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Odontoma como Causa de Retencao Prolongada de Dente Primario:
Relato de Caso Clinico
Odontoma as a Cause of Prolonged Retention of Primary Tooth: Clinical Case Report
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Resumo
A retencgdo prolongada refere-se & permanéncia de um dente deciduo na cavidade oral além do periodo normal para sua esfoliagdo. Os
odontomas sdo tumores odontogénicos benignos, considerados anomalias de desenvolvimento e ndo sdo verdadeiras neoplasias. A
etiologia dos odontomas esté associada a traumas, infecgfes ou pressao, que podem perturbar o mecanismo genético responsavel pelo
desenvolvimento dentario, devido & mutacédo de um ou mais genes. O objetivo deste relato é descrever um caso de retencdo prolongada
do dente 51 causada pela presenca de um odontoma na regiéo anterior da maxila. Um paciente do sexo masculino, com 9 anos de
idade, procurou a clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA-UNESP) com queixa de retencao
prolongada do dente 51, com inchago na regido. No exame clinico, observou-se um leve abaulamento na area do dente 51, sem dor ou
sangramento espontaneo e com a mucosa de coloragdo normal. No exame radiografico, foi possivel notar trés estruturas radiopacas
envoltas por um halo radiollcido localizadas entre as raizes dos incisivos centrais e laterais superiores permanentes. Inicialmente, a
hipotese diagndstica foi de cisto dentigero, mas a radiografia confirmou tratar-se de um odontoma composto. O tratamento realizado
consistiu na exérese cirargica da lesdo, com preservagao das estruturas dentarias adjacentes. Este caso, destaca a importancia da
atencdo odontolégica preventiva para possibilitar um tratamento menos invasivo, especialmente porque os odontomas sao
assintomaticos e podem levar a retencéo prolongada dos dentes deciduos e impactagdo dos dentes permanentes.
Descritores: Odontoma; Dente Impactado; Dente Deciduo; Tumores Odontogénicos.
Abstract
Prolonged retention refers to the persistence of a primary tooth in the oral cavity beyond the normal period for its exfoliation. Odontomas
are benign odontogenic tumors, considered developmental anomalies rather than true neoplasms. The etiology of odontomas is
associated with trauma, infections, or pressure, which can disrupt the genetic mechanism responsible for dental development due to the
mutation of one or more genes. The aim of this report is to describe a case of prolonged retention of the tooth 51 caused by the presence
of an odontoma in the anterior region of the maxilla. A 9-year-old male patient sought care at the Pediatric Dentistry Clinic of the Faculty
of Dentistry of Aracatuba (FOA-UNESP) with a complaint of prolonged retention of tooth 51 and swelling in the area. Clinical examination
revealed a slight bulge in the area of tooth 51, with no pain or spontaneous bleeding and with normal mucosal coloration. Radiographic
examination revealed three radiopaque structures surrounded by a radiolucent halo located between the roots of the permanent upper
central and lateral incisors. Initially, the diagnostic hypothesis was a dentigerous cyst, but the radiograph confirmed it to be a compound
odontoma. The treatment performed consisted of the surgical removal of the lesion, with preservation of the adjacent dental structures.
This case highlights the importance of preventive dental care to allow for less invasive treatment, especially since odontomas are
asymptomatic and can lead to prolonged retention of primary teeth and impaction of permanent teeth.
Descriptors: Odontoma; Tooth Impacted; Tooth Deciduous; Odontogenic Tumors.
Resumen
La retencion prolongada se refiere a la retencion de un diente temporal en la cavidad bucal mas alla del periodo normal para su
exfoliacion. Los odontomas son tumores odontogénicos benignos, considerados anomalias del desarrollo y no son verdaderas
neoplasias. La etiologia de los odontomas esta asociada a traumatismos, infecciones o presiones, que pueden alterar el mecanismo
genético responsable del desarrollo de los dientes, debido a la mutacién de uno o méas genes. El objetivo de este informe es describir un
caso de retencion prolongada del diente 51 provocado por la presencia de un odontoma en la region anterior del maxilar. Pacie nte
masculino de 9 afios acudié a la consulta de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de Aragatuba (FOA-UNESP) quejandose
de retencion prolongada del diente 51, con hinchazén en la regién. Al examen clinico se observé un ligero abultamiento en la zona del
diente 51, sin dolor ni sangrado espontaneo y con mucosa de color normal. En el examen radiogréfico, fue posible notar tres estructuras
radiopacas rodeadas por un halo radioltcido ubicado entre las raices de los incisivos centrales y laterales superiores permanentes.
Inicialmente la hipétesis diagnostica fue la de un quiste dentigero, pero la radiografia confirmo que se trataba de un odontoma compuesto.
El tratamiento realizado consistié en la extirpacion quirargica de la lesién, con preservacion de las estructuras dentarias adyacentes.
Este caso resalta la importancia del cuidado dental preventivo para permitir un tratamiento menos invasivo, especialmente porque los
odontomas son asintomaticos y pueden provocar retencién prolongada de los dientes primarios e impactacion de los dientes permanentes.
Descriptores: Odontoma; Diente Impactado; Diente Deciduo; Tumores Odontogénicos.
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INTRODUGAO

