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RESUMO

Este relato de caso teve como objetivo descrever a realizacao de um procedimento cirdrgico
de remogdo de um odontoma composto em um paciente pediatrico, e a partir disto elucidar a
importancia do diagndstico precoce, assim como o seu tratamento. Um paciente do sexo mas-
culino de 8 anos com auséncia de erup¢ao dos germes dentarios 21 e 22 e retengao prolongada
dos dentes 61 e 62. Foi realizado o planejamento cirurgico de remocao do tumor e dos elementos
dentérios ndo esfoliados. Durante o acompanhamento de 6 meses do paciente houve a erupgao
do dente 22 e 0 21 permaneceu retido, o qual se encontra em acompanhamento ortodéntico para
manutencdo do espaco e possivel tracionamento orto-cirurgico. Portanto, o diagnéstico e inves-
tigacdo de situagdes clinicas e radiogréficas sugestivas de odontomas sao imprescindiveis para
evitar danos futuros a denti¢ao permanente.

ABSTRACT

This case report aimed to describe the performance of a surgical procedure of removal of a compound
odontoma in a pediatric patient, and from this to elucidate the importance of early diagnosis and treat-
ment. A male patient 8 years old without no eruption of tooth germs 21 and 22 and prolonged retention
of teeth 61 and 62. Surgical planning was carried out to remove the tumor and the unexfoliated teeth.
During the 6-month follow-up of the patient, the eruption of tooth 22 and 21 remained retained, which
is under orthodontic follow-up to space maintenance and possible ortho-surgical traction. Therefore,
the diagnosis and investigation of clinical and radiographic situations suggestive of odontomas are es-
sential for prevent future damage to permanent teeth.removal of a compound odontoma in a pediatric
patient, and from this to elucidate the importance of early diagnosis and treatment. A male patient 8
years old without no eruption of tooth germs 21 and 22 and prolonged retention of teeth 61 and 62.
Surgical planning was carried out to remove the tumor and the unexfoliated teeth. During the 6-month
follow-up of the patient, the eruption of tooth 22 and 21 remained retained, which is under orthodon-
tic follow-up to space maintenance and possible ortho-surgical traction. Therefore, the diagnosis and
investigation of clinical and radiographic situations suggestive of odontomas are essential for prevent
future damage to permanent teeth.
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INTRODUCAO

O odontoma é o tumor odontogénico de maior
incidéncia, sendo a sua prevaléncia maior que todos os outros
tumores odontogénicos reunidos'. E um tumor benigno,
composto por uma combinacdo de elementos do tecido
dentdrio do tipo mesenquimal e epitelial. A sua histologia se
apresenta com diferentes tecidos dentarios incluindo esmalte,
dentina, cemento e, em alguns casos, tecido pulpar?.

Tém-se os traumas, infec¢des locais e fatores
genéticos como hipoteses da etiologia deste tumori.
Os odontomas podem ser classificados como odontomas
compostos e odontomas complexos. Os odontomas compostos
sao formados por um estruturas de diferentes tamanhos e
formas semelhantes a dentes, ja os odontomas complexos
se apresentam como uma massa de esmalte e dentina sem
nenhuma semelhanca a estrutura anatémica dentaria’.

Normalmente nao se tem sintomatologia dolorosa
associada aos odontomas, geralmente sdo diagnosticados
por exame de imagem de rotina, pois 0s mesmos,
quando encontrados, estdo associados a germes dentarios
ndo erupcionados®. A presenca deste tumor pode causar
disturbios de ocluséo e erupgéo ectdpica®. Como consequéncias
da presenca deste tumor pode haver formagao dentéria
anormal de dentes vizinhos, diastemas, auséncia dentaria,
reabsor¢bes dentdrias, desvitalizacao e dores devido a pressao
provocada pelo odontoma’.

A falta da investigacdo da ndo erupcao dentdria
através dos exames de imagem é um dos principais fatores
que influenciam o atraso do diagndstico e tratamento
desta patologia®. Apesar do odontoma ser um tumor benigno
e com crescimento lento, o diagndstico precoce deve ser
estabelecido o mais breve possivel, para que o tumor seja
removido evitando complica¢des na vida adulta.
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O tratamento de escolha é a excisao cirurgica
total da lesdo, a qual é realizada sem maiores dificuldades
pela presencdo de uma capsula fibrosa semelhante
a do foliculo dentério. A lesdo ndo possui caracteristicas
de malignizacdo e tem progndstico bastante favoravel,
sendo raros os casos de recidiva’.

A incidéncia dos odontomas ndo é incomum na
praticaclinica,sendodegrandeimportanciaoconhecimentoda
etiologia assim como as caracteristicas clinicas e radiograficas
desse tipo de patologia, para a determinacdo de diagnostico e
elaboracao do plano de tratamento adequado. Neste sentido,
o objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de
um odontoma composto associado a retencdo de germes
dentarios permanentes, e com ele elucidar a necessidade do
diagnéstico precoce assim como o seu tratamento.

RELATO DE CASO

O relato de caso a ser apresentado foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), o qual o foi publicado sob assinatura em
TCLE pelo responsavel pelo paciente pediatrico. sob o nimero
CAAE: 40008418.7.0000.5208.

