Odontoma como fator de retencao dentaria: relato de casos clinicos
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RESUMO

Odontoma ¢é o tipo mais comum de tumor odontogénico, sendo definido como uma malformagdo benigna, em
que as células alcancam completa diferenciacao, atingindo o estagio, no qual todos os tecidos dentais estdo
representados. Classificam-se em complexo e composto de acordo com suas caracteristicas histomorfoldgicas.
Normalmente sao assintomaticos e diagnosticados através de exames radiograficos de rotina por estarem as-
sociados a falta de erupgao de um dente permanente. O objetivo do presente trabalho é o de relatar dois casos
clinicos de odontomas compostos, em que a lesdo estava relacionada com a retencdo dentaria de elementos
permanentes. O tratamento para os odontomas € usualmente a sua excisdo cirlrgica, e, sempre que possivel,
preservar o(s) elemento(s) retido(s) e promover condices para sua erupcao.

Descritores: Odontoma. Erupgdo Dentaria. Dente ndo-erupcionado.

ABSTRACT

Odontoma is the most common type of odontogenic tumor, being defined as a benign malformation in which
where the cells attain complete differentiation, reaching the stage at which all the oral tissues are represented.
It is classified as complex or compound on the basis of its histomorphological features. It is usually asympto-
matic and diagnosed by routine radiographic tests as it is associated with the normal eruption of a permanent
tooth. The aim of the present study is to report two clinical cases of compound odontoma in which the lesion
was related to the retention of permanent teeth. The usual treatment for odontomas is surgical excision and,
whenever possible, the preservation of the retained teeth and promotion of conditions for their eruption.
Descriptors: Odontoma. Tooth eruption. Tooth, Unerupted.

INTRODUGAO que todos os tecidos dentais estao representados e,

Odontoma é o tipo mais comum de tumores como tais disturbios de formagao, passiveis de ocorrer

odontogénicos!?, representando até 70% de todos Sob uma série de fatores®®.

os tumores odontogénicos encontrados®*°. Apesar
de tradicionalmente enquadrados como tumores
odontogénicos, alguns autores os consideram como

malformacdes de desenvolvimento (hamartomas), em
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), classificam-se em dois tipos principais: comple-
x0 e composto. Os odontomas compostos sao aqueles
que se originam de uma proliferacdo exagerada da

l&mina dentaria, em que todos os tecidos dentais estdo
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representados de uma maneira organizada, formando
estruturas semelhantes a denticulos. Nos odontomas
complexos, por sua vez, os tecidos dentais represen-
tados estdo desordenados, ou seja, morfologicamente
nao remetem a forma de dentes!2472,

Radiograficamente, os odontomas compostos se
caracterizam como um conjunto de estruturas seme-
lhantes aos dentes, de forma e tamanho variaveis,
envoltos por uma zona radiollcida, sendo sua imagem
patognomonica constituida de dois ou mais denticulos
de pequeno tamanho, o que, muitas vezes, faz com
que o diagndstico dessa lesdo seja puramente clinico
e radiograficot>*¢. Os odontomas complexos se ca-
racterizam radiograficamente como um conglomerado
de massa radiopaca bem delimitada, envoltos por um
halo radioltcido®1o!t,

Nos odontomas, sao encontrados, histologicamen-
te, esmalte ou matriz do esmalte, dentina, polpa e
cemento, que podem estar em sua relagao normal ou
nao'%*3, Quando existe semelhanca morfoldgica com os
dentes, como nos odontomas compostos, os denticulos
encontrados geralmente s3o pequenos e unirradicula-
res, envoltos numa matriz fibrosa frouxa44,

Sua etiopatogenia ainda é um aspecto bastante
investigado, apresentando-se, ainda, indetermina-
da®*. A etiologia mais aceita relaciona-se a traumas,
infeccao ou pressao no local da formacdo, causando
perturbacdo no mecanismo genético e controlador do
desenvolvimento dentario3#82:15,

Clinicamente, sdo detectados mais comumente nas
duas primeiras décadas de vida, ndo existindo predi-
legdo por género*®’. A localizacao mais frequente do
odontoma composto € observada na regido anterior
da maxila, sendo o dente canino o mais envolvido, ja
enquanto o odontoma complexo tem sua localizacao
principal na regidao posterior dos maxilares 4" 11'13. A
maior parte dos casos de odontoma sdo assintomaticos
e de crescimento lento devido ao seu desenvolvimento
auto-limitante, porém, ocasionalmente podem atingir
tamanhos consideraveis causando expansao das cor-

ticais dsseas!2391112, Geralmente, sdo descobertos em
exames radiograficos de rotina, ou quando se investiga
0 atraso na esfoliacdo de dentes deciduos ou posicdo
ectdpica dos dentes permanentes, estando estes as-
sociados a falta de erupgao de dentes'*#°. Neville et
al.1 citam, ainda, que odontomas pequenos podem
se localizar entre as raizes de dentes irrompidos, ndo
estando associados com disturbios na erupgao.