Os dentes deciduos podem em alguns
casos permanecer na cavidade oral por um periodo
maior do que o esperado, de acordo com a sua
cronologia de esfoliagdo!. Essa condicdo €
chamada de retencdo prolongada e pode ser
motivada por diferentes fatores, como agenesia do
dente permanente, impaccdo do dente sucessor,
carie, problemas periodontais, ou até presenga de
lesdes na regido acometidal, que impedem a
reabsorcdo radicular do dente deciduo e sua
esfoliagdo?. Dentre as causas estd a retengdo
prolongada causada pela presenga de odontoma.

Os odontomas sdo o0s tumores
odontogénicos mais frequentes, geralmente
encontrados de forma intradssea e sem sintomas®.
De acordo com a Organizacao Mundial da Saude,
os odontomas séo classificados como odontomas
compostos, caracterizado  pela  presenca
organizada dos tecidos dentinario como esmalte,
dentina e polpa, apresentando-se como denticulos,
estruturas semelhantes a dentes. E como
odontomas complexos, nos quais os tecidos
dentinarios estdo desorganizados*. O odontoma
ocorre geralmente de forma assintomatica, sendo
assim, seu diagndstico acontece, muitas vezes,
através de radiografias de rotina ou de investigacao
de um atraso de erupg¢do, na segunda década de
vida, que ao serem realizadas revelam a leséo
intraéssea silenciosa®.

Radiograficamente, os  odontomas
geralmente se apresentam como mdltiplas
estruturas radiopacas, semelhante a pequenos
dentes ou ent@o podem aparecer como uma massa
radiopaca densa cercada de um halo radioltcido®.
Essas lesdes geralmente se localizam entre raizes
de dentes permanentes ou entre a denticdo
decidua e permanente’. Sua etiologia é incerta,
embora traumas locais, infec¢éo, hiperatividade de
odontoblastos, fatores genéticos, entre outras
condigdes tenham sido sugeridas®?.

Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi relatar um caso clinico de um paciente
infantil com reteng&o prolongada causada por um
odontoma, abordando o diagndstico e o tratamento
realizado para conducéo do caso.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de um relato de
caso clinico de paciente odontopediatrico. O
responsavel pelo paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
concordou com a conduta terapéutica. O caso foi
realizado seguindo principios éticos da Declaracao
de Helsinque.
RELATO DE CASO
Paciente J.P., 9 anos, sexo masculino, foi

encaminhado a Faculdade de Odontologia de
Aracatuba, Brasil (FOA-UNEP), relatando que o
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dente 11 ndo havia erupcionado e que 0 seu
predecessor, 0 elemento 51, ainda estava presente
na cavidade bucal. Na anamnese, 0s responsaveis
relataram que nado havia histérico de trauma ou
infeccéo da regido. Relataram ainda que néo havia
casos semelhantes na familia, assim como, que o
paciente ndo apresentava nenhuma outra
comorbidade.

