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RESUMO

Os odontomas sdo considerados os tipos mais comuns de tumores odontogénicos e
frequentemente diagnosticados na segunda década de vida. Seu crescimento lento,
comportamento benigno e assintomético favorecem sua permanéncia intradssea por muito
tempo até demonstrarem algum sinal clinico ou serem detectados em radiografias de rotina. O
objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico de odontoma na regido anterior da
mandibula, com enfoque na erupcdo do dente incluso associado a lesdo, apresentando desvio
do seu eixo de oclusdo, sem a realizacdo de tracdo ortoddntica, numa crianca de 13 anos de
idade. A lesdo foi descoberta em exame clinico de rotina, sinalizada pelo atraso de esfoliacdo
do canino deciduo inferior. No exame radiografico, verificou-se uma imagem radiopaca,
produzida por estruturas que lembravam a formagdo de dentes, circundada por uma &rea
radiollcida. Adjacente a lesdo, na parte basal, identificou-se a presencga do canino permanente
inferior direito incluso, apresentando desvio do seu eixo de erupgdo. O diagnostico clinico foi
definido como odontoma. O tratamento consistiu na remocao da lesdo e erupcdo do dente
incluso associado, por meio de intervenc@es cirlrgicas, sem tracdo ortodéntica, com dois anos
de acompanhamento e resultados positivos. Este caso clinico ilustra a possibilidade de
erupcdo de dente retido, com desvio do seu eixo de erupgdo, associado & odontoma, utilizando
apenas a remocéo da leséo e da barreira fisica (ostectomia), sem tracdo ortodontica.

Palavras-Chave: Anomalia Dentaria. Tumores Odontogénicos. Odontoma.



ABSTRACT

Odontomas are considered the most common types of odontogenic tumors and frequently
diagnosed in the second decade of life. Its slow growth, benign and asymptomatic
intraosseous favor their permanence long to show any clinical sign or be detected on routine
radiographs. The objective of the present report is to describe a clinical case of odontoma in
the anterior mandible, focusing on the enclosed tooth eruption associated with injury, with its
axis deviation occlusion without performing orthodontic traction, in a child of 13 years old.
The lesion was discovered in routine clinical examination, signaled the delay of exfoliation of
the deciduous canine lower. Radiographic examination, it was found a radiopagque image
produced by forming structures resembling teeth, surrounded by a radiolucent area. Adjacent
to the lesion in the basal part, identified the presence of impacted right lower permanent
canine, with its axis deviation occlusion. The clinical diagnosis was defined as odontoma. The
treatment consisted of the removal of the lesion and eruption of impacted tooth associated
through surgery without orthodontic traction, with two years of monitoring and positive
results. This case illustrates the possibility of tooth eruption held with its axis deviation rash
associated with odontoma, using only the removal of injury and physical barrier (osteotomy)
without orthodontic traction.

Keywords: Tooth Abnormalities. Odontogenic Tumors. Odontoma.
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1 INTRODUCAO

Os odontomas sdo tumores odontogénicos benignos de origem mista, compostos por
tecidos dentais e células mesenquimais (BALDAWA et al., 2011). Em fungdo da sua
composigdo histologica e comportamento clinico, os odontomas podem ser considerados
como hamartomas (anomalias do desenvolvimento) (NEVILLE et al., 2009).

Sdo reconhecidos dois tipos de odontomas: (a) odontomas compostos, que
normalmente sdo lesdes uniloculares, contendo radiopacidade multipla, produzida por
estruturas conhecidas como denticulos; e (b) odontomas complexos, que consistem em uma
massa radiopaca irregular de tecidos dentais (MORGAN, 2011).

Os odontomas comumente sdo assintomaticos e estdo associados a alteracbes na
erupcdo dentaria dos dentes adjacentes (SERRA-SERRA et al., 2009). Em geral, constituem
22% de todos os tumores odontogénicos (KULKARNI et al.,, 2011), sendo mais
diagnosticados na primeira ou segunda década de vida, sem predilecdo por sexo e com maior
ocorréncia na maxila do que na mandibula (NEVILLE et al., 2009). O tratamento consiste na
remocdo cirurgica conservadora, cujo progndstico € positivo, com remota possibilidade de
recidiva (NEVILLE et al., 2009). Estudos tém relatado a ocorréncia de odontomas associados
a dentes impactados, cujo tratamento inclui, frequentemente, a remocdo da lesdo e tragdo
ortodontica do dente incluso associado (Quadro 1).

Histopatologicamente, o odontoma composto consiste em varias formagoes
semelhantes a dentes em uma matriz fibrosa frouxa, em que tecido pulpar pode ser observado
nas porcdes corondrias ou radiculares destas estruturas. Ja& o odontoma complexo é constituido
em sua maioria por dentina tubular madura, que circunda fendas ou cavidades circulares em
decorréncia da perda de esmalte maduro durante a descalcificacdo (ALVES et al., 2008).

