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Odontoma composto em paciente infantil: relato de caso
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Resumo

A cavidade bucal é frequentemente acometida por enfermidades sendo o odontoma o mais frequente tumor odontogénico. Esta patologia pode ser
classificada em dois tipos: odontoma composto e odontoma complexo. Vérias hipéteses tém sido sugeridas para explicar a etiologia desta patologia
como traumas, infecgdo local ou fatores genéticos. Normalmente, os odontomas sao assintomaticos e diagnosticados através de exames radiograficos
de rotina por estarem associados a falta de erupcdo de um dente permanente. O tratamento para 0os odontomas é usualmente a sua excisao cirdrgica,
com preservagdo do elemento dentério retido promovendo condigdes para sua erupgdo. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de odontoma composto, em que a lesdo estava relacionada com a impaccdo dentéria de elemento permanente e retencdo prolongada do dente
deciduo. Paciente, 9 anos de idade, género masculino, procurou a clinica de Odontopediatria encaminhando por um cirurgido dentista que havia
detectado imagem de uma massa radiopaca sugestiva de odontoma na regido anterior superior. Diante do diagndstico, o tratamento proposto foi a
remogdo cirdrgica (enucleagdo e curetagem) da lesdo. O exame histopatologico confirmou o diagndstico clinico de odontoma composto. Os dados
foram apresentados na forma descritiva. O tratamento cirdrgico possibilitou a remocdo da lesdo que ndo mostrou recidiva no pds-operatério. O
acompanhamento do caso é importante para avaliar a posterior necessidade de tracionamento cirurgico do dente retido pela lesdo.

Descritores: Odontoma; Tumores Odontogénicos; Anormalidades Dentarias.

Abstract

The oral cavity is frequently affected by diseases odontoma being the most frequent odontogenic tumor. This pathology could be classified into two
groups: compound and complex odontoma. Several hypotheses have been suggested to explain the etiology of this condition such as trauma, local
infection or genetic factors. Typically, odontomas are asymptomatic, diagnosed by routine radiographic examination and associated with a
permanent tooth lack eruption. Odontoma’s treatment is usually surgical excision, with tooth retained preservation promoting conditions for its
eruption. This paper aims to report a case of compound odontoma in which the injury was related to tooth impaction of permanent tooth and
prolonged retention of deciduous tooth. Patient, 9 years old, male, attended the Pediatric Dentistry Clinic forwarding by a dentist who had detected
an image suggestive of a odontoma radiopaque mass in the upper anterior region. Before diagnosis, the treatment was lesion surgical removal
(enucleation and curettage). Histopathological examination confirmed the clinical diagnosis of compound odontoma. Data was presented in a
descriptive way. Surgical treatment allowed the lesion’s removal and showed no recurrence postoperatively. Case's monitoring is important for
assess further needs for surgical traction tooth retained by the injury.

Descriptors: Odontoma; Odontogenic Tumors; Tooth Abnormalities.

Resumen

La cavidad oral es frecuentemente afectado por enfermedades siendo odontoma el tumor odontogénico mas frecuente. Esta condicion se puede
clasificar en dos tipos: odontoma compuestos y odontoma complejos. Varias hipotesis se han propuesto para explicar la etiologia de esta enfermedad
como traumatismo, infeccion local o factores genéticos. Tipicamente, odontomas son asintomaticos y diagnosticados mediante examen radiografico
de rutina que se asocia con la falta de erupcion de un diente permanente. El tratamiento es por lo general para odontomas su extirpacion quirdrgica,
con la preservacion del diente retenido y promover las condiciones para su erupcion. Este documento tiene por objeto informar de un caso de
odontoma compuesto, en el que la lesion estaba relacionada con la impactacion del diente del elemento permanente y la retencion prolongada de los
dientes de leche. Paciente, de 9 afios , varones, buscé el Clinica Pediatrica Odontologia reenvio por un dentista que habia detectado una imagen de
masa radiopaca sugestiva de odontoma en la region anterior superior. Antes de que el diagnostico, el tratamiento fue la extirpacion quirtrgica
(enucleacion y curetaje) de la lesion. El examen histopatoldgico confirmé el diagnéstico clinico de odontoma compuesto. Los datos se presentan de
manera descriptiva. El tratamiento quirdrgico permite la eliminacion de la lesion no mostré recurrencia después de la cirugia. El estudio de
seguimiento es importante para evaluar la necesidad de una mayor traccion de dientes retenidos quirargica por la lesion.

