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RESUMO

O odontoma é uma alteracao definida como um tumor odontogénico benigno e representa cerca de
70% das ocorréncias dos tumores odontogénicos. O objetivo desse estudo foi apresentar um caso
clinico referente ao diagnéstico e tratamento de um odontoma complexo em regido anterior de ma-
xila.Paciente de 27 anos compareceu a clinica buscando avaliacdo de rotina e, ao exame clinico,foi
verificada a auséncia dos elementos dentais 13 e 14 e retenc¢do prolongada do 54. Radiograficamen-
te, foi observada a presenca de uma leséo radiopaca sugestiva de odontoma complexo, além de im-
pactacao dos elementos dentais 13 e 14. A abordagem adotada foi a remocgéo da lesao,do elemento
54 e tracionamento ortodontico do elemento 13. A cirurgia foi feita em ambiente ambulatorial, sob
anestesia local, iniciando pela exodontia do elemento 54, logo depois foi feita a incisao de Newman,
descolamento mucoperiostal e remocédo da lesao com broca cirdrgica esférica em alta rotagao, sob
refrigeracdo abundante com soro fisioldgico estéril. Posteriormente, foi acessado o elemento 13 por
vestibulare feito o desgaste dsseo com broca cirdrgica esférica, até a exposicao da coroa do dente.
Por fim, foi realizada a colagem do dispositivo de tracionamento ortodéntico, botao associado a fio
de aco colocado com resina composta eo paciente foi encaminhado ao ortodontista.O diagndstico e
tratamento desse tipo de patologia é de suma importéncia, evitando implicagdes estéticas e funcio-
nais ao paciente. Nao é comum recorréncias, e tem prognostico excelente.

ABSTRACT

Odontoma is an alteration defined as a benign odontogenic tumor and represents about 70% of the oc-
currences of odontogenic tumors. The aim of this study was to present a clinical case regarding the diag-
nosis and treatment of a complex odontoma in the anterior region of the maxilla. A 27-year-old patient
came to the clinic seeking routine evaluation and, on clinical examination, the absence of dental elements
13 and 14 and prolonged retention of 54 were verified. Radiographically, the presence of a radiopaque
lesion suggestive of a complex odontomawas observed, in addition to impaction of dental elements 13
and 14. The approach adopted was the removal of the lesion, element 54 and orthodontic traction of
element 13. The surgery was performed in an outpatient setting, under local anesthesia, starting with the
extraction of element 54, shortly afterwards Newman'’s incision, mucoperiosteal detachment and removal
of the lesion with a high-speed spherical surgical drill, under abundant refrigeration with sterile saline.
Subsequently, element 13 was accessed through the vestibular and bone wear was done with a spherical
surgical drill, until the tooth crown was exposed. Finally, the orthodontic traction device was bonded, a
button associated with steel wire placed with composite resin and the patient was referred to the ortho-
dontist. The diagnosis and treatment of this type of pathology is extremely important, avoiding aesthetic
and functional implications for the patient. Recurrences are not common and have an excellent prognosis.
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INTRODUCAO

ero 170, Bairro Agua fria

todavia, teorias sugerem que seu surgimento pode estar
associado a traumatismos locais, infeccao, alteracdes genéticas

O odontoma é uma alteracao que se manifesta  ou a patologias®*.

na cavidade bucal definida como um tumor odontogénico Comumente sdo diagnosticados por exames

benigno, formado por tecidos dentérios
de diferenciacao'>. Sua etiologia ndo

com diferentes graus  radiograficos de rotina. Geralmente tém associacdo de dentes
é bem determinada, inclusos, ou até mesmo desvio da posicdo normal dos dentes, e
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podem gerar comprometimentos funcionais, estéticos e oclusais.
Existem relatos de dorméncia labial, edema, assimetria facial,
porém a sintomatologia dolorosa é rara'*%”,

Sao classificados como composto e complexo
de acordo com caracteristicas radiogréficas e histoldgicas.
Histopatologicamente, o odontoma composto se da na divisao
da papila dentaria em duas ou mais, envolvidos por uma matriz
fibrosa frouxa ao redor de tecido pulpar cercado de dentina
primaria, esmalte e cemento e apresenta maior prevaléncia. No
odontoma complexo, os tecidos odontogénicos se organizam
de forma desordenada, e sao constituidos de dentina tubular
madura. As “células-fantasmas” indicam a potencialidade de
ceratinizacdo e podem ser observadas em células epiteliais do
esmalte de alguns odontomas?*.