Ao exame clinico extrabucal ndo havia
nenhuma alteragdo, enquanto no exame intrabucal,
foi observada a retencéo prolongada do dente 51,
assim como um leve abaulamento do cortical 6sseo
vestibular sob o dente em questdo. Observou-se
também que o paciente apresentava os elementos
12, 21 e 22 em posi¢&o normal no arco dentério. O
paciente ndo apresentava dor, e o tecido gengival
apresentava aspecto normal, como observado na
Figuras 1 e 2.

Figura 1. Aspecto clinico intrabucal inicial. Pode-se observar o
dente 51 em posicao e tumefagdo adjacente (Fonte: Autores).

Figura 2. Aspecto clinico intrabucal inicial. Pode-se observar o
dente 51 em posicao e tumefacédo adjacente (Fonte: Autores).

Para determinar as causas dessa retencao
prolongada, foi solicitado um exame radiografico
periapical. No exame radiografico, foi identificada
uma lesdo composta por trés estruturas radiopacas
cercadas por um halo radiollcido, localizada entre
as raizes dos dentes 12 e 21, na regido
correspondente a raiz do dente 51, que j4 estava
em processo de reabsor¢ao. Além disso, observou-
se a presenca do dente 11 impactado (Figura 3).

A hipétese diagnéstica inicial era cisto
dentigero, porém de acordo com o0s sinais e
sintomas juntamente ao exame radiogréafico, o
diagnostico clinico foi odontoma composto. O
tratamento de escolha foi a exérese da leséo. Apés
consulta de condicionamento comportamental a
cirurgia foi realizada, seguindo o0s principios
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basicos de técnicas cirlrgicas, na qual foi realizada
a exodontia do dente 51 e a exérese da lesdo,
preservando as estruturas dentarias a ela
associada (Figuras 4 a 9).

Figura 3. Radiogréfia periapical dos dentes 12,‘51 e 21. Observa-
se leséo radiopaca com halo radiolicido e dente 11 impactado
(Fonte: Autores).

P .
Figura 8. Aspecto transcirlrgico observando-se aspecto da loja
Gssea apo6s remogao da lesédo (Fonte: Autores).

Figura 4. Aspecto transcirirgico observando-se o aspecto apos a
exodontida do dente 51 (Fonte: Autores).

Figura 9. Pds-operatério imediato observando-se aspecto final
apos sintese dos tecidos (Fonte: Autores).

Na Figura 10 temos os fragmentos do
odontoma e o dente 51 apds remogao.

para abertura do retalho e acesso a regido do odontoma (Fonte:
Autores).

¢ @
* o

Figura 10. Observa-se os fragmentos do odontoma, os denticulos,
e o dente 51 removidos (Fonte: Autores).

Figura 6. Aspecto transcirdrgico observando-se cortical 6ssea apds . Na radl_o graﬁa pel‘lapIC?.l tr:;_lnscwurglca €
afastamento do retalho (Fonte: Autores). possivel concluir que toda a lesao foi removida e o

Arch Health Invest 13(9) 2024
2899



Arch Health Invest (2024)13(9):2897-2901
http://doi.org/10.21270/archi.v13i9.6461

dente 11 foi preservado, sendo que a sua raiz ainda
se encontra em estado de rizogénese, com apice
radicular aberto (Figura 11). Apés a cirurgia o
paciente foi medicado com anti-inflamatério
(Ibuprofeno 100mg/ml, sendo 1 gota/kg) e
analgésico (Dipirona 500mg/ml, sendo lgota/kg)
em caso de dor; além das recomendacdes de
repouso e alimentagéo pastosa. A leséo foi enviada
para exame histopatolégico no qual afirmou o
diagnostico de odontoma.

Figura 11. Radiografia periapical dos dentes 12 e 21. Observa-se
gue toda a lesdo foi removida e que o dente 11 encontra-se
impactado, porém preservado, com apice radicular aberto (Fonte:
Autores).