Descriptores: Odontoma, Tumores Odontogénicos, Anomalias Dentarias.

Arch Health Invest 3(2) 2014
26



Arch Health Invest (2014) 3(2): 26-33

INTRODUCAO

A cavidade bucal é frequentemente acometida
por enfermidades, dentre as quais se podem citar os
tumores, que tém origem odontogénica ou s&o
decorrentes de outras alteracdes sistémicas’. O
odontoma é o tipo mais comum de tumor
odontogénico, representando até 70% de todos o0s
tumores odontogénicos encontrados’.

Apesar de tradicionalmente classificados como
tumores odontogénicos, alguns autores os consideram
como malformagdes de desenvolvimento conhecidas
como hamartomas. Nesses tumores todos os tecidos
dentais (esmalte, dentina, cemento e tecido pulpar)
estdo representados e, como disturbios de formacéo,
sd0 passiveis de ocorrer sob uma série de fatores®.

Embora ainda ndo haja um consenso, varias
hipoteses tém sido sugeridas para explicar a etiologia
desta patologia. A etiologia mais aceita esta
relacionada a traumas, infecgdo ou pressdo no local da
formacdo, causando perturbacdo no mecanismo
genético e controlador do  desenvolvimento
dentério®*”.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
classifica os odontomas em dois tipos distintos:
odontoma composto e complexo®. Os odontomas
compostos sdo aqueles que se originam de uma
proliferacdo exagerada da lamina dentaria na qual os
todos tecidos dentais estdo presentes e representados
em um padrdo ordenado, formando estruturas
semelhantes a pequenos dentes. Os odontomas
complexos, por sua vez, surgem de uma invaginagéo
do epitélio no germe em desenvolvimento em um
padrdo onde os tecidos dentais representados estdo
desordenados, ou seja, morfologicamente ndo remetem
a forma de dentes®’.

A frequéncia de odontomas compostos € maior
que de odontomas complexos®, ndo havendo predilecéo

8919 ou raca. Embora possam ser

por sexo
encontrados em qualquer regido dos maxilares, estes
tumores ocorrem com maior frequéncia na maxila do

que na mandibula. Os odontomas complexos se
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desenvolvem mais frequentemente na regido dos
molares em ambos os maxilares e os odontomas
compostos sdo geralmente encontrados na regido
anterior da maxila®.

Histologicamente nos odontomas podem ser
encontrado esmalte ou matriz do esmalte, dentina,
cemento e polpa, que podem estar em sua relagédo
normal ou n&™. Quando existe semelhanca
morfolégica com os dentes, como nos odontomas
compostos, os denticulos encontrados geralmente sao
pequenos e uniradiculares, envoltos numa matriz
fibrosa frouxa®®. Ja os odontomas complexos sdo
constituidos de grande quantidade de dentina tubular
madura, a qual circunda fendas ou cavidades circulares
que contém esmalte maduro, removido durante a
descalcificacdo®?.

Pode-se verificar também a presenca de células
fantasmas em odontomas. Estudos imunohistoquimicos
mostram que a incidéncia de ceélulas fantasmas em
odontomas compostos € maior do que em odontomas
complexos, sugerindo que a presenca de celulas
fantasmas se relacione com o grau de diferenciacédo
destas lesdes™.

O odontoma € uma patologia geralmente
assintomatica, diagnosticada clinicamente através de
exames radiograficos de rotina ou quando se investiga
outros eventos como o atraso na esfoliacdo de dentes
deciduos ou posicao ectépica de dentes permanentes®®.
Apresentam capacidade de crescimento limitado,
embora  possam  causar  expansdes  Gsseas
consideréveis®.