O tratamento para os odontomas € sua total ex-
cisdo cirlirgica, com progndstico bastante favoravel,
sendo raros os casos de recidiva, e a reparacao dssea,
realizada com certa facilidade®'3. O tratamento deve
ser cirdrgico conservador, sendo considerado de facil
remogao devido a facilidade de clivagem*&!*, Quando
ocorre retengdo dentaria causada pela lesdo, deve-se
realizar todo o empenho para preservar o elemento
dentario incluso, oferecendo possibilidades para a sua
posterior erupgao®. A seguir, serdo relatados dois casos
de odontoma composto relacionados a ndo erupcdo
dentaria de dentes permanentes.

RELATO DE CASO 1

Paciente sexo feminino, 17 anos de idade, faioder-
ma foi encaminhada para o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEQ) de Estomatologia da Faculdade
de Odontologia de Caruaru (FOC-ASCES), relatando
auséncia de erupcdo de dente permanente. Durante a
anamnese, nao se observou nenhuma doenca sistémica
de base. Ao exame intrabucal, observou-se presenca
de todos os dentes permanentes com dispositivos
ortodénticos (braquetes, bandas e fio), com excecao
do canino inferior direito permanente (elemento 43).
Observando os exames imaginoldgios, a radiografia
panoramica revelou o elemento 43 retido, associado a
lesao radiopaca sugestiva de odontoma composto com
dois denticulos, sendo este quadro também observado
e confirmado por meio da tomografia volumétrica de
feixe cOnico em cortes axiais, coronais e sagitais de 2mm

de espessura (Figura 1). Com os diagndsticos clinicos e
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imaginoldgicos compativeis com odontoma composto,
foi realizada intervencao cirdrgica no bloco cirdrgico da
referida instituicao para a remocao do tumor e adapta-
¢ao de dispositivo de tracionamento no elemento perma-
nente retido. O protocolo cirdrgico utilizado consistiu de:
antisepsia extraoral realizada com iodopovidona topico
(Riodeine®) e intraoral com digluconato de clorexidina
a 0,12%; anestesia por bloqueio regional do nervo
mentoniano bilateral e complementacdo com técnicas
infiltrativas. A incisao do tipo Newman foi realizada por
vestibular, estendendo-se dos elementos 41 a 44 (Figura
2). Apos o rebatimento do retalho mucoperiosteal, foi
realizada osteotomia e ostectomia com brocas esféricas
cirdrgicas de baixa rotagdo, com o auxilio de micromotor
e peca reta, possibilitando acesso aos dois denticulos,
0s quais foram removidos com extratores retos e cur-
vos (Figuras 2C e 2D). A loja cirurgica foi irrigada com
soro fisioldgico a 0,9%, e, no mesmo ato operatdrio,
foi colado ao elemento 43 impactado fio ortododéntico
com auxilio de resina composta e sistema adesivo para
posterior tracionamento (Figura 2C). O retalho foi re-
posicionado, e a sutura realizada com pontos simples
isolados. A paciente foi instruida quanto aos cuidados
pos-operatorios e medicada com antibiotico, analgésico
e antiinflamatorio. Ndo houve complicagdes importantes
nos periodos pos-operatorios que sucederam ao ato
cirlrgico, e a paciente foi encaminhada ao seu orto-
dontista para dar inicio ao tracionamento adequado. Os
denticulos foram encaminhados ao Centro Especializado
em Anatomia Patoldgica Oral (CEAPO), da Faculdade
de Odontologia de Caruaru-FOC, onde foi confirmado
o diagndstico histopatoldgico de odontoma composto.
No pds-operatorio de sete dias, observou-se cicatriza-
cdo favoravel e, com auxilio de radiografia periapical,
correta adaptacao do dispositivo de tracionamento
colado ao dente 43 (Figura 3). Durante a proservagao
de 11 meses, notou-se nas radiografias periapicais e
panordmica, neoformacdo 0ssea na area antes ocupada
pelo odontoma e discreta movimentacao do elemento
43 para seu eixo de erupgao (Figura 3).