Este artigo tem como objetivo apresentar um caso clinico de odontoma na regido
anterior da mandibula, com enfoque na erupcdo do dente incluso associado a les&o,

apresentando desvio do seu eixo de oclusdo, sem a realizacdo de tracionamento ortodéntico.



Quadro 1: Casos notificados de Odontoma associados a dente incluso.

Autor/Ano Sexo/ Localizagdoda  Dente Incluso Tratamento do
Idade Leséo Associado Dente Incluso
Presente Caso M/12 Mandibula (AD) 43 Canaleta como guia de
erupgao
SALGADO et al. 2013 F/9 Maxila (PD) 13e14 Tracgdo Ortodontica
SREEDHARAN et al. 2012 M/10 Maxila (AD) 11,12 Tracdo Ortoddntica
KULKARNI et al 2011 M/12 Maxila (AD) 11 Erupcdo Esponténea
BALDAWA et al. 2011 F/14 Maxila (AD) 11 Tracdo Ortoddntica
IATROU et al. 2010 caso 1 F/13 Maxila (AD) 12 Tracgdo Ortodontica
IATROU et al. 2010 caso 2 F/9 Maxila (AE) 21e 22 Erupcdo Esponténea
IATROU et al. 2010 caso 3 M/14 Maxila (LM) Sem Dente Sem Dente Impactado
Impactado

IATROU et al. 2010 caso 4 M/14 Maxila (PE) 26 e 27 Remocdo Do Dente
IATROU et al. 2010 caso 5 M/12 Mandibula (PB) 37e47 Remocdo dos Dentes
IATROU et al. 2010 caso 6 M/4 Mandibula (AD) N&o Informado Erupcdo Espontanea
IATROU et al. 2010 caso 7 F/8 Mandibula (DZI) N&o Informado Erupcdo Espontanea
IATROU et al. 2010 caso 8 F/9 Maxila (AD) 12 Tracdo Ortoddntica
IATROU et al. 2010 caso 9 F/4 Mandibula (PE) 35 Em Acompanhamento
IATROU et al. 2010 caso 10 | M/13 Maxila (AD) 12 Tracdo Ortoddntica
IATROU et al. 2010 caso 11 F/8 Maxila (AD) 11 Tracdo Ortoddntica
IATROU et al. 2010 caso 12 F/13 Mandibula (AE) 33 Tracdo Ortoddntica
IATROU et al. 2010 caso 13 F/2,5 Maxila (AD) 53 Em Acompanhamento
IATROU et al. 2010 caso 14 M/4 Mandibula (DZI) N&o Informado Em Acompanhamento
IATROU et al. 2010 caso 15 F/11 Maxila (AD) 11 Tracgdo Ortodontica
IATROU et al. 2010 caso 16 F/16 Mandibula (DZI) 44 mal posicionado Remocéo do Dente
IATROU et al. 2010 caso 17 M/8 Maxila (AE) 21 Tracgdo Ortodontica
IATROU et al. 2010 caso 18 M/9 Mandibula (AD) 43 N&o houve informacao
IATROU et al. 2010 caso 19 M/2 Mandibula (PE) 74e75 Em Acompanhamento
IATROU et al. 2010 caso 20 M/8 Maxila (AD) N&o Informado Em Acompanhamento
IATROU et al. 2010 caso 21 M/8 Mandibula (DZI) 45 Remocéo do Dente
IATROU et al. 2010 caso 22 F/11 Mandibula (AD). 43 Remocéo do Dente
IATROU et al. 2010 caso 23 F/12 Maxila (AE) 23 Em melhor posi¢édo
IATROU et al. 2010 caso 24 M/8 Maxila (AD) 11 Tracgdo Ortodontica
IATROU et al. 2010 caso 25 | M/13 Mandibula (PD) 47 Remocéo do Dente
IATROU et al. 2010 caso 26 | M/14 Mandibula (AD). 42 e 43 Tracgdo Ortodontica
KUPIETZKY et al. 2003 M/13 Mandibula (PE) 37 Tracdo Ortodbntica

Total

30 casos

A (anterior); P (posterior); D (direito), E (esquerdo); B (bilateral), LM (linha média); ZI (zona intermediaria)
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2 RELATO DE CASO

Paciente de 13 anos de idade, sexo masculino, foi submetido a exame odontoldgico de
rotina, onde foi observada a retencdo prolongada do canino deciduo inferior direito e auséncia
do seu sucessor, sem sinal de abaulamento das corticais. O paciente nédo relatou dor associada.
Na radiografia panoramica, verificou-se na regido de canino inferior direito imagem
radiopaca, produzida por uma colecao de estruturas com formas variadas, circundada por uma
area radiolucida, de aproximadamente 20 milimetros de circunferéncia. Identificou-se também
a presenca do canino permanente inferior direito incluso, adjacente a lesdo (Figura 2.1). O
diagnéstico clinico foi de odontoma composto, com indicacdo de tratamento cirurgico, com

preservacao do canino incluso, associado a les&o.

