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RESUMO

Odontomas sdo tumores odontogénicos benignos, constituidos por varias formas
dentarias em que todos os tecidos dentais estdo representados. Apresentam
crescimento lento, assintomatico, descobertos por exames radiograficos
rotineiros na auséncia de erupcdo de um dente permanente. Hipteses sugerem
etiologia associada a trauma, infeccdo local ou fatores genéticos. Classificam-se
em odontoma composto quando localizados na regiao anterior da maxila e
complexo quando em regido posterior dos maxilares. Radiograficamente o
odontoma composto assemelha-se a dentes de variados tamanhos e formas,
envoltos em area radioltcida. O complexo mostra-se como massa calcificada
amorfa de limites definidos. O tratamento usual € a excisao cirdrgica com
preservacao do dente retido. O propésito desse trabalho € relatar um caso de
odontoma composto em crianca. Paciente, género feminino, 8 anos de idade,
procurou atendimento na clinica infantii do curso de Odontologia da
UniEVANGELICA, com relato de retardo na erupcéo do dente 11. A anamnese
revelou trauma no 51 aos dois anos de idade. No exame clinico, dente 11
ausente, no fisico, nenhum dado relevante foi percebido. Radiografia periapical
mostrou massa radiopaca semelhante a pequenos dentes, delimitada por linha
radiollcida entre o 21 ja erupcionado e 0 11 incluso. Histdria clinica e radiografica
definiram o diagnostico de odontoma composto com opc¢do de tratamento
enucleacao cirdrgica. Apds anestesia infiltrativa, seguiu-se incisdo reta no
rebordo gengival do 11, divulsdo da mucosa e remocdo dos denticulos
caracteristicos do odontoma composto. Curetagem, irrigacdo e sutura simples
foram realizadas. Radiografia periapical confirmou remocdo da leséo.
Acompanhamento apés seis meses percebe-se evolucdo na erupcdo do

permanente.

PALAVRAS-CHAVE: Tumores odontogénicos; Odontoma; Odontopediatria;

Tratamento.



ABSTRACT

Odontomas are benign odontogenic tumors, consisting of various dental forms in
which all dental tissues are represented. They present slow, asymptomatic
growth, discovered by routine radiographic examinations in the absence of a
permanent tooth eruption. Hypotheses suggest etiology associated with trauma,
local infection or genetic factors. They are classified into compound odontoma
when located in the anterior region of the maxilla and complex when located in
the posterior region of the jaws. Radiographically the composite odontoma
resembles teeth of various sizes and shapes, wrapped in radiolucent area. The
complex is shown as amorphous calcified mass of defined limits. The usual
treatment is surgical excision with preservation of the retained tooth. The purpose
of this paper is to report a case of compound odontoma in children. A female
patient, 8 years old, sought care at the UniEVANGELICA Dental Clinic, reporting
a delayed eruption of tooth 11. Anamnesis revealed trauma at 51 at two years of
age. In the clinical examination, missing tooth 11, in the physical, no relevant data
was noticed. Periapical radiograph showed small teeth-like radiopague mass,
delimited by radiolucent line between the 21 erupted and the 11 included. Clinical
and radiographic history defined the diagnosis of composite odontoma with
surgical enucleation treatment option. After infiltrative anesthesia, a straight
incision was made in the gingival ridge of 11, mucosal disruption and removal of
the characteristic dentures of the composite odontoma. Curettage, irrigation and
simple suture were performed. Periapical radiography confirmed removal of the
lesion. Follow-up after six months can be seen evolution in the eruption of the

permanent.

KEYWORDS: Odontogenic tumors; Odontoma; Pediatric Dentistry; Treatment.



INTRODUCAO

Classificados como tumor de origem odontogénica, os odontomas séo
definidos como uma malformacdo benigna, em que as células epiteliais e
mesenquimais alcancam completa diferenciacdo, atingindo o estagio, no qual
todos os tecidos dentais estdo representadosl. Histologicamente é possivel
observar estruturas dentarias, tais como esmalte e dentina e, em algumas
ocasifes até mesmo cemento e tecido pulpar em proporcées e graus distintos

de desenvolvimento?2.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os odontomas
podem ser divididos em: odontoameloblastoma, odontoma composto, odontoma
complexo e fibro-odontoma ameloblastico3. O odontoma composto consiste num
aglomerado unilocular de multiplas estruturas semelhantes a dentes, que as
vezes podem ser descritos como denticulos4 e séo classificados por alguns

especialistas como dentes supranumerarioss.

