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RESUMO

Odontomas sao tumores odontogénicos subdivididos em tipo complexo (comum em regido posterior de mandibula) e tipo composto. Essas
lesdes geralmente sdo assintomaticas e diagnosticadas em exames de rotina; s2o mais frequentes na segunda década de vida. O objetivo
deste caso € relatar o tratamento de um paciente com odontoma complexo na infancia em regido anterior de maxila. Paciente de 9 anos
procurou a clinica odontologica devido a néo erupcao de um dente permanente anterior. Apds exame clinico e andlise radiografica, a hiptese
diagndstica de odontoma foi confirmada. Remocio cirtdrgica da lesdo e uso de aparelho ortoddntico foram indicados. Apds o protocolo
terapéutico foi realizada resolucao completa do caso. Devido 4 auséncia de sintomas, muitos casos de odontomas sao negligenciados.
Entretanto, quanto antes diagnosticado, melhor serd o progndstico do paciente.
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ABSTRACT

Odontomas are odontogenic tumors subdivided into complex type (common in the posterior mandible region) and compound
type. These lesions are usually asymptomatic and diagnosed in routine examinations, are more frequent in the second decade of
life. The objective of this case is fo report the treatment of a patient with complex odontoma in childhood in the anterior maxilla.

A mine-year-old patient sought dental care due to non-eruption of an anterior permanent tooth. After clinical examination and
radiographic analysis, the diagnostic hypothesis of odontoma was confirmed. Surgical removal of the lesion and use of orthodontic
appliances were indicated. After the therapeutic protocol, the case was completely resolved. Due to the absence of symptoms, many
cases of odontomas are neglected. However, it is evident that the sooner diagnosed, the better the prognosis of the patient.
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RESUMEN

Los odontomas son tumores odontogénicos subdivididos en tipo complejo (comiin en region posterior de mandibula) y tipo compuesto.
Esas lesiones generalmente son asintomdticas y diagnosticadas en pruebas de rutina; son mds frecuentes en la segunda década de
vida. El objetivo de este caso es el de reportar el tratamiento de un paciente con odontoma complejo de la infancia en region anterior
de maxilar. Nifio de 9 aios acudio a la clinica odontologica a causa de la no erupcion de un diente permanente anterior. Tras examen
clinico y andlisis radiogrifico, se establecio la hipotesis diagnistica de odontoma. Remocion quiriirgica de la lesion y uso de aparato
dental fueron indicados. Después del protocolo terapéutico se hizo la resolucion completa del caso. Debido a la ausencia de sintomas,
muchos casos de odontomas son ignorados. Sin embargo, cuanto antes sea diagnosticado, mejor serd el prondstico del paciente.
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INTRODUCAO

0Os odontomas sio tumores odontogénicos benignos de
crescimento lento e sem comportamento agressivo. Por serem
frequentemente assintomdticos, levam a um diagnostico tardio
(investigacoes radiograficas de rotina); dessa forma, podem
causar sérias complicaces no desenvolvimento da denticdo e da
oclusao de um individuo™.

Em geral, essas leses sao diagnosticadas na segunda década
de vida® e compreendem células epiteliais e ectomesenquimais
normais com organizacao estrutural defeituosa (hamartoma).
De acordo com sua organizagdo, subdividem-se em complexas
e compostas. As primeiras manifestam-se como uma massa
desorganizada de esmalte, dentina e cemento e sdo mais
encontradas na regido posterior da mandibula®. As segundas
sdo elementos semelhantes a dentes'”, comumente observadas na
regido anterior da maxila®.

Entre os fatores etiologicos, destacam-se: trauma na denticio
decidua, anomalias hereditarias, como a sindrome de Gardner,
hiperatividade dos odontoblastos ou alteracdes nos componentes
genéticos responsaveis pelo desenvolvimento dentdrio®.

Diferentemente do descrito na literatura sobre a localizagio
mais frequente”, este artigo relata o caso clinico de uma crianca
de 9 anos de idade que apresentava odontoma complexo na
regido anterior de maxila. Os autores ressaltam as complicagdes
ortodonticas decorrentes e apresentam a completa resolucao do
caso, bem como o acompanhamento do paciente a longo prazo.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 9 anos de idade, leucoderma,
compareceu a0 atendimento odontoldgico sem um dente incisivo.
Na anamnese, 2 mée relatou traumatismo dentdrio aos 2 anos de
idade, sem atendimento odontoldgico adequado.

Os exames de ordem geral e extrabucal ndo mostraram
alteracdes. Ao exame intrabucal, foi constatada auséncia do
dente 21 (cronologicamente atrasado quando comparado com
os dentes 11, 12 e 22, ja irrompidos). Nessa regido, foi também
observado um abaulamento de coloracdo pdlida e consisténcia
endurecida (englobando a gengiva inserida e a mucosa alveolar),
sem sensibilidade dolorosa espontanea ou provocada (Figura 1).

A radiografia periapical evidenciou impaccio e giroversao do
dente 21, além de lesdo intradssea localizada na drea entre as raizes
dos dentes 11 e 21, proxima ao rebordo alveolar. Esta era uma massa
irregular, desorganizada e radiopaca, de aspecto nodular, circundada

por um halo radiolicido (Figura 2). A hipotese diagndstica de
odontoma foi baseada nas caracteristicas radiograficas e na histdria
clinica de traumatismo na primeira infancia.