Figura 1 — Aspecto imaginolégico por meio de TC
feixe conico, demonstrando a retencdo dentaria do
elemento 43 associado ao odontoma composto. Vista
panoramica (A), cortes sagitais (B) e cortes coronais

(©).

Figura 2 — Aspecto clinico pré-operatorio (A). Acesso
cirurgico seguido de remocao do odontoma e preparo
do elemento permanente para adaptacao de dispo-
sitivo de tracionamento (B e C). Espécime cirurgico
dos denticulos do odontoma (D).

RELATO DE CASO 2

Paciente sexo feminino, 24 anos de idade, leucoder-
ma foi encaminhada para o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) de Estomatologia da Faculdade de
Odontologia de Caruaru (FOC-ASCES), relatando presenca
de elemento deciduo em sua arcada inferior. Durante a
anamnese, ndo houve historia médica digna de nota. Ao
exame intrabucal, observou-se a retencao prolongada do
elemento deciduo 73 erupcionado e auséncia do canino
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Figura 3 — Aspecto clinico e radiografico pés-opera-
torio de sete dias (A e B) e durante as consultas de
proservacao (C).
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Figura 4 — Aspecto imaginoldgico por meio de TC
feixe conico do caso 2, demonstrando a retencao
do elemento 33 associado a presenca de odontoma
composto em mandibula. Imagem panoramica (A),
cortes coronais (B) e sagitais (C).

inferior esquerdo permanente (elemento 33). Observando-
se 0s exames imaginoldgicos, a radiografia panoramica
revelou o elemento 33 retido associado a lesdo radiopaca
sugestiva de odontoma, sendo este quadro também obser-
vado e confirmado por meio da tomografia volumétrica de
feixe cOnico em cortes axiais, coronais e sagitais de 2mm
de espessura (Figura 4). Com os diagndsticos clinicos e
imaginoldgicos compativeis com odontoma composto,
foi realizada intervengao cirdrgica no bloco cirdrgico da
referida instituicdo, para a remogao do tumor. O proto-
colo cirdrgico utilizado consistiu de: antissepsia extra-oral
realizada com iodopovidona tépico (Riodeine®) e intra-
oral com digluconato de clorexidina a 0,12%; anestesia
por bloqueio regional do nervo mentoniano esquerdo e
complementagao com técnicas infiltrativas. Inicialmente,
0 elemento 73 erupcionado foi removido, €, logo apds, foi
realizada retalho vestibular do tipo Newman, estendendo-
se dos elementos 31 ao 34. Apds o rebatimento do retalho
mucoperiosteal, foi realizado osteotomia e ostectomia
com cinzéis e martelo, possibilitando acesso ao odontoma
(FIGURA 5), o qual foi removido com extratores reto e
curvos. O retalho foi reposicionado, e a sutura realizada
com pontos simples isolados. A paciente foi instruida
quanto aos cuidados pds-operatorios e medicada com
antibidtico, analgésico e antiinflamatdrio. O elemento 33
ndo foi removido no mesmo ato operatdrio, por razoes or-
todonticas, entretanto, devido a sua localizacdo anatomica
préxima a basilar mandibular, impediu qualquer tentativa
de reabilitagdo, e a sua remogao cirlrgica foi realizada em
ambiente hospitalar, em um segundo momento. O exame
histopatoldgico concluiu o diagndstico clinico presumido
de odontoma. No pds-operatdrio de 3 meses, notou-se,
nas radiografias panoramica e periapical, o inicio da for-
macao dssea na area antes preenchida pelo odontoma.
(elemento 33). Observando-se os exames imaginoldgicos,
a radiografia panoramica revelou o elemento 33 retido
associado a lesdo radiopaca sugestiva de odontoma, sendo
este quadro também observado e confirmado por meio da
tomografia volumétrica de feixe conico em cortes axiais,
coronais e sagitais de 2mm de espessura (Figura 4). Com
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os diagndsticos clinicos e imaginoldgicos compativeis com
odontoma composto, foi realizada intervengdo cirdrgica
no bloco cirtirgico da referida instituicao, para a remocdo
do tumor. O protocolo cirlrgico utilizado consistiu de:
antissepsia extra-oral realizada com iodopovidona tépico
(Riodeine®) e intraoral com digluconato de clorexidi-
na a 0,12%; anestesia por blogueio regional do nervo
mentoniano esquerdo e complementagao com técnicas

infiltrativas. Inicialmente, o elemento 73 erupcionado foi

=

Figura 5 — Aspecto clinico pré-operatorio (A). Acesso
cirurgico e localizacao do odontoma (B).

