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Resumo
Os odontomas séo o tipo mais comum dos tumores odontogénicos benignos. Clinicamente apresentam-se assintomaticos e de
crescimento lento, sendo divididos de acordo com as caracteristicas histomorfolégicas em (a) odontomas compostos, contendo
tecidos dentarios normais e formados por mdltiplas estruturas calcificadas, algumas assemelhando-se a mini-dentes; e (b)
odontomas complexos, quando presentes como massas irregulares contendo diferentes tecidos dentarios. Normalmente estéo
associados ao atraso no irrompimento dentario. Um menino de 8 anos compareceu a Clinica Odontolégica Universitaria com
duvidas sobre o atraso na esfoliagdo dos dentes permanentes. Uma radiografia periapical evidenciou a presenca de um
odontoma composto na regido dos incisivos superiores do lado esquerdo, constituindo um obstéaculo a erup¢do permanente
dos dentes. Sob anestesia local, 0 acesso ao tumor foi obtido via intra oral e sua enucleacao cirdrgica foi realizada. A analise
histopatolégica confirmou o diagnostico de odontoma composto. Uma revisdo de literatura foi realizada para uma discussédo
mais profunda da temética.
Descritores: Tumores Odontogénicos; Odontoma; Erup¢do Dentéaria; Diagnéstico.
Abstract
Odontomas are the most common type of benign odontogenic tumors. Clinically, they are asymptomatic and slow-growing,
being divided according to histomorphological characteristics into (a) compound odontomas, containing normal dental tissues
and formed by multiple calcified structures, some resembling mini-teeth; and (b) complex odontomas, when present as irregular
masses containing different dental tissues. They are usually associated with delayed tooth eruption. A 8-year-old boy attended
the Clinica Odontoldgica Universitaria with doubts about the delay in exfoliating permanent teeth. A periapical radiography
showed the presence of a compound odontoma in the region of the upper incisors on the left side, constituting an obstacle to
the permanent eruption of the teeth. Under local anesthesia, access to the tumor was obtained via intraoral and its surgical
enucleation was performed. Histopathological analysis confirmed the diagnosis of compound odontoma. A literature review was
carried out for a deeper discussion of the topic.
Descriptors: Odontogenic Tumors; Odontoma; Tooth Eruption; Diagnosis.
Resumen
Los odontomas son el tipo mas comuan de tumores odontogénicos benignos. Clinicamente, son asintomaticos y de crecimiento
lento, se dividen de acuerdo con las caracteristicas histomorfoldgicas en (a) odontomas compuestos, que contienen tejidos
dentales normales y estan formados por multiples estructuras calcificadas, algunas parecidas a mini dientes; y (b) odontomas
complejos, cuando estan presentes como masas irregulares que contienen diferentes tejidos dentales. Por lo general, estan
asociados con la erupcion tardia de los dientes. Un nifio de 8 afios asistio a la Clinica Odontoldgica Universitaria con dudas
sobre el retraso en la exfoliacién de los dientes permanentes. La radiografia periapical mostré la presencia de un odontoma
compuesto en la region de los incisivos superiores en el lado izquierdo, lo que constituye un obstaculo para la erupcion
permanente de los dientes. Bajo anestesia local, se obtuvo acceso al tumor por via intra oral y se realizd su enucleacion
quirdrgica. El andlisis histopatolégico confirm6 el diagnostico de odontoma compuesto. Se realizé una revision de la literatura
para una discusion mas profunda del tema.
Descriptores: Tumores Odontogénicos; Odontoma; Erupcion Dental; Diagndstico.

INTRODUCAO
Odontomas sdo tumores calcificados

benignos de origem odontogénica, sendo
clinicamente considerados como formacdes

pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), sdo
eles: odontomas complexos e compostos. Os
compostos, em especial, sdo aqueles nos quais

tumorais (hamartomas de tecidos dentais) ou
anomalias de desenvolvimento, em vez de
verdadeiras neoplasias odontogénicas. A
etiologia ainda € desconhecida, embora
diferentes fatores como traumatismos, infeccdes
ou mutacdes genéticas possam  estar
implicados'?.

A incidéncia de tumores odontogénicos é
baixa, variando de 0,002% a 0,1%, com o
odontoma representando a condicdo benigna
mais comum, respondendo por 20% a 67% de
todos neoplasias odontogénicas®. Dois tipos de
odontomas, classificados de acordo com a
perspectiva histopatoldgica, sdo identificados
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os tecidos dentarios sdo normais, mas seu
tamanho e conformacdo séo alterados, dando
origem a Vvarias pequenas estruturas
semelhantes a dentes, desenvolvendo-se com
maior frequéncia quando comparados com 0s
complexos, ndo existindo predilecéo por raca e
sexo*®.

