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Resumo

Os Odontomas constituem-se como os tumores odontogénicos mais comuns, sendo definidos como uma méa formacéo
benigna (hamartoma) que contém as mesmas estruturas de um dente: esmalte, dentina, polpa e cemento. Sua etiologia
ainda é desconhecida, mas é comumente associada a traumas, fatores genéticos e infecgdes. Classificam-se em complexo
ou composto de acordo com as suas caracteristicas histomorfoldgicas.Normalmente, sdo assintomaticos e diagnosticados
por meio do exame radiografico de rotina. Podem estar associados a retengdes dentarias. Radiograficamente os odontomas
apresentam-se como estruturas semelhantes a denticulos, ou como um aglomerado de tecidos dentarios sem morfologia
definida.O tratamento para este tipo de lesdo é a exérese cirdrgica e 0 progndstico é excelente. Este trabalho traz o relato
de um caso clinico de uma paciente do género feminino, de 9 anos de idade, com impactacéo do incisivo central superior
por conta de um odontoma do tipo composto. A conduta realizada foi uma abordagem cirdrgica para remogéo da leséo e,
como ap6s o ato ndo houve a erupgdo espontdnea da unidade, realizou-se entdo um tracionamento ortoddntico para

auxiliar na irrupcéo do mesmo.

Palavras-chave:odontoma; retencdo;hamartoma.

Abstract

Odontomas arethe most common odontogenic tumors and can be defined as a benignh malformation (hamartoma) which
has the same structures of a tooth, such as enamel, dentin, pulp and cementum. Their etiology is still unknown, but it’s
mostly associated with trauma, genetic factors and infections. They can be classified as complex and compound,
depending on the histomorphological characteristics. These lesions are usually asymptomatic; therefore, they’re normally
diagnosed by a routine radiographic test. Odontomas can also be associated with retained teeth.Its radiographic aspects

may presenttooth-like structures or a cluster of dental tissues with no specific morphology. The treatment for this kind of



lesion is the surgical excision and it has an excellent prognosis. This article presents a case of a 9-year-oldfeminine gender

patient who had an impaction of amaxillary central incisor because of a compound odontoma. The chosen conduct was a

surgical treatment to remove the lesion, but even after the surgical removal, there wasn’t a spontaneous eruption of the

tooth,thus an orthodontic traction to help itsirruption was done.

Keywords:odontoma; retention; hamartoma.

1. Introducéo

O Odontoma € o tipo mais comum
de tumor odontogénico, porém, apesar de
ser considerado como um tumor, alguns
autores o classificam como uma
malformagdo benigna (hamartoma) com
formacdo de esmalte, cemento e dentina
em seu interior. Clinicamente, essa
formacdo € detectada mais comumente
nas duas primeiras décadas de vida,
geralmente em exames de rotina ou na
investigacdo dos atrasos de erupcao, nao
existindo predilegio por género. A
localizagdo mais frequente do odontoma
composto ocorre na regido anterior
da maxila, sendo o dente canino o mais
envolvido. Ja o odontoma complexo
possui predilecdo pela regido posterior da
mandibula. (Neville et al. 2009)

Dois principais tipos de odontoma
sdo mais reconhecidos: 0 composto e 0
complexo. Os odontomas compostos

consistem de pequenas  estruturas
semelhantes apequenos dentes
malformados. Ja os  odontomas

complexos consistem de massas tumorais
de tecido dentdrio duro e mole sem
morfologia definida.( Freitas et al. 2009)
Sua etiologia ainda € investigada,
mas acredita-se que traumas, infeccdes,
mutacgdes genéticas ou pressdo no local de
formacdo possam causar um distarbio de
malformacao. (Lodi et al. 2014)
Radiograficamente, os odontomas
compostos se caracterizam como um
conjunto de estruturas semelhantes a
dentes, com formas e tamanhos variaveis,
envolvidos por um halo radiolucido. Os

odontomas complexos aparecem como
um aumento de volume calcificado com a
radiodensidade da estrutura dentaria, que
também esta cercada por uma delgada
margem radiollcida. (Jaeger et al. 2012)