Com a etiologia ainda desconhecida, o odontoma € ocasionalmente
associado a processos inflamatérios e infecciosos, mutagBes genéticas,
anomalias dentarias e traumas na denticdo decidua6. Sua localizacdo pode se
dar em qualquer local dos arcos dentérios, o complexo € mais frequente em
regido posterior dos maxilares e mostra-se como massa calcificada amorfa de
limites definidos. No entanto, o odontoma composto é comumente encontrado
na regido anterior da maxila7 e sdo na maioria dos casos, assintomaticos
demonstrando crescimento lento e indolor, motivo de serem diagnosticados em
grande parte, através de exames radiograficos de rotina8. Ademais, retencao
prolongada de dentes deciduos, dentes permanentes impactados e, as vezes,
mau posicionamento dos dentes adjacentes s&o sinais frequentemente

observados9.

Usualmente descoberto por exames radiograficos de rotina, 0 odontoma
composto apresenta sinais radiograficos caracteristicos, como uma massa

radiopaca que € sugestiva de inUmeras estruturas calcificadas que se



assemelham a denticulos e estes se encontram envoltos por uma area
radiolicida. O tratamento para este tipo de lesdo é a exérese cirargica com
preservacdo das unidades dentérias com ele relacionadas e o prognostico é

excelentel0.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre o
assunto e apresentar um caso de odontoma composto em paciente pediatrico do
género feminino, atendida na clinica de Odontologia Pediatrica do curso de
Odontologia do Centro Universitario UniEVANGELICA em que o tumor benigno

causou a retencao do sucessor permanente.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 8 anos de idade, foi conduzida pelo
responsavel para atendimento na clinica de odontologia pediatrica do curso de
Odontologia da UniEVANGELICA, relatando em sua queixa principal o atraso na
erupcgao do dente 11. A anamnese revelou trauma no dente 51 aos dois anos de
idade. No exame clinico intrabucal (IMAGEM 1), observou-se auséncia do dente
11 e apds palpacdo local, percebeu-se mucosa de consisténcia dura e
assintomatica. Durante o exame fisico nenhum dado relevante foi percebido. Foi
solicitado exame radiogréafico periapical (IMAGEM 2), o qual mostrou massa
radiopaca semelhante a pequenos dentes, delimitada por linha radioltcida entre
o terco médio da raiz do 21 j& erupcionado e a coroa do 11 incluso. Embasados
na historia clinica e nos achados radiogréficos, estabeleceu-se o diagnéstico de
odontoma composto com proposta de tratamento de enucleagéo cirurgica e

curetagem.

A conduta cirurgica utilizada consistiu em antissepsia intra e extra-oral,
seguida da aplicacdo do anestésico topico e anestesia local terminal infiltrativa
com complementacdo palatina. Logo ap6s foi realizada uma incisdo reta com
bisturi no rebordo gengival do 11 (IMAGEM 3), seguida de divulsdo da mucosa

para favorecer o deslocamento do retalho, até alcancar a loja cirurgica, para



assim remover os denticulos caracteristicos do odontoma composto. Curetagem
para remocao da capsula foi empregada, e na sequéncia, irrigacdo da cavidade
com soro fisiologico. Radiografia periapical confirmou remocao da lesdo. O
retalho foi entdo reposicionado e a sutura foi confeccionada com fio de seda
namero 4.0 (IMAGEM 4). Decorrido o periodo de 7 dias o paciente retornou para
remocao da sutura. O pos-operatoério foi acompanhado por exames clinicos e
radiograficos, objetivando o progresso da erupg¢éao do permanente e do processo
de cicatrizacdo. As recomendacdes pos-operatorias foram dadas ao
acompanhante e prescrito antinflamatoério (ibuprofeno) com intuito de oferecer

um pos-operatorio satisfatorio ao paciente.

DISCUSSAO

Localizados principalmente na regido anterior da maxila, os odontomas
sdo considerados lesdes intradsseas, embora também possam ser localizados
em tecido mole gengival7. No caso apresentado, a localizacdo em regido anterior
da maxila estd conforme vérios estudos que relatam esta localizagdo como
sendo a de maior prevaléncial,2,3,5. Com auséncia de sintomatologia dolorosa
na maioria das lesdes, o odontoma € raramente associado a inchago e expansao
0ssea8. O caso clinico exposto confirmou a associacdo entre o0 atraso na

irrupcdo de dente permanente e a presenca do odontoma.