Malformacdo de dentes adjacentes em
desenvolvimento, anodontia, perturbacbes de
erupgdo e ma oclusdo sdo algumas
consequéncias  clinicas comuns  dessa
condicdo’. Entretanto, grande parte das lesdes
sdo detectadas durante o exame radiografico de
rotina, em virtude do seu crescimento lento e
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assintomatico. A verificacdo radiogréfica e
histologica dos  odontomas  apresentam
caracteristicas peculiares, fundamentais para o
correto diagnéstico desses tumores®®.

O tratamento comumente empregado
para o0s odontomas, sendo unanime na
literatura, é a remocdo cirargica (exérese) da
lesdo. A técnica utiliza os mesmaos principios
cirirgicos bésicos para extracdo de dentes
inclusos, sendo realizada de forma
conservadora®.

Nesse sentido, 0 objetivo deste trabalho
€ apresentar o caso de um paciente de 9 anos
diagnosticado com odontoma composto e
oferecer uma revisdo da literatura, tendo em
vista definir as principais caracteristicas clinicas
e histomorfologicas dessa lesao.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, feoderma, 8
anos de idade, compareceu a Clinica
Odontopediatrica da Universidade Tiradentes
(UNIT) acompanhado da sua responsavel,
relatando falha na erupgdo dos dentes
anteriores da maxila e inchago duro na gengiva
da regido dos incisivos antero-superiores.
Durante a entrevista dialogada, o histérico
médico do paciente ndo mostrou-se contributivo,
entretanto um registro de trauma dentario na
regido anterior foi reportado durante a infancia
da crianga. O exame intra oral revelou que o
paciente estava em fase de denticdo mista, com
auséncia dos elementos deciduos 55, 61, 62, 74
e presenga dos elementos permanentes 16, 12,
11, 26, 36 e 46. No espaco edéntulo, na regido
dos incisivos central e lateral superior esquerdo,
a palpagéo a gengiva apresentava-se espessa,
fiborosa e com um leve aumento de volume
(Figura 1).

'.

Figura 1: 1Il?eg.é\o endéntula com presenca de gengiva espessa,
fibrosa e com leve aumento de volume.

O diagnostico  imagionologico  foi
realizado através de uma radiografia periapical
digital da regido, onde foi observada uma area
radiopaca na regido de borda incisal dos
incisivos central e lateral superior esquerdo que
se encontravam impactados e sobrepostos,

397

©2021 - ISSN 2317-3009

sugestivo de odontoma composto. Ambas as
unidades estavam em estagio de Nolla
avancado e sem espaco na arcada dentaria
para irrupcao (Figura 2). O plano de tratamento
proposto baseou-se em biopsia excisional para
confirmacdo do diagnostico e exodontia da
unidade 63, possibilitando livre espaco para
ambas as unidades erupcionarem na cavidade
bucal.

Figura 2: Radiografia
periapical mostrando o]
odontoma composto

impactando a erupcdo dos
elementos 21 e 22, deslocados
para a regido palatina.

A biopsia excisional da lesdo foi
realizada através do uso da Técnica de Manejo
do Reforco Positivo, por se tratar de um
paciente infantil e de um procedimento invasivo.
A anestesia topica foi aplicada em fundo de
sulco, em seguida anestesia local dos nervos
alveolar superior anterior e nervo nasopalatino.
Posteriormente, realizou-se a incisao sulcular
em volta da unidade 63, estendendo-se até a
mesial da unidade 11; a luxacdo do dente 62
ocorreu com o0 uso de uma alavanca reta, ja 0s
movimentos de lateralidade e tracdo com 0 uso
do férceps numero 1 (Figura 3A). Em seguida
foi rebatido um retalho envelope até a papila
mesial da unidade 11, realizada a remocao do
0sso alveolar com o Descolador de Molt n° 9,
até ser possivel a visualizacdo da lesdo. Foram
removidos 07 fragmentos de tamanhos variados
(Figura 3B). A sutura realizada foi em “X” na
regido de canino, e sutura do tipo simples na
regido da papila mesial da unidade 11, deixando
a regidao da unidade 21 e 22, sem sutura na
tentativa de ajudar as unidades impactadas a
erupcionarem. Foram  armazenados 05
fragmentos em um frasco coletor contendo
formol e encaminhados ao atendimento
especializado em diagndéstico estomatoldgico.
Ao exame macroscoépico foi observado que o
maior e menor espécime era de 0,2 x 0,2 x 0,2
cm e 0,1 x 0,1 x 0,1 cm, respectivamente.
Apresentavam consisténcia pétrea, formato
ovoide e superficies lisas, exibindo coloragéo
branca (Figura 3C). No exame microscopico foi
observada secc¢des histologicas coradas em HE
gue revelaram fragmentos de tecido dentinério
tubular compacto, além de tecido conjuntivo
fibroso hialino moderadamente celularizado e
bem vascularizado (Figura 4). A andlise
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histopatologica confirmou a hipétese diagndstica
de odontoma composto.