0 tratamento indicado foi remocdo cirtirgica. Apds as
manobras prévias de assepsia do campo, foi realizada anestesia
regional do nervo nasopalatino e complementagio anestésica na
regiao dos incisivos centrais por vestibular. A incisdo foi feita no
fundo de sulco na regido dos dentes 11 e 12, com descolamento
total do retalho para localizacdo da loja dssea (Figuras 3 a 6).
Apds a remogo total da massa tumoral, a capsula fibrosa da lesio

FIGURA 1 — Exame intraoral

FIGURA 2 — Radiografia periapical
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FIGURA 6 — Procedimento cirtirgico

e o tecido proliferativo-inflamatério remanescente na loja Gssea
foram curetados; em seguida, foram feitos toalete com irrigacao e
aspiracdo (Figuras 7 e 8), sendo confirmada a remogao total da
lesdo. Ao oitavo dia de pis-operatorio, a sutura (fio de seda 4-0 em
pontos isolados) foi removida (Figura 9).

FIGURA 4 — Procedimento cirtirgico

FIGURA % — Procedimento ciriirgico FIGURA 8 — Procedimento ciriirgico
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FIGURA 9 — Sutura

Macroscopicamente, a lesdo compreendia massas calcificadas
de coloragdo branca semelhante a massas de tecidos dentais, mas
sem caracteristicas anatomicas de um dente, cujo diagnostico
de odontoma complexo (Figura 10) foi confirmado por exame
histopatoldgico.

FIGURA 10 — 4specto macroscipico da lesdo

Ap0s a cicatrizagdo da ferida cirtirgica, tratamento ortodontico
foi iniciado. Aparelhagem fixa tipo straight wire foi instalada no
arco superior com o objetivo inicial de alinhar e nivelar, bem como
obter o paralelismo das raizes dos dentes adjacentes no espaco
do dente 21 incluso® . O nivelamento foi iniciado com fio de
niquel titanio 0,14 (NiTi). A cada 30 dias, a paciente era avaliada
para verificarmos a evolucdo do alinhamento e do nivelamento
com fios 0,16, 0,18’, 0,20’ de aco redondos, finalizando com fio
17 x 25 de aco retangular. Apds o uso desse fio, uma mola aberta
de NiTi criou espago (depois de 60 dias) para a erupgio do dente
21 (apos nove meses) e foi mantida passiva por quatro meses até
a completa erupcdo desse dente. A aplicacdo de forcas desse tipo
em fios de menor calibre pode ocasionar a deflexdo dos fios e
transmitir momentos inadequados de forca aos dentes adjacentes,

causando inclinagdo convergente de suas raizes.

Na sequéncia, braquete ortoddntico foi colado no centro da face
vestibular. A mecanica sobre o fio Niti 0.14" (apoiado no fio 18 x 25
de ao) corrigiu a inclinacio e a giroversao do dente 21, com efeito
colateral minimo — a perda de insercao de gengiva marginal causou
pequena diferenca de altura da gengiva cervical. O tratamento
ortoddntico fixo foi concluido quando a paciente completou 12 anos
de idade (Figuras 11 e 12), sem recidiva da lesdo.

FIGURA 11 — Instalagao do aparelho ortodontico

FIGURA 12 — Aspecto intraoral final

DISCUSSAO

Estudos recentes demonstram que, entre os tumores
odontogénicos, o odontoma € o segundo mais prevalente.
Siriwardena ef al. (2019)"V e da Silva e al. (2018)"?
observaram essas lesdes em 25,5% e 36,1% dos casos analisados,
respectivamente.  Esses tumores ficam atrds apenas dos
ameloblastomas.

€2322020

4



Bruna Cristina Longo; Lais Kuhn; Maria de Fatima M. Tomasin; Amadeu Tomasin Neto; Geraldo Grizza, Maria Daniela B. Souza

0 caso de odontoma complexo deste relato estd em
consondncia com a literatura sobre: i) género do paciente™;
ii) historia de traumatismo dental prévio®; e iii) associacdo ao
atraso de erupcdo dental permanente™. Entretanto, discorda
quanto: 1) a idade, visto que o tumor foi diagnosticado em uma
paciente de 9 anos e a literatura relata que aproximadamente 88%
dos casos sdo diagnosticados na segunda década de vida®; ii) ao
local de ocorréncia, ao invés da regiao mandibular posterior (local
de maior ocorréncia), a lesao se localizava na regido anterior de
maxila, onde o composto prevalece® .

0 género feminino € o mais afetado, mas a razao ainda é
desconhecida™. Quanto a etiologia, entre as teorias disponiveis,
acredita-se que infecgdo local, influéncia hereditariae traumatismo
podem induzir o desenvolvimento dos odontomas™'®. O presente
caso clinico corrobora a associacdo positiva, ja reportada na
literatura®®, mas ndo determinante, entre odontoma, além do
atraso na erupcdo dentdria, que € o sinal inicial mais prevalente®.
Assim, ao existir incompatibilidade entre a cronologia de
desenvolvimento e a erupcao dental, associada ou nao a
tumefacio do alvéolo e mau posicionamento dos dentes, exige-se
exame radiografico imediato para a pesquisa de anomalias. Esse
fato também pode ter contribuido para o diagndstico antes da
segunda década de vida, visto que a responsavel pela paciente, ao
notar a ndo erupgio do dente, procurou o servico odontologico.

0 diagndstico precoce pode ter contribuido para o progndstico
favoravel, pois a deteccdo da leséo no periodo da troca da denticio
(fase de dentadura mista) minimiza ou evita complicacdes
ortoddnticas mais complexas”. No presente relato, apesar de ndo
ter havido reabsorcao ectopica das raizes dos dentes adjacentes
e desenvolvimento de cistos, entre outros problemas, o tempo
decorrido até o diagndstico foi suficiente para desviar o trajeto
de erupcio do dente 21 e causar migracio dentdria (perda
de espaco) e problemas oclusais, prejudicando a estética do
paciente, a qual foi restabelecida apds a utilizacdo de aparelho
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