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Resumo

Os odontomas sdo as patologias mais comuns dos tumores odontogénicos,
pois sdo considerados como uma anomalia de desenvolvimento do que uma
neoplasia verdadeira. A Organizacdo Mundial da Saude muito bem classifica os
odontomas como tumores odontogénicos benignos compostos de epitélio e
ectomesenquima com formacdo de tecido duro de origem dentaria. Em geral
sdo assintométicos e descobertos apos a realizacdo de exames radiogréaficos
ou tomogréficos de rotina.O tratamento mais utilizado é a remocéo cirargica
total da les@o de forma conservadora, muito em virtude de suas caracteristicas
benignas e baixa possibilidade de recidiva. Assim sendo, o objetivo deste artigo
€ apresentar o caso clinico de um odontoma composto na regido anterior de
maxila do lado esquerdo associado a retengéo do elemento dentéario 22, o que

impediu a sua erupgao.

Palavras-chave: Tumores odontogénicos; Odontoma; Hamartoma; Maxila.

Abstract

Odontomasare the most commondiseasesof odontogenictumors, since they are
regardedas an anomalyof development thana trueneoplasm. TheWorld Health
Organizationrankedodontomaswellas benigntumors
composedofodontogenicepithelium andectomesenchymawithhard tissue
formationof dental origin. Generallyasymptomaticandarediscoveredafter
performingradiographicorCT scansroutinely. Themost common treatmentistotal
surgicalconservatively removal of the lesion,muchbecause of
itsbenigncharacteristicsandlow recurrence chances. Therefore, the aim of
thispaper is to presentthe clinical caseof acompound odontomain theanterior left

side maxillaassociated with incisortooth retention,which prevented theeruption.
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Introducéo

Os odontomas sdo as patologias mais comuns dos tumores
odontogénicos, pois sdo considerados como uma anomalia de
desenvolvimento do que uma neoplasia verdadeira."*A Organizagdo Mundial
da Saude muito bem classifica os odontomas como tumores odontogénicos
benignos compostos de epitélio e ectomesenquima com formacdo de tecido

duro de origem dentéaria.*®

Quanto a sua localizagdo, mais frequentemente encontra-se o odontoma
composto na regido anterior da maxila, ao passo que o odontoma complexo
ocorre na regido posterior em ambos osmaxilares.*’Este tipo de lesdo acomete
preferencialmente doentes entre a segunda e a terceira décadas de vida, ndo

encontrando prevaléncia quanto aos sexos”.

Histologicamente dois principais tipos de odontoma sao mais

reconhecidos: o composto e o complexo.®’

Os odontomas compostos
consistem de pequenas estruturas semelhantes aos tecidos dentarios e a
pequenos dentes malformados ndo sendo notados clinicamente, com auséncia
de dor ou aumento de volume significativo.” J4 os odontomas complexos

consistem de massas tumorais de tecido dentario duro e mole sem morfologia

definida.”®

Clinicamente trés tipos de odontomas séo reconhecidos na literatura: o
intradsseo, o extradsseo (tecido mole) e o de erupcéo.® Radiograficamente
esses tumores aparecem compondo uma associagdo entre aspectos
radiopacos com halo radiolicido, dependendo da presenca de dentina e

esmalte nas lesdes.*®’ Os odontomas compostos sdo observados com uma



aparéncia tipica, de pequenos denticulos separados, diferentemente dos
complexos que nada mais € do que uma massa radiopaca irregular em corpo

tnico ou multiplo.°

A patogénese dos odontomas ndo esta clara na literatura, mas pode
estar associada a trauma na primeira denticdo, hereditariedade e/ou mutacdes
genéticas podem ser aceitas como hipétese.*® Também, ha relatos na

literatura de associacdo com sindromes como a de Gardner e de Hermann.™®

O tratamento mais empregado para 0os odontomas € a remocao cirargica
da lesdo em sua totalidade, podendo ser de forma conservadora, ja que este
tipo de patologia apresenta um baixo potencial de crescimento e a sua

enucleac&do em geral ndo traz evidéncia de recorréncia.’

Assim sendo, o objetivo deste artigo € apresentar o caso clinico de um
odontoma composto na regido anterior de maxila do lado esquerdo associado a

retencdo do elemento dentario 22, o que impediu a sua erupgéo.