Figura 2.1: Radiografia panoramica apresentando canino permanente inferior direito incluso, associado a
imagem radiopaca circundada por area radiollcida.

O tratamento cirargico foi realizado em trés etapas. Na primeira etapa, procedeu-se a
extracdo do canino deciduo, que viabilizou o acesso transalveolar para remocao da lesdo por
curetagem. Foi realizada uma ostectomia transalveolar, para exposicao de parte da coroa do
canino incluso, com o intuito de auxiliar a erupgdo desse dente. O paciente retornou para
controle apds 8 dias.

Apos 8 meses, foi observada a cicatrizacdo do alvéolo, com a formacéo de 0sso e um
ligeiro desvio do eixo de erupgdo do canino incluso (Figura 2.2). Neste momento, foi
realizada a segunda etapa do tratamento, que consistiu na confecgdo de uma nova canaleta
cirurgica como guia de erupcao, através de ostectomia da regido cicatrizada. Foi indicado um
mantenedor de espaco entre o incisivo lateral inferior direito e o primeiro pré-molar inferior
direito, para impedir a movimentacao desses dentes para 0 espaco vazio e proporcionar uma

total erupcao do canino.
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Figura 2.2: Radiografia panoramica apdés 8 meses da remocdo da lesdo, apresentando cicatrizacdo dssea na regido

acima do canino inferior direito incluso.

O paciente retornou ao consultério ap6s um periodo de 16 meses, desde a Ultima
consulta, j& com o mantenedor de espagco e com nova radiografia panoramica, na qual ficou
evidente um progresso da erupcdo do elemento dentario, como também a formacdo de uma
camada mais fina de 0sso cicatrizado acima do dente (Figura 2.3). Foi realizada a terceira
etapa do tratamento cirdrgico, onde realizou-se a confec¢do de uma nova canaleta, através da

ostectomia dessa camada de 0sso até a parte incisal do canino.

Figura 2.3: Radiografia panoramica ap6s 16 meses da Ultima consulta, apresentando mantenedor de espago e

progresso na erupgao dentria do canino inferior direito incluso.

O paciente compareceu ap6s um periodo de 2 meses da ultima consulta, para nova
avaliacdo clinica. Observou-se na radiografia periapical e clinicamente, o canino em seu eixo
de erupcdo, com exposicao do terco incisal, e giroversao, tendo sua face vestibular voltada

para distal (Figuras 2.4 e 2.5). Na consulta de controle, apds 20 meses da Ultima consulta,
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constatou-se a erupgdo do canino, incluido no tratamento ortoddntico para corrigir a

giroversao (Figuras 2.6 e 2.7).

Figura 2.4: Radiografia periapical mostrando a presenga do canino permanente inferior direito posicionando em

seu eixo de erupcéo.

Figura 2.5: Presenca clinica da regido incisal do canino permanente inferior direito em erupcéo.



Figura 2.7: Imagem clinica do canino erupcionado.

13
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3 DISCUSSAO

Odontomas sé@o considerados os tumores odontogénicos mais comuns, constituidos por
tecidos dentérios, esmalte e/ou dentina, distribuidos de forma desordenada (NELSON et. al.,
2011). Vérios fatores etioldgicos sdo atribuidos para a formagdo do odontoma, incluindo
trauma, processo inflamatorio/infeccioso, anomalias hereditarias (sindrome Gardner,
sindrome de Hermann) e alteracfes nos componentes genéticos responsaveis pelo controle do
desenvolvimento dental (SERRA-SERRA et al., 2009). Neste caso clinico ndo foi identificado
nenhum fator clinico que justificasse o aparecimento da lesdo e ndo houve investigacdo de
possiveis alteracfes genéticas.

Embora o progndstico de erupc¢do espontanea de dentes retidos associados a odontoma
ser considerado positivo apos a remoc¢do da lesdo (TROELTZSCH et al., 2012), em geral,
recomenda-se, em Unica sessdo, a excisdo da lesdo, exposicdo do dente retido e colocagédo de
bracket, fixacdo ligado-ligadura para tragcdo ortodontica, com o intuito de viabilizar a sua
erupcdo (BALDAWA et al., 2011; SREEDHARAN et al., 2012; SALGADO et al., 2013).
Neste caso clinico, optou-se pela remocéo da lesdo e manutencdo do dente incluso, sem
tracionamento ortodontico. Apo6s oito meses da remocdo da lesdo, foi possivel observar
evolucdo na erupgdo do dente envolvido. Apesar do dente apresentar desvio do seu eixo de
erupcdo, foi considerada a possibilidade de erupcao esponténea, facilitada por cirurgias, para
criacdo de uma guia de erupcdo. Em estudo retrospectivo incluindo 26 casos de odontoma,
identificaram-se 16 casos associados a dente impactado, cujo tratamento consistiu, em sua
maioria, na remocdo da lesdo e tracionamento do dente incluso. Em somente um caso foi
mencionado a remogéo da leséo e erupcdo espontanea do dente incluso associado (IATROU
et al., 2010), abordagem semelhante aquela relatada por Kulkarni et al. (2011). Existe a
possibilidade de retragdo gengival, diferenca de nivel entre a gengiva do dente exposto e dos
seus dentes vizinhos, quando associa-se ao tratamento do odontoma o tracionamento
ortodontico do dente impactado (HATTAB et al., 1994)..