Os odontomas apresentam aspecto radiografico
caracteristico. No odontoma composto verifica-se um
numero variavel de pequenas estruturas radiopacas
semelhantes a dentes, de forma e tamanho variaveis,
envolvidos por uma linha radiolucida®’. Ja, no
odontoma complexo é observada uma distribuicdo
irregular dos tecidos dentarios formando uma
verdadeira massa bem delimitada circundada por um

halo radiolticido®®°.
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No que concerne ao tratamento dessa patologia,
0 tratamento de escolha é a excisdo cirurgica
conservadora, sendo sua remocdo relativamente
simples devido & facilidade de clivagem™. A anélise
histopatoldgica deve ser realizada devido a semelhanca
com o odontoma ameloblastico e com o fibriodontoma
ameloblastico. O progndstico é bom, a reparacdo 6ssea
realizada com certa facilidade e ndo se espera
recidiva®'***. Complicacbes como o aparecimento de
fistula eventualmente podem ocorrer quando o
tamanho da lesdo € grande e localizado préximo a
mucosa e sujeito a trauma constante™'®. A falha no
diagnodstico e tratamento, bem como o0 atraso na
remocdo desta patologia, pode levar a problemas de
ordem estética, fonética e, principalmente, alteracOes
oclusais importantes, implicando na necessidade de
tratamento corretivo ortopédico e/ou ortoddntico'’*.
Quando ocorre retencdo dentaria causada pela leséo,
deve-se realizar todo o procedimento cirirgico com
cuidado para preservar o elemento dentario incluso,
oferecendo possibilidades para a sua posterior
erupcéo™

O objetivo deste estudo serd apresentar um caso
clinico tipico de odontoma composto em paciente
infantil relacionado com a ndo erupcdo do dente

permanente e retencédo prolongada do dente deciduo.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente, 9 anos de idade, género masculino,
procurou a clinica de Odontopediatria da Faculdades
Integradas de Santa Fé do Sul (FUNEC) encaminhando
por um cirurgido dentista que havia detectado uma
imagem de uma massa radiopaca sugestiva de
odontoma na regido anterior. A responsavel pelo
paciente relatou, que a queixa principal ao procurar o
profissional era a persisténcia dos dentes 51 e 52, pois
0s respectivos homdlogos 61 e 62 ja haviam esfoliado
e 0S sucessores permanentes (21 e 22) ja se
encontravam irrompidos na cavidade bucal.

Durante a anamnese, a responsavel relatou nio

ter tido nenhum problema no periodo gestacional e a
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crianca ndo apresentava nenhum dado médico
relevante e nem historia prévia de trauma na regido. Ao
exame clinico intrabucal, observou-se que o paciente
se encontrava na fase de denticdo mista, com os dentes
21 e 22 irrompidos e retencdo prolongada dos dentes
51 e 52 que ndo apresentavam nenhum sinal clinico de
que a exfoliacdo estivesse préxima a ocorrer. Nessa
regido pode-se observar uma tumefagdo, sendo esta
assintomatica a palpacdo (Figura 1). Foi realizado um
exame radiogréafico periapical e oclusal (Figura 2), que
analisados em conjunto com a radiografia panoramica
(Figura 2) trazida pelo paciente mostravam uma leséo
radiopaca, situada entre a coroa do dente 12 e abaixo
da coroa do dente 11 ainda nédo irrompidos, sugestiva
de odontoma composto impedindo a erupgéo desses
elementos. Diante do diagndstico, o tratamento
proposto foi a remocgdo cirargica (enucleacdo e
curetagem) da leséo. Durante o planejamento cirurgico,
foi solicitado duas radiografias periapicais pela técnica
de Clark para localizar a posi¢cdo do odontoma e definir
0 acesso cirargico. Esse exame mostrou que a leséo se

encontrava por vestibular.