Relato de Caso

Diagnéstico: Paciente S.A.P, 14 anos de idade, género feminino,
leucoderma,acompareceu ao consultério odontoldgico privado referindo breve
aumento de volume em fundo de sulco vestibular na regiéo entre 21 e 23. N&o
se queixava de dor, apenas de desconforto local. Durante a anamnese, a
paciente referiu ter realizado apenas tratamento odontolégico restaurador ha
mais de dois anos, porém nunca havia feito qualquer exame odontol6gico de

imagem tanto radiogréfico quanto tomografico. Negou altera¢gdes sistémicas,



alergias ou uso de medicacéo rotineiramente, assim como, ser tabagista ou
alcoolista. Durante o exame clinico notou-se condi¢cao periodontal adequada,
auséncia de acumulo de biofilme ou calculo dentario, auséncia do dente 22 e
dos terceiros molares, pequenas restauragdes oclusais em dentes posteriores,
mucosa bucal com aspecto normal e boa abertura bucal (40mm). Durante a
palpacéo observou-se pequena saliéncia logo abaixo do assoalho da cavidade
nasal do lado esquerdo, exatamente entre as raizes dos dentes 21 e 23.
Quando da pressdo digital na regido, a paciente negou sintomatologia

dolorosa(Figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico inicial, onde ndo se notam alteragfes infecto-inflamatériasa nivel de
fundo de sulco vestibular maxilar esquerdo. Percebe-se, pois, a auséncia do elemento dentario
22, a migragdo do dente 23 para aquele espago e o diastema interincisivos superiores. A
condicéo periodontal era adequada.



Avaliacdo Imaginolégica: Tendo-se em vista a condi¢do inicial em que a

paciente chegou, solicitou-se, pois, exames de imagem, entre eles radiografia
panoramica e tomografia computadorizada com reconstrugdo 3D. Na
radiografia panoramica notou-se a presenca de uma massa radiopaca intra-
0ssea, estre dos dentes 21 e 23, dente 22 retido logo abaixo do assoalho da
fossa nasal esquerda com um halo radiolicido envolvendo este elemento

dentario, separando-o da leséo radiopaca(Figura 2).

Figura 2: Rx panoramico atual demonstra uma leséo intradéssea com estruturas semelhantes a

pequenos denticulos na regido entre 21 e 23, presenca de elemento dentario 22 retido sobre
esta lesdo, como também, migracéo mesial do dente 23.

No exame tomogréfico, apés avaliacdo dos cortes axiais, coronais e
sagitais, como também, da reconstru¢cdo em 3d, notou-se uma leséo radiopaca
entre os dentes 21 e 23 de aproximadamente 0,7 x 1,1 cm, associado a

retencdo do dente 22 e presenca de halo radiolicido neste elemento.



Observou-se, em maior definicdo, o ndo rompimento da cortical 6ssea do
assoalho da cavidade nasal esquerda e manutencédo deste dente retido em
medular 6ssea. Segundo o laudo tomografico, a sugestdo de diagnéstico é de
retencdo do incisivo lateral superior esquerdo (dente 22) associado a um halo
radioltcido (foliculo pericoronario) e a possibilidade de um odontoma

composto(Figura 3).




Figura 3: Imagem tomografica em cortes sagitais demonstrando a lesao do tipo
odontoma composto associado ao dente 22 retido. Podemos verificar, também, o aspecto

horizontalizado transalveolar que o dente se expde e a sugestéo de rizogénese completa.

Obviamente, a definicdo do diagnéstico dar-se-4 apés o exame
anatomopatolégico, associando-o a condi¢céo clinico-cirargica. A reconstrugcéo
em 3D demonstra a localizacdo do dente retido e da lesdo muito préxima do
assoalho da cavidade nasal, sem o rompimento da cortical éssea daquela
estrutura. Também, divergéncia das raizes dos dentes 21 e 23, muito

provavelmente pela consolidagdo da leséo radiopaca nesta regido(Figura 4).

Figura 4: Reconstrucéo 3D gerada durante o exame tomografico para facilitar a

planejamento cirdrgico e a proximidade da lesdo e do dente retido com estruturas anatdmicas

importantes.

Procedimento cirtirgico

Pré-operatorio: previamente a cirurgia, solicitaram-se exames hematolégicos

para avaliacdo da condicdo clinica da paciente. Entre estes, testes de



coagulacdo, sangramento, avaliacdo de série branca e vermelha do sangue,
assim como, a creatinina, fosfatase alcalina, glicemia e uréia. Nao houve

alteragdo nos exames solicitados.