A lesdo tem sua manifestacdo radioldégica em radiografias convencionais,
como em radiografias periapicais ou panoramicas, sendo a tomografia
computadorizada indicada apenas em casos em que ha uma incognita do
diagnésticoll. Aparecendo como uma massa radiopaca, ndo cistica, bem
definida e com margem radiollcida, o odontoma composto diagnosticado e
relatado nesse caso clinico teve o diagndstico radiogréfico diferencial associado
ao cementoblastoma e ao fibroma ossificante, embora clinicamente ambos néo

serem associados a dentes impactados12.



Com etiologia ainda desconhecida, o odontoma é comumente associado
a fatores hereditarios, traumaticos e inflamatorios 6. O tratamento usual consiste
na excisdo cirurgica do odontoma e em raros casos € observada a recorréncia
da lesdo 7,8,10,12. O prognéstico da erupcdo dentaria espontadnea apds a
excisdo cirdrgica é relatado em varios casos; no entanto, uma abordagem
ortoddéntica-cirdrgica esta sendo mais indicada para o correto posicionamento

dentéariol3.

Os dados clinicos e radiolégicos caracteristicos do odontoma permitem
gue um cirurgido-dentista clinico experiente estabeleca um diagndstico preciso.
Na maioria dos pacientes, uma radiografia de rotina como a da técnica periapical
¢ suficiente para o diagndstico apés suspeita clinica 5,11. Portanto, a impactacao
dentéria relacionada ao odontoma pode ser diagnosticada e tratada com

sucesso, com danos minimos para o paciente 7.

O diagnostico precoce do odontoma é mais provavel em um achado
radiolégico acidental e a deteccdo precoce da lesdo na denticdo decidua é
crucial para evitar complicagbes posteriores, como impacg¢ao ou falha na
erupcao dos dentes permanentes. Ademais, novos estudos sdo necessarios
para estabelecer a melhor abordagem deste tipo de lesdo para aprimorar a

conduta a ser realizada para o tratamento da leséo.

CONSIDERACOES FINAIS

O odontoma composto € uma malformacgéo benigna relativamente comum
e de facil diagndstico clinico e radiografico. S&o lesbes geralmente
assintomaticas com evolucéo lenta, mas podem causar retencao prolongada de
dentes deciduos e impaccdo de dentes permanentes adjacentes. O tratamento
de escolha consiste na excisao cirurgica, realizando-se a completa remocéao e
curetagem tao logo seja diagnosticada a leséo, a fim de promover a reabilitacao
precoce e/ou evitar futuras sequelas, tanto oclusais quanto da formacao de

outras lesdes associadas.
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ANEXOS

e Imagem 01: Foto demonstrando auséncia do dente 11.
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e Imagem 02: Radiografia periapical.

¢ Imagem 03: Inciséo reta no rebordo alveolar na regido do dente 11.

-
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e Imagem 04: Sutura com fio de seda 4.0.

e Normas da revista:

http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/scientificinvestigationind

estist/about/submissions#authorGuidelines
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Resumor Odontomas sio tumorss odontopinicos benignos, constituidos por viras formas
dentirias em que os tecidos dentais estio representados. Crescimento lento, assimtomdtico,
descobartos por radiografias rotineiras na avséncia de erupgio de uwm demte permanente
Hipoteses sugerem etiologia associada a trauma, mfecgio ou fatores gendticos. Odontoma
composto estd situado na regido anterior da maxila, & complexo em regido posterior dos
maxilares. Radiograficamente o composto assemelha-se a dentes de virios tamanhos ¢ formas,
envoltos mm drea radiolicida e o complexo como massa caleificada amorfa de limites defimdos.
O tratamants & 3 exeisio com praservagio do dente retide. O propdsito desse trabalho @ relatar
um caso de odomtoma composto em erianga. Paciente, sexo feminino, 8 anos, procurou
atendimento na clinica infantil do curso de Odontologia da UniEVANGELICA, com queixa de
retarde na erupeio do demte 11 A amawnese revelou trawma ne 51 aes 2 ames. No exame
climico, dente 11 ausente, no fisico, nenhum dado relevante. Radiografia perapical mostrou
magsa radiopaca semelhante a pequencs dentes com linha radiolécida entre o 21 ji erupeionado

B4

e o 1] incluzo. Historia clinica e radiografica definiram o diagndstico com opgio de tratamento
enucleapdo cirirgica Apds anestesia infiltrativa, saguiv-se com ineisda, drulsdo & remogds dos
denticulos, Curstagerm, irmgagic @ sutwra foram realizadas. Radicgrafia confirmoun remegio da
lesio, Acompanhamento demonstrou erupeio do permanente,
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