A P NS s ‘/'1

Figura 4: Corte histolégico dos fragmentos da lesdo corados em
HE, apresentando [1] formag&o compacta de tecido dentinario; [2]
dentina tubular mostrando presenga de corpo odontoblastico em
seu interior; [3] tecido conjuntivo fibroso semelhante a polpa; [4]
camada odontoblastica na area da polpa exibindo calcificacéo
distréfica em toda sua extensao.

O paciente foi acompanhado por 11
meses e ndo haviam indicios dos dentes retidos
erupcionarem, sendo assim foi solicitado uma
Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico
(TCFC), a fim de avaliar a possibilidade das
unidades dentarias estavam anquilosadas. A
TCFC mostrou que a unidade 21 encontra-se
inclusa em posi¢do vertical, com rizogénese
incompleta, relacdo com a cortical Ossea
vestibular e observa-se aumento do foliculo
pericoronario. A unidade 22 encontra-se inclusa
com eixo de inclinag@o para vestibular, a coroa
localizada por palatina em relagdo a coroa do
dente 21 (incluso) e dente 23, apresentando
relacdo de proximidade com as mesmas, a raiz
apresentando relacdo com a cortical 6ssea
palatina e rizogénese incompleta. Unidade 23
encontra-se em formag&o com alteracdo no eixo
de erupcdo, a coroa estava localizada por
vestibular em relacdo a coroa do dente 22,
apresentando relagdo de proximidade com a
mesma, observa-se aumento do foliculo
pericoronario (Figura 5). A TCFC foi avaliada
por cirurgido-dentista ortodontista, o qual
observou que as unidades 21 e 22 ndo se
encontravam anquilosadas, mas, por estarem
em estagio de Nolla avancado, ndo teriam a
forca eruptiva necessaria para irromper
espontaneamente na cavidade bucal.
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Figura 5: Tomografia de Feixe Conico das unidades 2

1,22e23.

O tratamento ideal neste caso seria
tracionamento ortodontico. O paciente foi
encaminhado a um ortodontista para conclusao
do tratamento.

DISCUSSAO

Os odontomas sdo o0s tumores
odontogénicos benignos mais frequentes no
campo da patologia oral. A maioria dos casos se
mostra assintomatica e constitui achado casual
no decurso de verificacbes radiograficas da
rotina clinica, acometendo principalmente a
segunda e terceira décadas de vida'**?. De
acordo estudo de meta-analise realizado por
Schancez et al.°, onde 3065 casos de
odontomas foram investigados, em mais da
metade desses, algumas manifestacdes foram
predominantemente observadas - inchaco
(14%), persisténcia dos dentes permanentes em
boca (12,7%), agenesia dos dentes
permanentes (7,2%), sendo a condicdo mais
comum a retencdo da denticdo permanente
(55,4%). O relato de caso aqui apresentado
apresenta carater semelhante aos dados
encontrados na literatura médica, exceto pelo
fato na qual o paciente encontrava-se na
primeira década de vida. O odontoma foi
descoberto através de uma solicitagdo estética
e funcional, sendo responsavel pela retencéo da
denticdo permamente do paciente,
desenvolvendo-se de forma lenta e
assintomatica.

Existem dois tipos de odontomas:
odontomas complexos e odontomas compostos
- sendo o ultimo duas vezes mais frequente que
o primeiro®*. De acordo com alguns autores,
esses tumores podem ser encontrados em
qualquer regido dos ossos maxilares, entretanto
0s odontomas compostos mostram predilecdo
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pelo setor anterior da maxila superior, enquanto
odontomas complexos sdo tipicamente
encontrados na regi&o posterior da mandibula™
1516 Esses achados s&o comuns aos detalhes
clinicos aqui relatados, onde o odontoma
composto, mais frequentemente encontrado, foi
diagnosticado no paciente, acometendo o0s
incisivos superiores do lado esquerdo, a regido
de predilecao desse tipo tumor.