DISCUSSAO

O odontoma é o tumor odontogénico mais
frequente, classificado como uma anomalia de
desenvolvimento em vez de um tumor verdadeiro.
Essas lesBes apresentam em sua composi¢ao
esmalte, dentina assim como tecidos da polpa e
cemento dentinario. O diagnéstico de odontomas
compostos geralmente se confirma clinicamente,
sem a necessidade de exame histopatolégico, pois
o clinico confia em seu diagndstico clinico e
radiografico'®. Acomete pacientes jovens, nas trés
primeiras décadas de vida, sendo que os
odontomas compostos ocorrem geralmente na
regido anterior de maxila de pacientes mais jovens
e os complexos a regido posterior de mandibula de
pacientes mais velhos91,

Esses odontomas evoluem de forma
silenciosa, 0 que faz que sejam descobertos na
maioria dos casos em radiografias de rotina ou
associados a distarbios de erupcdo de dentes
permanentes ou deciduos!®!l, E importante que
cirurgides dentistas, principalmente
odontopediatras, se atentem para distarbios de
erupcdo dos dentes, utilizando recursos como
radiografias de rotina, para um correto e precoce
diagnéstico, pois este favorece um tratamento
menos invasivo e um melhor prognostico.

A conduta mais adequada para o
tratamento dos odontomas €& a exérese da
lesdo®9121314 que nesse caso também foi o
tratamento de escolha. Quando o odontoma esta
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associado a um dente permanente impactado é
importante que o cirurgido busque preservar o
mesmo. As opcdes de conduta frente a um dente
impactado s@o acompanhamento clinico e
radiografico para observar a erupg¢do espontanea
dele, reposicionamento cirlrgico, e exposicao
cirdrgica do dente impactado podendo ser
necessario ou ndo seu tracionamento ortodontico®.

O prognéstico da erupcdo espontanea
apos a remocéo do odontoma é previsivel®, sendo,
entretanto, uma situagdo descrita em poucos
casos®!’. No caso clinico apresentado apds a
remocdo do odontoma, a conduta foi
acompanhamento da erupcdo espontanea do
dente 11, que ocorreu naturalmente nos meses
seguintes. A erupcdo espontdnea € possivel
qguando o dente envolvido ainda apresenta forca
eruptiva, ou seja, ele ainda esta nesse processo,
geralmente a avaliacdo dessa condicdo é possivel
pelo grau de formacéo radicular desse dente, que
pode ser observado através de exame radiografico.
Quanto mais precoce esta sua formacao, maiores
séo as chances que o elemento dentario erupcione
naturalmente. Uma vez que ao apice radicular se
fechar, esse dente perde a sua capacidade
eruptivat®. Estudos demonstram que em 8 de 25
casos o] dente impactado erupcionou
espontaneamente, sem intervencdes®.

Além disso, a literatura demonstra que
um diagndéstico precoce dos odontomas, e a sua
remocdo, favorece o progndstico do paciente,
aumentando as chances de preservacado do dente
permanente impactado®121%19.20, Dessa forma, é
de extrema importancia reforcar que os pacientes
pediatricos sejam acompanhados no consultério de
forma rotineira e preventiva, e a qualquer sinal de
distarbio eruptivo, como retencao prolongada de
dente deciduo ou auséncia dentaria, ele seja
submetido a exame radiografico para melhor
avaliacdo®®. Um diagnostico precoce dos
odontomas auxilia em abordagens menos
agressivas, tratamento menos oneroso, melhora o
prognéstico do caso, além de aumentar as chances
de manter a viabilidade e vitalidade dos dentes
envolvidos?® 2%,

CONCLUSAO

Considerando o caso clinico apresentado,
destaca-se a importancia da atencdo odontolégica
precoce para possibilitar um tratamento menos
invasivo. Isso é especialmente relevante, pois a
maioria dos odontomas é assintomatica e pode
levar a retencéo prolongada do dente deciduo e a
impactacao do dente permanente.
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