O tratamento para ambas as
variantes é sua completa enucleagdo
cirurgica, pelo fato de apresentarem
baixos indices de recidiva, e também, um
excelente  progndstico, ndo  sendo
necessaria realizacdo de margem de
seguranga, pois  apresentam  Otima
clivagem. Quando ocorre retengdo
dentdria causada pela presenca do
odontoma, deve-se realizar todo o
empenho para preservar 0 elemento
incluso, oferecendo possibilidades para a
sua posterior erupcdo. (Danelon et al.
2013)

Nas situacbes de retardo na
erupcdo dentaria, o cirurgido-dentista
podera fazer uso da técnica de ulotomia
como opcdo terapéutica devido a
simplicidade do procedimento e ao pos-
operatorio favoravel. Assim, quando
existe a auséncia ou 0 atraso na erupgao
de um elemento dentario, deve-se
procurar a causa, a fim de planejar
corretamente a época e o0 tipo de
tratamento a ser adotado. (Arnauld et al.
2014)

A impactagdo dos caninos ocorre
com mais frequéncia que 0s incisivos
superiores, porém esses Ultimos chamam
a atencdo dos pais devido a sua
localizagdo. Funcionalmente, a auséncia
de um incisivo central superior, além da
estética, traz uma deficiéncia no
movimento protrusivo com negativas
consequéncias para a articulagdo
témporo-mandibular e trauma oclusal no
incisivo adjacente. Se mesmo apés a
realizacdo de uma ulotomia ou ulectomia



ndo ocorrer a irrupcdo do mesmo, pode se
realizar um tracionamento ortodéntico.
(Cardoso et al. 2003)

O objetivo desse trabalho foi
discutir um caso clinico no qual um
odontoma provocou 0 atraso na erupgao
do incisivo central permanente e, apés a
remocao do odontoma ndo houve erupcao
espontanea da unidade, sendo necessario
tracionamento ortodontico desse elemento
dentario.

2. Relato de Caso

Paciente R.V.S.S, género
feminino, 9 anos de idade, compareceu a
Clinica Odontologica da Universidade
Tiradentes com queixa principal de
delonga na erupcdo do permanente. Nao
foi relatada queixa de dor ou desconforto
local. A responsdvel relatou que a
paciente sofreu um trauma ha 2 anos e
apos esse episddio notou atraso na
erupcédo do sucessor. Na anamnese, a mée
relatou que a crianga é portadora de asma
e faz uso esporddico de corticbide
(Prednisolona). Ao exame intra- bucal,
notou-se auséncia do incisivo central
superior esquerdo permanente.

Figura 1. Avaliacdo inicial do caso

Ao exame radiografico, a
radiografia panoramica revelou o incisivo
central superior retido por uma massa
radiopaca, de proporcdes pequenas,
sugestiva de odontoma. Feito diagnostico
clinico e radiografico optou-se pela
remogdo cirdrgica do odontoma, com
retalho rebatido por vestibular.

Figura 2. Radiografia inicial da unidade 21
apresentando imagem radiopaca sugestiva de

odontoma composto.

Figura3. Radiografia panoramica do caso.

Foi realizada osteotomia até
alcancar a loja Ossea, que continha
estruturas semelhantes a denticulos, a loja
cirargica foi  irrigada com  soro
fisiologico, as pecas foram devidamente
acondicionadas em formol e enviadas
para exame histopatoldgico. O retalho foi
reposicionado e suturado. O resultado do
exame histopatolégico foi compativel
com odontoma do tipo composto. Apos a
realizacdo da cirurgia ndo foi observada a
erupcdo da unidade, sendo observada a
necessidade de realizacdo da ulotomia.



Figura 4. Odontomas removidos da cavidade.