Apesar da idade da paciente ser de 14 anos e da possibilidade de alguma
ansiedade pré e trans operatéria, notou-se durante toda a fase prévia ao
procedimento cirdrgico um comportamento muito maduro e de aceitagdo do
tratamento proposto. Para tal, com o consentimento tanto da paciente, dos
familiares responsaveis, quanto do cirurgido e sua equipe, a op¢ao foi pelo
tratamento cirdrgico de remocdo do dente redito e exérese total da lesdo sob

efeitos de anestesia local.

Quanto a medicacéo pré-operatoria, prescreveu-se o uso de 2 comprimidos de

Amoxicilina 500mg 1 hora antes do procedimento cirdrgico.

Trans-operatdrio: inicialmente, promovemos a afericdo da presséo arterial e do

pulso da paciente, notando-se normalidade (110 x 75 mmHg e 70 bpm). Assim,
realizou-se a antissepsia intra e extra-bucais com digluconato de clorexidina
0,12% aquosa e colocagédo de campos esterilizados. A anestesia local foi feita
com Articaina 4% com adrenalina 1:100.000 (2 tubetes) nos nervo infraorbitério
esquerdo, nasopalatino e terminais infiltrativas na regido anterior da maxila
esquerda. Procedeu-se a incisdo do tipo Neumann da mesial do dente 21,
regido de linha média com relaxante, até distal do dente 23 com relaxante,
descolamento mucoperiostal, exposi¢do do tecido ésseo, localizacao da incisal
do dente 22 que apresentou breve rompimento da cortical. Realizou-se a

ostectomia sobre a cortical 6ssea vestibular entre as raizes dos dentes 21 e 23
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com uma broca esférica n° 8 montada em peca reta e motor cirtrgico elétrico.
Apos a localizagéo da interface entre tecido 6sseo sadio e a leséo, iniciou-se a
curetagem de pequenos fragmentos e a constatagao clinica da possibilidade de
um odontoma, enviando-se a peca para avaliagdo anatomopatoldgica. Apos
aquele procedimento, realizou-se a luxagédo e a remocéo cirtrgica do dente 22
logo abaixo do assoalho da cavidade nasal. Procedeu-se os cuidados com a
ferida e a irrigacdo abundante com solucédo fisiolégica salina e a sutura por

meio de pontos isolados(Figura 5).
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Figura 5: Aspecto poés-cirirgico da patologia, onde nodam-se o elemento dentario 22 ainda
sem a completa formacao radicular, o foliculo pericoronario associado, e pequenos “denticulos”

gue fazem parte do odontoma composto.

Como prescricdo medicamentosa prescreveu-se a manutencdo da
antibioticoterapia com Amoxicilina 500 mg a cada oito horas por mais 7 dias e o
uso de analgésico com 1 g de paracetamol a cada 6 horas por trés dias, ou se
houvesse manutencéo da dor. Todas as recomendagfes pds-operatérias foram
entregues para a paciente, explicando-se todos os pontos ali citados, assim

como, esclarecendo as suas duvidas e a de seus familiares.

Laudo anatomopatoldgico: Apos 14 dias do procedimento cirdrgico, o resultado

do exame anatomopatoldgico confirmou o diagnéstico de odontoma composto

e foliculo pericoronario associado.

Discussao

De acordo com a Classificagdo Internacional de Tumores da
Organizagcdo Mundial de Salde, os odontomas s&do conceituados como
malformagBes ou hamartomas em que as ceélulas epiteliais e mesenquimais
apresentam completa diferenciagdo com a possibilidade de formagcdo de
esmalte e dentina.>® Assim como relatado na literatura observou-se nos
exames radiograficos da paciente apresentada neste caso, onde a

malformagéo tumoral ndo expressava forma definida, sendo semelhante a
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pequenos denticulos tanto na avaliagdo clinico-cirrgica quanto rediografica-

tomograficamente.