- Pur -~ 5 - -

Figura 1. Aspecto clinico intrabucal, mostrando a retencédo prolongada
dos dentes 51 e 52 e a presenca dos dentes 21 e 22. Presenca de
abaulamento da tabua 6ssea vestibular.

Ao iniciar a cirurgia, foi realizada a antissepsia
intra e extrabucal, seguida da aplicacdo do anestésico
topico e anestesia local terminal infiltrativa e
transpapilar (Figura 3). Inicialmente foi realizada a

exodontia dos dentes 51 e 52 (Figura 4) e na sequéncia
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Figura 2. Radiografias periapical, panordmica e oclusal, mostrando a presenca de uma lesdo radiopaca, situada entre a coroa do dente 12 e abaixo da
coroa do dente 11 ainda ndo irrompidos, sugestiva de odontoma composto impedindo a erupcdo desses elementos dentais.

Figura 3. Anestesia com anestésico tdpico seguida de anestesia local pela técnica terminal
infiltrativa e complementacdo com anestesia transpapilar.

Figura 4. Descolamento do tecido gengival e exodontia dos dentes 52 e 51.
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foi realizado a incisdo com bisturi e descolamento do
tecido sem que fosse possivel a visualizacdo da lesdo.
Como o procedimento cirdrgico era 0 primeiro
atendimento odontoldgico do paciente e devido a falta
de colaboracdo foi realizada a sutura do retalho e a
remocdo da lesdo foi programada para uma segunda
Sesséo.

Na segunda sessdo, com 0O paciente mais
tranquilo, realizou-se a antissepsia intra e extrabucal,
seguida da aplicacdo do anestésico topico e anestesia
local terminal infiltrativa e transpapilar com o intuito
de se anestesiar todo o tecido gengival por vestibular e
palatino. Na sequencia, foi realizada a inciséo com
lamina de bisturi, o descolamento do retalho, a
osteotomia para alcancar a loja cirdrgica (Figura 5) e
remocdo dos denticulos caracteristicos do odontoma
composto (Figura 6). Foi realizada a curetagem para
remocdo da capsula e irrigacdo da cavidade com

solucdo fisioldgica. Antes da realizagéo da sutura foi
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realizada uma tomada radiografica periapical para
verificar se toda a leséo havia sido removida. O exame
radiografico mostrou ainda a presenga de um denticulo
que foi entdo removido antes da sutura do retalho
(Figura 7). O retalho foi reposicionado e realizado a
sutura com fio de seda nimero 4.0.

Decorrido o periodo de 7 dias o paciente
retornou para remocdo da sutura. O pos-operatorio foi
acompanhado por exames cinicos e radiogréaficos,
objetivando o controle progressivo do processo de
erupcdo dos dentes permanentes impactados e do
processo de cicatrizacdo. O material coletado foi
incluido em solucdo formalina a 10%, identificadas e
encaminhada para analise histopatoldgica. As
recomendaces pos-operatorias foram dadas e prescrito
antibiotico (amoxicilina), antinflamatotio (diclofenaco
de potéssio) e analgésico (paracetamol) com o intuito
de se garantir um pos-operatorio tranquilo e sem

complicagoes.

Figura 5. Incisdo com Lamina de bisturi, osteotomia e exposi¢do da loja cirurgica.

Figura 6. Aspecto da loja cirGrgica apds a remocéao dos denticulos e material coletado e

enviado para exame histopatolégico.
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Figura 7: Exame radiogréfico realizado antes da sutura
mostrando ainda a presenca de um denticulo.

@) laudo

macroscopicamente a presenca de

histopatoldégico  mostrou

20 formac0es
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dentarias rudimentares com tamanho variando entre
0,4 e 0,9 cm, brancas, com area levemente amareladas
macroscopicamente a presenca de 20 formacOes e
bastante  firmes. Microscopicamente 0 exame
confirmou a leséo do tipo odontoma composto.