Seu diagnéstico precoce é simples e possui como
aliado os aspectos radiograficos, isso é de grande valia para evitar
possiveis complicacdes, ja que, por ser um evento assintomatico,
pode ganhar grandes proporcdes'. Ainda o diagnéstico precoce
pode evitar que o paciente seja submetido a procedimentos
multiplos, diminuindo a probabilidade de insucesso da
intervencdo aplicada®™.

Radiograficamente apresentam radiopacidade bem
definida, de densidade maior que os tecidos 6sseos ao redor, se
assemelhando as caracteristicas do tecido dentario,com um linha
esclerotica revestido por um halo racioltcido®*. No odontoma
composto se observam vérios denticulos, ja o odontoma
complexo por se organizar de maneira desordenada elimina a
caracteristica de denticulos em sua apresentacao radiografica®.

Seu tratamento é cirdrgico conservador e consiste na
retirada da leséo, utilizando para este procedimento os mesmos
principios de remocéo de dentes inclusos. E um procedimento
de facil execucdo, porém os odontomas de maior porte
localizados em éreas profundas apresentam maior dificuldade

para remocéo. Nao é esperado que esse tipo de lesdo possa
ocasionar recidivas®.

O objetivo do presente estudo foiapresentar um caso
clinico referente ao diagndstico e tratamento de um odontoma
complexo em regido anterior de maxila.

RELATO DE CASO

Paciente, 27 anos, ASA 1, leucoderma, compareceu
a clinica buscando avaliacdo de rotina. No exame intraoral
verificou-se auséncia dos dentes 13 e 14, além da retencédo
prolongada do dente 54 (Figura 1). Foi solicitada uma radiografia
panoramica com a finalidade de averiguar esta auséncia.
Ao analisar, foi observada a presenca de uma lesdo radiopaca
sugestivade odontoma complexo e impacta¢do dos dentes 13
e 14 (Figura 2).

Figura 1 - Exame intra-oral. Verificou-se auséncia dos
dentes 13 e 14 e presenca do dente 54.

Figura 2 - Observada presenca de uma lesdo radiopaca sugestiva de odontoma complexo, além de impactacéo
do dente.
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Apds avaliagao clinica e radiografica, optou-se pela
remocao cirdrgica da lesdo e, tracionamento ortodontico dos
elementos dentarios. A cirurgia foi aceita pelo paciente e feita em
ambiente ambulatorial Sob anestesia local (articaina a 4% com
epinefrina na concentracao de 1:100.000). Primeiramente realizou-
se antissepsia intra-oral com digluconato de clorexidina a 0,12%, e
extraoral com digluconato de clorexidina a 2%. Foi feita a exodontia
do dente 54 com descolador de molt n°9. Logo em seguida, foi feita
a incisdo de Newman, descolamento mucoperiostal e remogao
da lesdao com auxilio de broca cirdrgica esférica em alta rotagao,

sob refrigeracao abundante com soro fisioldgico estéril (Figura 3).

Posteriormente, foi acessado o elemento dental 13 por
vestibular, em que foi feito desgaste dsseo com broca cirdrgica
esférica, até a exposicdo da coroa do dente. Apds exposta, foi
feito condicionamento acido, com o acido fosférico a 37%,
utilizacdo de sistema adesivo e fotopolimerizagao, seguida de
colagem do dispositivo de tracionamento ortoddntico, botdo
associado a fio de aco colocado com resina composta (Figura 4).
Por motivos econdmicos o paciente optou por nao intervir no
tracionamento do dente 14 e foi encaminhado ao ortodontista
para inicio do tracionamento ortodontico. Retornou apds 7 dias

sem interferéncias.