Alguns autores®publicaram na literatura o relato de 160 casos de
odontomas, onde a estatistica do préprio estudo mostrou maior incidéncia
desses tumores no seu aspecto complexo do que no composto. Estes
pesquisadores® classificaram os odontomas em composto (35%), complexo
(61%) ou misto (4%), ndo havendo distingdo entre sexo, apenas expressando
que a ocorréncia era maior em pacientes jovens, entre a 22 e a 32 décadas de
vida, em especial entre 19 e 29 anos. A ocorréncia mais comum do odontoma
composto fora na regido anterior de maxila e do complexo em regiéo posterior
de mandibula.®>*® Dessa forma, assim como o encontrado na literatura, a
paciente apresentada neste caso clinico tinha 14 anos de idade (22 década de
vida), do género feminino, com a presenga de tumoragao do tipo odontomatosa
composta, permitindo a retencdo do dente 22, incisivo lateral superior

esquerdo.

A radiografia panoramica demonstra a presenca da lesdo em regiéo
anterior da maxila, possibilitando o diagnostico e a necessidade de intervengéo
cirirgica. Além disso, pode-se avaliar a presenca ou ndo de dentes retidos e a
relacdo com os dentes vizinhos. Porém, a associacdo com a Tomografia
Computadorizadaauxilia no diagnostico e garante um diferencialna localizagdo
mais precisa da tumoragdo.™'? Facilita, ainda, o planejamento e a cirurgia
propriamente dita, ja que pode ser o determinante na iniciativa de um acesso
cirdrgico outro, ainda mais quando da presenca de elementos dentarios retidos

na lesdo em uma situagéo transalveolar. Neste caso, a retencédo do elemento
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dentéario 22 se fez exatamente no assoalho da cavidade nasal, sobre a leséo,

entre as raizes dos dentes 21 e 23.

Alguns autores™ muito bem relataram um caso clinico, onde um
paciente de 10 anos de idade na fase de denticdo mista, apresentou a retencéo
dentaria de um incisivo central superior associado a um odontoma. Tendo-se
em vista o conhecimento sobre o padréo de normalidade quanto a erupgcao dos
dentes permanentes, em alguns casos, a remocdo cirlrgica por meio de
exerese total desse tipo de tumor benigno pode permitir a erup¢cdo normal
desse elemento dentario, mesmo que se faga por meio de tracionamento
ortoddntico. No caso clinico apresentado neste artigo, em virtude da idade da
paciente (14 anos), do fechamento do espaco do dente 22 pela migracado do
canino superior esquerdo, do ndo interesse na possibilidade de tratamento
ortododntico e tentativa de tracionamento do dente 22 por parte da paciente e de
seus familiares e possibilidade de rizogénese completa do dente 22, optou-se
pela exérese da lesdao e remocdao cirlrgica do dente retido exatamente abaixo

do assoalho da cavidade nasal.

Quanto ao tratamento cirlrgico dos odontomas, em especial, dos
compostos, € um consenso na literatura a exérese total da lesdo de forma
conservadora, ou seja, sem margem de seguranca.'**® Esse tipo de técnica
cirdrgica pode ser empregada devido a benignidade desse tipo de tumor
intradsseo, como também, pelo bom prognéstico e baixa possibilidade de

recidiva quando da sua remogao total. Em alguns casos,*>**

onde ha presenca
de elementos dentérios retidos envolvidos em pacientes jovens, pode-se optar
pela tentativa de tracionamento dentério ortoddntico ou aguardar a natural

erupcdo do dente. No caso relatado neste artigo, optou-se pela exérese total
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conservadora do odontoma, como também, pela remog&o cirdrgica do dente 22
que estava em posicdo horizontal muito préximo do assoalho da cavidade
nasal, onde o 4pice radicular estava junto a estrutura radiografica “Y” invertido
de Ennis. A proposta de tracionamento foi oferecida a paciente e a seus

responsaveis, mas os mesmos optaram formalmente pela extragédo do dente.
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Conclusao

Conclui-se, pois, que como consenso na literatura o tratamento de escolha
para os odontomas compostos é sua exérese total de forma conservadora.
Quando da presenca de dentes retidos proximos a lesdo, deve-se avaliar a
possibilidade de erupgdo natural ou tracionamento ortodontico, sempre
avaliando o seu custo-beneficio. No caso apresentado, em virtude da altura em
que o dente se encontrava, da migra¢éo do canino para a auséncia dentaria do
22 com rizogénese completa e do ndo desejo de ortodontia por parte da

paciente e seus responsaveis, optou-se pela remocao cirirgica do dente.
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