos de Wang et al.?, Al-Khateeb et al.’, Guerrisi
etal.” e Limaetal.'.

Em relacdo a classificagdo histoldgica dos
tumores odontogénicos, Abrahams e McClure?
afirmam que podem ser classificados de acordo com
seu tecido de origem em epitelial, mesenquimal e
misto, mesma classificacdo pode ser observada no
estudo de Bernardes® e Silva®™.

A etiologia dos odontomas é bastante
complexa. Bereket et al.’, em estudos, sugere que
fatores genéticos, trauma local e infeccbes podem
estar associados ao aparecimento dos odontomas,
mas sua etiologia permanece desconhecida. Owens et
al.* e Cildir et al."® observam que, além desses
fatores, a presenca de dentes irrompidos esteja
associado ao aparecimento dos odontomas,
confirmando os achados em nosso paciente.

Angiero et al., Soluk Tekkesin et al.” e Altay
et al.”® destacam que os odontomas desenvolvem-se
de forma assintomética, sendo diagnosticados por
exames radiograficos de rotina, esfoliacdo dentéria
tardia ou posicdo ectopica de dentes permanentes,
que acometem principalmente individuos do sexo
masculino e que h& uma predisposicdo para o
aparecimento de odontoma composto em regido
anterior de maxila, caracteristicas essas, observadas
nesse relato. Porém, isso vai contra os achados do
estudo de Freires’, que relatou um caso de um
odontoma composto em regido anterior de
mandibula.

Segundo Neville et al.* e Angiero et al.?, as
manifestacBes clinicas mais comuns, sdo: alteracdo
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na erupcdo dos dentes permanentes quanto dos dentes
deciduos, edema, agenesia de dentes permanentes,
infeccdo, inflamacdo e mau posicionamento dental.
Analisando o caso clinico descrito observou-se
abaulamento 06sseo, leve deslocamento dentario e
alteracdo na erupc¢do dentéria, corroborando com o0s
autores supracitados.

Kignel'® ressalva a possibilidade de se
estabelecer o diagnostico do odontoma composto em
funcdo dos achados clinicos e radiograficos, pois seu
aspecto de multiplas estruturas  radiopacas,
semelhantes a dentes, circunscritas por um fino halo
radiollcido é bem caracteristico, sendo essas
caracteristicas, observadas na analise radioldgica do
nosso paciente. Por outro lado, Bilodeau, Collins™
(2016) lista algumas lesdes dificeis de serem
distinguidas com base apenas na avaliagdo clinica e
radiografica, tornando-as diagnostico diferencial dos
odontomas, tais como: osteoma, fibroma ossificante,
cementoblastoma, osteomielite esclerosante focal,
tumor odontogénico cistico calcificante (TOCC) e
fibro-odontoma amelobléstico.

A terapéutica escolhida no caso relatado, foi
a enucleacdo da lesdo, com a remogéo dos elementos
dentarios a ela associados em razdo de ndo
apresentarem chances de aproveitamento, e esta de
acordo com os tratamentos propostos por Ladeinde et
al.® Chang et al.? e Vézquez-Diego et al.?.
Importante observar que o estudo de Teruhisa et al.?
aponta que o tratamento do odontoma pode ser feito
sem a remog¢do dos dentes adjacentes, fato esse ndo
ocorrido em nosso caso.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o tratamento proposto
foi eficaz e que a tomografia computadorizada por
feixe cbnico é um exame complementar de grande
valia no diagnéstico de patologias, assim como no
planejamento cirdrgico, devido a alta resolucdo e
precisdo das imagens obtidas.
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