Figura 5. Aspecto da loja 6ssea ap6s remogdo do
odontoma

Porém, mesmo apos a realizagdo
desse procedimento, ndo foi observada a
erupcdo espontdnea do dente, sendo
necessaria a realizacgdo de um
tracionamento ortodéntico do incisivo
central  permanente utilizando um
procedimento mecanico que facilitou a
erupcdo do dente retido. A unidade
impactada foi cirurgicamente exposta
eum botéo foi colado no dente com elastic
corrente  tamanho médio na face
vestibular do dente, liberando uma forca
de 50 mg/forca O retalho cirdrgico foi
reposicionado e suturado e somente o
elastic era visualizado.

Figura 6. Confecgdo de retalho cirlrgico para
instalacdo do botdo para permitir o tracionamento
da unidade.

Figura 7. Botdo ortodntico fixado na coroa da

unidade.

Figura 8. Botdo ortoddntico instalado na unidade
com o fio de elastic inserido.

O tracionamento  ortodontico
comegou no dia 22 de marco apés a
cirurgia por meio da instalagdo uma placa



de Hawley modificada. A cada 2 semanas
o0 elastic era tracionado e 0 excesso era
cortado, mantendo a forca de 50 mg até a
sua exposicdo.Ap0Os isso a paciente sera
encaminhada para ortodontia corretiva
por conta do posicionamento do dente no
arco. Até a data atual a unidade ja havia
ultrapassado a barreira 0ssea e
encontrava-se submucosa.

Figura 9. Paciente com o aparelho do tipo placa
de Hawley e fio de elastic posicionado para

permitir o tracionamento do dente.

Figura 10. Um més apds o tracionamento

ortododntico.

Figura 11. Radiografia periapical um més apds o
inicio do tracionamento ortodontico.

3.Discussao

De acordo com Neville, et al.
(2009); Teruhisa, et al. (2009); Santos,
et al. (2009);Lukes, et al. (2003);
Danelon, et al. (2013); Vieira, et al (1997)
e Freitas, et al. (2009), o odontoma &
caracterizado mais como uma
malformagdo hamartosa do que um
neoplasma verdadeiro,sendo um dos
varios motivos que causam retencdo
dentaria, de origem assintomatica e
detectada em exames radiograficos de
rotina. Esses mesmos autores concordam
que, histologicamente, as  lesdes
apresentam todas as estruturas dentarias:
matriz de esmalte, dentina, polpa e
cemento em um estroma de tecido
conjuntivo fibroso, sendo toda a massa
envolta por uma capsula fibrosa.

Segundo Lodi, et.al
(2014);Pacifice, et al. (2015) e Virk et al
(2012), a etiologia mais aceita esta
relacionada a traumas, infeccdo ou
presséo no local da formacao,restos
epiteliais de Malassez, germinacgdo
aberrante primitiva ou hiperatividade da
lamina dentéria, anomalias dos elementos
formadores dos tecidos dentarios, ou pode
estar relacionada com doencas sistémicas,
causando perturbacdo no mecanismo
genético e controlador do



desenvolvimento dentério. Santos et al. (
2016), Neville et al. (2009) e Silva et al.
(2009) concordam que essas lesbes sdo
geralmente assintomaticas, sendo
identificadas em exames radiograficos de
rotina.  Achados  clinicos, = como
impactacéo, atraso na  erupcao,
malformacdo e desvitalizacdo de dentes
adjacentes podem estar associados aos
odontomas. No caso em questdo, a
responsavel relatou que a crianca havia
sofrido um trauma ha dois anos e, apés
este episddio, a mesma observou um
atraso na erupcdo de seu sucessor
permanente. Clinicamente, foi confirmada
a auséncia do incisivo central superior do
lado esquerdo. Apos exames
complementares, o0 diagnéstico foi
sugestivo de odontoma do tipo composto,
que causava a impactacdo na unidade em
questéo.