No pos-operatorio de 3 meses foi constatada a
erupcao do dente 12, mas o dente 11 ainda ndo havia
erupcionado (Figura 8). O ortodontista foi consultado e
sugeriu aguardar mais 3 meses para verificar se
ocorrera a erupgdo espontanea do dente. Caso ela ndo

aconteca o tracionamento cirurgico do dente 11 esta

indicado.

Figura 8. Aspecto clinico e exame radiografico do pés-operatério de 3 meses indicando a erupcédo do
dente 12 e auséncia clinica do dente 11. O exame radiografico mostra a posicéo alta do dente 11.

DISCUSSAO

Os odontomas s&o definidos como o tipo de tumor

odontogénico mais comumente encontrado na
populacdo em varias partes do mundo®. Acometem
principalmente criancas e adultos jovens de ambos 0s
géneros e costumam ser diagnosticados por exames
radiogréficos de rotina. S&o considerados anomalias de
desenvolvimento de carater benigno, auto limitante e
assintomatico®*?,
No caso clinico relatado, o diagnéstico foi realizado
em exame radiografico de rotina e em crianca
concordando com os achados descritos na literatura.
Embora o0s odontomas sejam patologias
assintomaticas, de evolucdo lenta, atingindo, na
maioria dos casos, pequenas proporgdes, alguns

4,19

autores™ relatam que, algumas vezes, podem atingir
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grandes volumes, causando expansdo das corticais
Osseas e sensacdo dolorosa devido a compressdo de
estruturas nobres. No paciente tratado pode ser
observado clinicamente expansdo das corticais 0sseas,
no entanto na auséncia de sintomatologia dolorosa.

Quanto a sua localizacdo, de acordo com
NEVILLE et al. (2008)°, LUKES et al. (2003)’,
SERRA-SERRA et al. (2009)*? e NOIA et al. (2008)%,
0s odontomas compostos se localizam com maior
frequéncia na regido anterior da maxila, como
observado no caso exposto, no qual a lesdo aparecia
entre os incisivos central e lateral permanente
superiores do lado direito.

Apesar de seu carater benigno e assintomatico,

os odontomas interferem significativamente no
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processo de irrupcdo das unidades dentarias

2,22,23,24

permanentes , sendo o incisivo central o dente

superior mais frequentemente  envolvido®. A
interferéncia no processo de erupgdo dos dentes
permanentes foi 0 motivo relatado pela responsavel do
paciente pela procura do profissional cirurgido
dentista.

O diagndstico precoce, seguido do tratamento
adequado, pode minimizar 0s possiveis prejuizos
estéticos e funcionais por ele gerados, sobretudo
quando envolvem dentes anteriores®. Uma vez que se
manifestam ainda na fase da dentadura mista, condutas
simples como a avaliacdo radiografica podem ser
determinantes para que o diagnostico seja estabelecido
a tempo, e para que medidas adequadas sejam tomadas
a fim de permitir a irrupgéo fisioldgica das unidades
retidas, sem prejuizos ao desenvolvimento da
oclusdo®.

Nos casos em que mesmo depois de removido o
agente etiologico local, a irrupcdo da unidade dentaria
retida ndo acontecer, estara indicado o tracionamento
do elemento dental envolvido, desde sua localizagédo
intradssea, até seu adequado posicionamento no arco®.

No presente caso, pode ser observada a erupcao
do dente 12, sendo constada a necessidade de
realizacdo do tracionamento cirdrgico-ortodontico para

permitir a erupcao do dente 11.

CONCLUSAO

O odontoma composto € uma malformacéo
benigna relativamente comum e de facil diagnostico
clinico e radiografico. S&o lesdes geralmente
assintomaticas com evolucao lenta, mas podem causar
retencdo prolongada de dentes deciduos e impacc¢édo de
dentes permanentes adjacentes. O tratamento de
escolha consiste na excisdo cirurgica, realizando-se a
completa remocdo e curetagem tdo logo seja
diagnosticada a leséo, a fim de promover a reabilitacdo
precoce e/ou evitar futuras sequelas, tanto oclusais

quanto da formacéo de outras lesbes associadas.
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