Figura3 - (A) Acesso a lesao realizado por meio de incisdo de Newman, descolamento mucoperiostal. (B) Remogéo da
lesdo com auxilio de broca cirurgica esférica em alta rotacdo, sobre refrigeracdo abundante com sorofisiolégico estéril.

Figura 4 - (A) Acesso ao dente 13 foi realizado desgaste 6sseo com broca cirirgica esférica,até a exposi¢ao da coroa
do dente. (B) Colagem do dispositivo de tracionamento ortoddntico.
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DISCUSSAO

A literatura afirma que os odontomas representam
cerca de 70% dos tumores odontogénicos, os do tipo
composto sao comumente encontrados na regido de incisivos
de caninos maxilares, ja os do tipo complexo em regidao
posterior de mandibula®*'%, o que condiz com a localizagdo
no caso supracitado. Porém esse odontoma também pode
ser encontrado em outras regides, como a regido anterior de
mandibula’®. Ndo existem estudos estatisticos expressivos
quanto a predilecao por sexo ou idade*®. Mas, um levantamento
local realizado no sul do estado de Minas Gerais revelou uma
predilecdo pelo sexo masculino e média de idade de 14,5 anos’®.

De modo geral apresentam tamanho reduzido que
raramente ultrapassam o tamanho de um elemento dentério.
Existem relatos de odontomas com até 6cm, e estes podem
levar a expansao éssea®'2. A literatura mostra as apresentagoes
clinicas extradssea, erupcionada e intradssea, sendo a intradssea
mais comum?'.

Alguns tumores podem serformados por ambos
os tipos de odontoma. Existe uma entidade recentemente
conhecida, denominada fibroma ameloblastico. E considerado
um tumor raro formado por fibroma amelobastico e
componentes do odontoma complexo™ 3,

E possivel encontrar estudos referentes a relagdo
do odontoma com outras patologias, dentre elas o cisto
dentigero e o tumor adeno-odontogénicomatoide. Os autores
alegam que a conformacéo celular, origem embrionéria, e as
caracteristicas histopatoldgicas se assemelham e possibilitem o
desenvolvimento de patologias cisticas ou tumorais de origem
odontogénica’.

Quanto ao diagndstico, a manifestagao clinica mais
evidente da lesdo é a falha na erup¢édo dos dentes permanentes,
podendo vir acompanhada de interferéncias na erupgao
dentaria, diastemas, erupgdes ectdpicas, oclusdo inadequada,
mudanca de posi¢ao e ma formagao de dentes adjacentes®.
Diagnosticar precocemente pode evitar que o paciente se
submeta a tratamentos corretivos, além de evitar problemas
estéticos, funcionais e fonéticos*. No caso relatado, devido ao
diagnéstico tardio, foi necessaria a intervencao ortodoéntica,
ja que a lesdo bloqueou a erupcdo dos dentes permanentes.

O tratamento cirdrgico consiste na remocgao
utilizando os principios de exodontia de dentes inclusos.
Geralmente, sdo lesdes de facil remocao ja que se separam dos
tecidos ossos por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso*.
Alguns odontomas se localizam em regides que possuem
proximidades com estruturas nobres. E necessario esclarecer
ao paciente os riscos de lesionar estas estruturas, tal como o
risco de fratura mandibular durante e ap6s o procedimento,
sendo susceptivel a um tratamento adicional*'".

Em situaces em que existe a possibilidade eruptiva,
é relatada a erupgéo espontanea apds remocao do odontoma,
contudo, a abordagem cirurgica juntamente com a intervencao
ortodoéntica é a alternativa mais coerente para estabelecer o
alinhamento adequado dos dentes jé que a denticdo permanente
é a mais afetada’.
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CONCLUSAO

O diagndstico e tratamento desse tipo de patologia é
de suma importancia. Vale salientar aimportancia de averiguar
a saude bucal em consultas periddicas, tendo em vista que
o diagnéstico precoce pode evitar implicagbes estéticas e
funcionais ao paciente.

Seu tratamento é de facil execucdo, ndo é comum
recorréncias, e seu prognostico é excelente. Proservar o caso
é essencial, assim como avaliar se o paciente necessitara de
intervencdo ortodontica.
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