Segundo Pires, et al. (2007) e
Cardoso, et al. (2003), algumas vezes, 0s
odontomas podem causar expansdo das
corticais 0sseas ao atingirem grandes
proporcles, causando sensacdo dolorosa
devido a compressdo de estruturas nobres.
No caso relatado, o odontoma era de
pequenas propor¢fes e a paciente ndo
relatava nenhum tipo de sintomatologia.
Além disso, tratava-se de uma crianca do
sexo feminino, na primeira década de
vida, o que concorda com Gomes et al.
(2014) e Noia et al. (2008),0s quais
relatam que os odontomas geralmente sao
diagnosticados entre a segunda e a
terceira décadas de vida, ndo encontrando
prevaléncia quanto aos Sexos.

Quanto a sua localizagdo, de
acordo com Pillai, et al. (2013) e Serra-
Serra (2009),0s odontomas complexos
sdo geralmente localizados na primeira e
segunda areas molares da mandibula,
enquanto 0s compostos mostram uma
predilecdo para o setor anterior da maxila
superior, assim como foi encontrado
nesse caso, no qual o odontoma era do
tipo composto e estava localizado na
regido anterior da maxila.

Arora e Donald (2016) relataram
um caso de uma crianca de 12 anos que

ndo apresentava sinais de erupcao das
unidades 22,23 e 24. Ao exame
radiografico,detectaram-se maultiplas
lesbes radiopacas irregulares na regido
anterior rodeada por uma fina camada
radiolGcida, diagnosticado como um
odontoma do tipo complexo. O mesmo
impedia a erupcdo das unidades
permanentes. No caso clinico exposto, um
odontoma do tipo composto impedia
a erupcao da unidade.

Isola et al. (2016) realizaram um
estudo retrospectivo, no qual foram
avaliados 45 pacientes que apresentavam
odontomas com meédia de idade de 14.2
anos, sendo que 29 desses odontomas
eram do tipo complexo, enquanto 16 eram
do tipo composto. Do total analisado, 25
causaram atraso na erupgdo do
permanente, 6 provocaram dor, 4
causaram edema e 10 ndo apresentaram
sintomatologia. Dados esses semelhantes
aos encontrados por Tekkesin et al.
(2016) em um estudo realizado no
periodo de 1971 a 2010, no qual 160
odontomas foram diagnosticados. Destes,
80 eram do sexo masculino (50%) e 80 do
sexo feminino(50%). A idade média dos
pacientes dessa pesquisa foi de 27,9 anos,
e 0s pacientes mais freqlentemente
possuiam idades entre 10 e 19 anos.

Dutta et al. (2016), relataram um
caso no qual uma crianga de 13 anos foi
diagnosticada com um odontoma do tipo
complexo irrompendo na cavidade oral,
localizado na regido anterior da maxila.
Junguera et al. (2004) também
documentaram um caso em que um rapaz
de 23 anos possuia consideravel aumento
de volume assintomatico na regido
posterior da maxila préoximo a
tuberosidade, e a mesma irrompeu na
cavidade oral. Ap6s exame radiografico e
histolégico, foi confirmado o diagnostico
de odontoma composto.

De acordo com Jaeger et al.
(2012); Ndia et al. (2008) e Freitas et al.
(2009), os odontomas apresentam aspecto
radiogréfico caracteristico. Nos
odontomas complexos, a radiopacidade
ndo se apresenta  especificamente



determinada, mostrando-se como uma
massa irregular e  desorganizada,
circundada por uma estreita zona
radioltcida. No tipo composto, pode-se
observar  dezenas de  denticulos
circundados por uma area radioltcida. Na
radiografia panoramica da paciente
analisada, foi detectada a presenca de
pequenas estruturas semelhantes a
denticulos, circunscritos por uma area
radiolucida.