Segundo Kammerer et al.”* e Pereira et
al.'®, 0 aumento progressivo do odontoma causa
forca suficiente capaz de gerar reabsorcdo
radicular dos dentes adjacentes. No caso clinico
exposto, as unidades dentérias adjacentes se
encontravam em posicdo normal, sem
apresentar reabsorcdo e sem contato da raiz
com a lesdo, jA que a mesma se encontrava ha
porcdo incisal dos incisivos central e lateral
superior esquerdo, fazendo com que estes
permanecessem impactados.

A etiologia exata desta patologia nédo foi
claramente identificada, mas algumas
associacbes sdo verificadas aos traumas
dentarios, origem inflamatéria e infecgéo,
histérico familiar e mutacdo genética, sendo
consideradas fatores predisponentes que
contribuem para a ocorréncia de odontomas®*’*°.
Estudos evidenciam que ha uma maior
prevaléncia de traumatismo na denticdo
decidua, quando comparada a permanente, em
especial na idade escolar, podendo atingir uma
média de 36,8% das criancas®?!. Consistente
com o que é relatado na literatura, no presente
caso o paciente relatou lembrar que sofreu
trauma na denticdo decidua enquanto jogava
futebol na pré-escola. Essa ocorréncia é
justificada uma vez que nesta fase, as
caracteristicas comportamentais, como a
curiosidade, inquietacdo e interacdes sociais
levam a crianga a explorar o ambiente, e muitas
vezes estas ndo possuem coordenacdo motora
suficiente para evitar quedas e promover
autoprotecdo, o que leva o desenvolvimento
desses tipos de lesdes®?*,

Radiograficamente, 0s odontomas
compostos aparecem como pequenos dentes,
confinados em um mesmo espaco, envoltos por
halo radioltcido, enquanto que os odontomas
complexos apresentam-se como aglomerados
amorfos e radiopacos®. As duas variantes
apresentam-se na radiografia proximas a
dentes, ou entre as raizes ou sobre a coroa de
dentes impactados, caracteristicas peculiares
gue fazem com que os achados radiogréficos
sejam diagndsticos, sendo o odontoma
composto raramente confundido com outra
lesdo'. No caso apresentado, o diagnostico foi
realizado mediante a realizacdo do exame
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imagionoldgico e a andlise histopatoldgica foi
processada para verificacdo da histomorfologia
das estruturas presentes no odontoma.

Na verificacdo histolégica, o odontoma
composto apresenta mdltiplas  estruturas
constituidas por esmalte maduro, envoltas em
uma matriz fibrosa frouxa, com a presenca de
tecido pulpar na porcdo radicular e coronal das
estruturas semelhantes a dentes'*. Foram
encaminhados ao laboratério 5 denticulos de
distintas formas e tamanhos, onde ao exame
histopatoldgico foram observadas
caracteristicas teciduais semelhantes aquelas
descritas na literatura.

Os odontomas compostos devem ser
tratados por excisdo local simples por se
tratarem de lesdes pequenas e de facil
enucleacdo'®'*?®, No presente caso o0
tratamento empregado foi a retirada total da
lesdo através da biopsia excisional. Embora a
literatura relate que a remocgdo do odontoma €&
seguida por uma rapida erupgéo espontanea do
dente correspondente impactado'’, neste
trabalho o paciente apresentava-se com as
unidades inclusas e impactadas, desta forma,
orientou-se 0 encaminhamento para o0
tracionamento ortodéntico, devido a resposta
eruptiva negativa dos dentes apds a remogao
da lesdo. O fato dos dentes permanentes ndo
erupcionarem pode ter relagdo com o estégio de
Nolla avancado que as unidades dentarias se
encontram.

CONCLUSAO

Com base na literatura e na descrigdo do
caso clinico, nota-se a importancia do
profissional cirurgido-dentista deter o]
conhecimento adequado para atender as
demandas que o tratamento de odontomas
exige, uma vez que i) o diagnostico e a
intervencdo precoce em casos de retencéo
prolongada de dentes permanentes s&o
importantes para reduzir ou até mesmo evitar
prejuizos a ocluséo; ii) a impactacdo prolongada
da denticdo permanente pode ser influenciada
por fatores locais, ambientais e hereditarios,
podendo levar ao desenvolvimento de
problemas estéticos e funcionais; i) o0
tratamento adequado consiste na enucleacdo
do odontoma, seguido da manutencdo do
espaco, além do controle periddico até a
completa erupcao da denticéo.
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