Para Gaetti-Jardim et al (2012), o tratamento cirdrgico conservador de um dente
impactado esta indicado para pacientes jovens, quando o dente estd em inclusdo alveolar e
com potencial de forca eruptiva e houver espaco suficiente para sua erupgdo no arco. Por
outro lado, ndo se deve esperar a movimentacao espontanea do dente retido, quando o mesmo
ndo erupciona apos a exposicéo cirdrgica, quando apresenta raiz bem formada e pice fechado
ou quando o dente estiver fora do seu eixo normal de erupcdo. No caso apresentado ndo se

pode afirmar que o &pice radicular do canino incluso estivesse aberto, apesar do apice
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radicular do canino do lado oposto encontrar-se fechado. Além disso, o canino retido
apresentava-se fora do seu eixo de erup¢do normal, o que teoricamente, também, impediria a
sua erupcdo espontanea. No caso apresentado, observou-se um satisfatorio progresso clinico
apo6s a remoc¢do da lesdo, cujo canino incluso comegou a buscar o seu eixo de erupcéo,
facilitado pelas confecgdes das canaletas cirurgicas, como guias de erupcao. Apos 46 meses
da primeira etapa do tratamento cirargico foi possivel observar a erupgdo completa do canino
permanente inferior direito.

A maioria dos odontomas é diagnosticada nas duas primeiras décadas de vida
(NAGARAJ et al., 2009), o que corresponde com o presente caso clinico. Os odontomas
compostos apresentam predilecdo pela porcdo anterior da maxila, enquanto os odontomas
complexos sdo usualmente encontrado na regido posterior da mandibula (AVINASH et al.,
2011), cujos achados diferem dos encontrados no caso apresentado, ja que o odontoma estava
presente na regido anterior da mandibula e o diagnéstico foi compativel com odontoma
composto.

O paciente ndo relatou nenhum sintoma, o que condiz com o comportamento clinico
dos odontomas. A lesdo foi identificada em funcédo de alteraces no processo de esfoliacdo e
erupc¢éo dos dentes na regido da leséo, condicdo que ocorre em mais da metade dos casos (AN
et al., 2012). Existe relato na literatura que, ocasionalmente, pode ocorrer dor, inchago,
expansdo da cortical do osso e deslocamento do dente (CHANDRA et al., 2010), no entanto,
foi observado apenas deslocamento do canino permanente associado a lesdo, em relacdo ao

seu eixo de erupcéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel realizar o tratamento do odontoma sem tracionamento ortodontico do
dente incluso associado, com resultados clinicos satisfatorios, o que ilustra a possibilidade de

erupcdo do dente retido, auxiliada apenas pela remocéo de barreira fisica (ostectomia).
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

sendo consultado (a) no sentido de autorizar a utilizacdo de dados clinicos e
laboratoriais de seu (a) caso clinico/cirurgico e documentagéo radiolégica que se
encontram em sua ficha de prontuario médico, para apresentagdo do mesmo em
encontro médico cientifico e publicacdo do caso em revista cientifica como “Relato
de caso” . Nosso objetivo € discutir as caracteristicas de sua patologia em meio
cientifico, em func@o das particularidades de apresentacdo de sua doenca e
metodologia de diagndstico.

A sua autorizagdo é voluntaria e a recusa em autorizar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido (a) pelos médicos
assistentes e pesquisadores. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. O relato do caso estara a sua disposicdo quando
finalizado. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nédo sera liberado
sem a sua permissdo. O (A) Sr (a). ndo sera identificado (a) em nenhuma
publicagéo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao (a)

Sr (a).

Eu, ,//\\.,(*(OW‘A/\ M)W}U\ A;‘ g’( !UUT , portador (a) do documento de
Identidade 15XS 668 <S/b. fui informado (a) a respeito do objetivo deste

estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer

momento poderei solicitar novas informagdes.
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Declaro que autorizo a utilizagdo de dados clinico-laboratoriais de meu caso. Recebi
uma coépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada &

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Campina Grande - PB, 03 de julho de 2014.
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