Em relagdo ao tratamento,
Danelon et al. (2013) e Noia et al. (2008)
concordam que os odontomas devem ser
removidos com sua excisao local simples,
sem margem de seguranca. Sua remogao
¢ considerada simples por possuir
facilidade de clivagem. Possui
prognostico excelente por conta de sua
rara recidiva. De acordo com o
preconizado pela literatura acima
referenciada, o odontoma presente foi
removido por excisdo total, sem margem
de seguranca.

Kokich e Mathews (2001); Pires
et al. (2007); Vianna et al.(2012); Lukes
et al. (2003) e Suri e Gagari (2004)
concordam que a auséncia ou falha de
erupcdo de dentes permanentes é a
manifestacdo clinica mais comum dessa
patologia e, em casos em que mesmo
depois de removido o agente etioldgico
local, a irrupcdo da unidade dentéria
retida ndo acontecer,hd a indicacdo do
tracionamento da unidade, desde sua
localiza¢do intradssea, até seu adequado
posicionamento no arco.Como ja
discutido anteriormente, o odontoma
relatado causou a impactacdo da unidade
permanente e, mesmo com sua remogéo,
foi  necessario um  tracionamento
ortoddntico para que 0 mesmo pudesse
erupcionar.

De acordo com Machado et al. (
2007) e Cardoso et al. (2003),a
impactacgdo de incisivos superiores é uma
anomalia e a frequéncia com que o0s
incisivos superiores encontram-se
impactados varia de 0,06% a 0,2%,porém
sdo os mais facilmente diagnosticados
pelos pais e pelas proprias criancas na

fase da dentadura mista. Além disso,
devido a localizagdo dos incisivos,
guando impactados, a auséncia destes
representa um fator determinante na
deterioracdo da estética. Segundo 0s
autores, a presenca dos odontomas causa
uma série de transtornos oclusais, como
interferéncia no processo de erupcdo do
dente, deslocamento e ma formagéo
dedentes vizinhos e, em alguns casos,
erupcdo ectopica. No caso clinico
relatado, a auséncia do incisivo central
superior chamou a atencédo da responsavel
e da propria crianca, que estavam
incomodadas com o comprometimento
estético causado pela ndo irrupcdo da
unidade. Dentre os transtornos oclusais
causados pelo odontoma, no caso
apresentado foi observado
radiograficamente apenas a impactacao
na erupcdo do incisivo  superior
permanente por conta do odontoma.

Maia et al. (2015); Noronha et al.
(2002) e Vianna et al. (2012) obtiveram
sucesso no tratamento de incisivos
impactados pela exposi¢do adequada da
coroa associada ao tracionamento
ortoddntico. Os autores relataram que o
tracionamento  ortodontico pode ser
realizado por meio de aparelhos
ortodénticos fixos ou removiveis. O uso
dos aparelhos fixos estd indicado nos
casos de pacientes com dentadura
permanente completa e que apresentam
outros problemas ortodénticos que podem
ser corrigidos. Ja os aparelhos removiveis
s0 sdo indicados quando h& espago
suficiente no arco para o tracionamento
do elemento impactado e quando o
elemento a ser tracionado estiver bem
posicionado verticalmente.

No caso descrito, optou-se pela
utilizacdo deaparelho removivel que,
embora dependa da colaboragdodo
paciente, mostra-se vantajoso por ser um
método relativamente simples e de baixo
custo,mas que, normalmente, apresenta
resultados satisfatorios e de curto prazo.

4.Concluséao



O odontoma é uma das causas da
ndo erup¢do dentaria, causando retencao
do mesmo. Se ndo houver a irrupgdo
espontanea da unidade, mesmo apds a
remocdo do odontoma, o tratamento
ortodontico € uma alternativa viavel, pois
atinge resultados satisfatorios, desde que
seguidos 0s principios biomecanicos
basicos. Conclui-se que a opc¢do de
tratamento selecionada para o caso,
incluindo a remocdo do odontoma,
realizacdo de ulectomia e posterior
tracionamento para irrupcdo do elemento
dentario impactado foi efetiva conforme o
resultado obtido e ja relatado.
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