O Paciente J. V. I. M. S. do sexo masculino com
8 anos de idade, foi levado por sua mae ao ambulatério
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
das Clinicas - UFPE, onde a mesma relatou aumento de volume
na regido anterior esquerda de maxila com evolucdo de
aproximadamente um ano, auséncia dos dentes permanentes
anteriores 21 e 22 e retencdo prolongada dos dentes 61 e 62.
O paciente ndo apresentava alteragdes em nivel sistémico e
ndo foi citado pela mae a ocorréncia de trauma, infeccdo ou
histérico familiar com situacdo semelhante.

O paciente foi submetido a exame clinico, onde se
observou o aumento de volume na regiao anterior da maxila
e presenca dos dentes deciduos 61 e 62, que por sua ordem
cronoldgica ja deveriam ter esfoliado®. Ao exame radiogréfico
foi observado a retencdo dos germes permanentes 21 e 22
por uma lesdao bem delimitada, com estruturas semelhantes a
dentes e circundada por uma zona radiolucida (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia panoramica inicial com presenca
deimagem sugestiva de odontoma composto em regido
de dentes 21 e 22.
Fonte: autoria prépria

Foi solicitado exame de tomografia computadorizada
para a avaliacdo da alteracdo e sua relacdo com os dentes
21 e 22, que se encontravam retidos superiormente ao achado
radiogréfico. O germe dentdrio 21 se encontrava inclinado
e relacionado com o assoalho da cavidade nasal, e o dente
22 se encontrava lateralizado e inclinado para a vestibular
(Figura 2). O prognéstico de erupgao fisioldégica dos germes
dentarios retidos se mostrava favoravel, apresentando-se
no estdgio 8 de desenvolvimento de Nolla®. A imagem
tomogréfica apresentava lesdo com caracteristicas sugestivas
de odontoma composto. Diante disto, foi solicitado ao paciente

exames pré-operatorios para o tratamento de escolha que foi a
remocao cirurgica da leséo e dos dentes deciduos.

Figura 2 - Tomografia computadorizada onde é possivel
observar as dimensées do odontoma e sua intimidade
com os dentes permanentes inclusos. Cortes axial (A),

sagital (B), coronal (C) e reconstrucédo 3D (D).
Fonte: autoria prépria

Apds a inducdo da anestesia geral foi feita a
assepsia do paciente com digluconato de clorexidina 2%
anestesia infiltrativa com Xylestesin® a 2% na regido da lesao
para obtencdo de hemostasia local. O paciente foi medicado
durante a cirurgia com Decadron® 10mg e Celotina® 1G
profilaticamente para diminuicao de edema pds-operatoério.
O acesso escolhido foi o de Newman modificado, onde foi
feito deslocamento do retalho preservando o peridsteo e
osteotomia com a broca 702 tronco-cénica. A osteotomia
foi feita com o motor de bancada de baixa rotacdo Beltec®
LBC 600 com rotacéo de 1865 rpm, irrigacdo manual com soro
fisioldgico gelado, e o descolamento foi feito com 2 cureta
de Molt (Figura 3). Foram removidas 26 estruturas semelhantes
a dentes e capsula fibrosa que envolvia toda a lesdo (Figura 4).
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Figura 3 - Momento de exposicdo e curetagem
do odontoma. E possivel observar a presenca da
capsula do tumor associado a estruturas semelhantes
a pequenos dentes.

Fonte: autoria prépria.

Figura 4 - Capsula do odontoma associado a 26 estruturas
minusculas semelhantes a dentes.

Fonte: autoria prépria

O tumor e os dentes 61 e 62 foram removidos,
seguido de rafia dos tecidos moles com o fio de sutura
Vicryl® 4.0. A lesédo removida foi encaminhado para
exame histopatoldgico.

O paciente foi acompanhado por seis meses, onde
houve a erupc¢ao espontanea do dente 22, porém, o dente 21
permaneceu retido (Figura 5). Por necessidade de manutencéo
do espaco do dente 21, se encontra acompanhado pela
Ortodontia e pela Cirurgia Bucomaxilofacial para um possivel
tracionamento orto-cirdrgico.

Figura 5 - Radiografia Panoramica de seis meses

p6s-operatério. E possivel observar a erupcio do dente
22 e deslocamento sem erupcao do dente 21.
Fonte: autoria prépria

DISCUSSAO

O odontoma é o tumor odontogénico benigno
mais comum, de evolugéo lenta, e que na maioria das vezes
atinge pequenas proporcdes. E constituido por células
de natureza epitelial e mesenquimal, sendo assim de
caracteristica mista?. Noia et al.% verificaram em estudos que
os odontomas sao tumores que nao tem predilecdo por idade,
mas frequentemente estdo relacionados a ndo esfoliagao
de dentes deciduos e retencao de dentes permanentes,
sendo as criangas e adolescentes os mais acometidos,
corroborando com o exposto no presente relato. O paciente
apesentava um odontoma composto na regido anterior
da maxila, localizacdo de maior incidéncia de odontomas
deste tipo. Os odontomas do tipo complexos, acometem com
maior frequéncia a mandibula em regiao posterior'.