DISCUSSAO

Odontoma é uma lesdo caracterizada como tumor
odontogénico, muito embora diversos autores a consi-
derem mais como uma malformacdo hamartomatosa
do que como um neoplasma verdadeiro®!216, Apesar
de a Organizagao Mundial da Saude (OMS) classificar
essa entidade como um tumor, os casos relatados se
assemelham a alteracOes de desenvolvimento diag-
nosticadas apds exames de rotina realizados pela ndo
erupcao dos dentes permanentes.

Os odontomas sdo patologias assintomaticas, de
evolugao lenta, atingindo, na maioria dos casos, peque-
nas proporcoes. Cardoso et al.*e Pires et al.® relatam
que, algumas vezes, podem atingir grandes volumes,
causando expansdo das corticais dsseas e sensagao
dolorosa devido a compressdo de estruturas nobres.
Nos casos relatados, os odontomas foram de peque-
nas proporcOes e totalmente assintomaticos, tendo
sido diagnosticados apenas em exames radiograficos
de rotina a partir da investigacao da nao erupgao dos
elementos permanentes e tratamentos ortodonticos.

Na maioria dos casos, os odontomas sao encontra-

dos em pacientes jovens. Muitos autores relataram que
a idade média no momento do diagndstico é em torno
dos 14 anos'®8112 embora possam ser observados
ocasionalmente em qualquer idade e sem predilegao
por sexo®%!4, Cardoso et al.* afirmam que ambos os
tipos de odontoma atingem mais o sexo feminino, en-
quanto Shafer et al.*2 citam uma ligeira predilecdo para
a ocorréncia no sexo masculino. Nos dois casos clinicos
acima citados, as pacientes eram do sexo feminino e
entre a segunda e terceira décadas de vida.

A presenga dos odontomas € uma das causas
importantes de retencdao dental, sendo geralmente
diagnosticados em exames radiograficos de rotina ou
quando se procura investigar a causa da nao erupgao
de um dente permanente. Lukes et al.? afirmam que a
auséncia ou falha de erupcao de dentes permanentes
€ a manifestagao clinica mais comum nessa patologia.
Como relatado nos nossos casos, concordamos com
Cardoso et al.* que também observaram a presenca
de odontomas, causando uma série de transtornos
oclusais, como interferéncia no processo de erupcdo
do dente, deslocamento e ma formacao dos dentes
vizinhos e, em alguns casos, erupcao ectdpica. Pires
et al.’, relatam ainda que a presenca de diastemas
persistentes, divergéncias do longo eixo de dente e
assimetria facial podem estar relacionadas a presenca
dessa patologia.

Os odontomas relatados sao os mais comuns na
literatura, pois sdo do tipo composto, porém a sua
localizagdo na regido anterior da mandibula ndo cor-
robora a localizacao mais frequentemente encontrada
nesse tipo de tumor. Segundo Neville et al.!; Lukes et
al.2; Ndia et al.!! e Serra-Serra et al.’3, os odontomas
compostos se localizam com mais frequéncia, na regido
anterior da maxila.

A remogdo cirlrgica realizada como forma de trata-
mento para os dois casos relatados esta de acordo com
as condutas terapéuticas sugeridas por Cardoso et al.%;
Marcucci’; Blinder et al.'?; Shafer et al.'?; Serra-Serra et

al.B3; Langlois & Devildos'*; Aratjo & Araujo16 e Curran
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et al.””. Além da simples remocdo do tumor, buscou-se
a reabilitacdo oclusal por meio do tracionamento do
elemento retido no caso 1, com posterior tratamento
ortodontico em ambos os casos. Até o Ultimo exame
radiografico de proservacao realizado, ndao se observou
presenca de complicagdes e/ou recidiva, comprovando
o baixo indice de recidiva dessa lesdo e o sucesso do
correto plano de tratamento realizado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O odontoma composto &€ uma malformagao benig-
na relativamente comum e de facil diagndstico clinico e
por imagens; geralmente assintomatico; com evolugao
lenta, podendo causar reten¢ao de dentes permanen-
tes adjacentes. Seu tratamento de escolha consiste na
excisdo cirurgica, na qual deve ser realizada a completa
remocao e curetagem tdo logo sejam diagnosticados,
a fim de promover a reabilitacdo precoce e/ou evitar
futuras sequelas, tanto oclusais quanto da formacao
de outras lesOes associadas.
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