O aspecto radiogréfico do odontoma é caracteristico,
ou seja, uma massa radiopaca com multiplas pequenas
estruturas calcificadas que se assemelham a dentes, rodeadas
por uma zona radiolicida®. No relato apresentado a lesdo
se apresentava bem delimitada, envolvidada por uma zona
radiolicida e inumeras estruturas de tamanhos variados
compativel com as caracteristicas particulares dos odontomas.
Apesar destas caracteristicas significativas dos odontomas,
ele tem digndstico diferencial com fibroma ossificante,
displasia periapical, tumor  odontogénico
adenomatdide e cisto odontogénico pitelial calcificante,
sendo indispenséavel o exame histopatol6gico™'.

O caso apresentado fortalece os estudos de
Santos et al.’?, onde os autores salientam o lento crescimento

cementdria

dos odontomas, os quais sdo assintomaticos e tém pouca
capacidade de crescimento, contudo, no estudo foi visto que
em alguns casos podem atingir grandes propor¢des causando
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expansdo nas corticais dsseas e dor pela compressdo de
estruturas nobres.

A identificacdo da situacdo de anormalidade
ainda na fase de transicdo dentédria possibilita que
medidas simples, como a avaliacdo por exames de imagem
estabelecam o diagnéstico, planejamento, e o tratamento
precoce da patologia. O tratamento precoce possibilita a
erupcao fisiolégica dos germes dentérios retidos apos a
remocao da patologia sem maiores prejuizos para oclusao,
como também diminui a ocorréncia de defeitos em
areas estéticas''>. Apesar do aumento de volume instalado
na regiao anterior de maxila o paciente ndo teve danos
estéticos significativos, e os dentes retidos se encontram em
rizogénese incompleta, o que mostra prognostico positivo
para erupcédo dos dentes retidos.

Os odontomas podem ser investigados pelo clinico
geral e ndo apenas por especialistas, a partir de radiografias
periapicais, panoramicas e tomografias computadorizadas.
A intima relacdo do odontoma com o foliculo dos dentes
permanentes e localizacdo ectépica como foi visto no relato
apresentado, exigem exames de imagens que possibilitem que
o cirurgido tenha dimensao precisa da morfologia de estruturas
anatémicas e sua relagdo com as alteracdes apresentadas, para
que seja possivel diferenciar densidades e invasdes, sendo a
tomografia computadorizada o exame de escolha no auxilio
do tratamento da patologia’®. No relato exposto, o tratamento
de escolha foi a remogao cirurgica, e o paciente encontra-se em
acompanhamento do elemento dentério retido. A enucleacéo
dos odontomas é abordagem mais empregada na literatura's',

A enucleacdo da leséao é feita sem maiores
dificuldades, devido a presenca da cépsula fibrosa que
envolve as estruturas semelhantes a dentes. Em muitos
casos a lesdo pode ser removida sem laceracdo da capsula’'.
Segundo um estudo realizado por Amado Cuesta et al.',
os odontomas compostos eram mais comuns que os
complexos, tinham em média 1 a 30mm e continham
entre 4 a 28 denticulos no seu interior. No ato cirurgico do
caso relatado, apds a exposicao do odontoma foi possivel
ver a capsula envolvendo estruturas semelhantes a dentes
unirradiculares, sendo algumas delas fusionadas e outras
pequeninas medindo poucos milimetros, somando no
total 22 denticulos.

Morning'” em um estudo retrospectivo verificou
que em 45% dos casos apds a remogao dos odontomas a
erupcao do dente impactado acontecia espontaneamente,
e que sé em alguns casos o tracionamento orto-cirurgico
era necessario pra levar o dente retido até sua correta
posicdo no arco dentario. Podendo o tracionamento ser
iniciado no primeiro momento cirdrgico ou posteriormente.
Concordando com o estudo citado, o paciente do relato
de caso exposto se encontra em acompanhamento
pela ortodontia, e caso seja necessario serd realizada o
tracionamento orto-cirurgica.

Em casos de falta de cooperacdo do paciente
pediatrico a escolha da abordagem cirirgica sob anestesia
geral torna-se bem indicada, proporcionando melhor

comodidade ao paciente, tranquilidade ao responsavel
durante o procedimento e otimiza¢do do tempo cirdrgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que a retencdo de dentes é
a alteracdo mais comum que o odontoma pode causar,
o tratamento precoce proporciona melhores resultados
em relacdo ao tardio em relacdo a preservacdo do nivel
b6sseo em dreas estéticas e mantém quantidade &ssea
suficiente para erupcgao fisiolégica dos dentes retidos.
E importante ter em vista que em alguns casos a erup¢do
fisiolégica ndo acontece, por alteragcdo no germe dentario ou
no curso eruptivo, e isso deve ser levado em consideracdo em
casos de necessidade do tracionamento dentario. Portanto,
o diagnéstico e a investigagao clinica e radiografica sugestivas
de odontomas faz-se necessaria para um melhor prognéstico
de tratamento.
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