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Resumo

O odontoma composto, classificado como tumor odontogénico de maior incidéncia, representando até 70% de todos 0s
tumores odontogénicos encontrados, é um tumor benigno, agrupado por epitélio odontogénico com ectomesénguima
odontogénico. A sua histologia apresenta diversos tecidos dentarios, incluindo esmalte, dentina, cemento e, em alguns
casos, tecido pulpar. A terapia consiste na excisdo cirdrgica. Este relato de caso teve como objetivo descrever a
realizacdo de um passo a passo do procedimento cirtrgico de remocdo de um odontoma composto em um paciente
pediatrico, e a partir disto elucidar a importancia do diagndéstico precoce e conclusivo, assim como seu plano de
tratamento. O odontoma composto foi diagnosticado em um paciente do sexo masculino de 8 anos que apresentava
auséncia de erup¢do dos elementos dentarios 11 e 12 e retencdo prolongada do elemento 52. O diagndstico e
procedimento cirlrgico foram criteriosos e precisos. No periodo pos-operatério, durante 0 acompanhamento de 7 meses
do paciente, ndo foi observada a erup¢do espontanea dos elementos dentarios. Portanto, o diagndstico e investigagéo de
situagdes clinicas, radiograficas e tomogréaficas sugestivas de odontomas sdo imprescindiveis para evitar danos a
denticdo permanente e cronologia de erupcao dentaria.

Palavras-chave: Dente impactado; Odontoma; Tumores odontogénicos.

Abstract
The compound odontoma, classified as an odontogenic tumor, with the highest incidence rates, representing up to 70%
of all odontogenic tumors found. It is a benign tumor, composed of odontogenic epithelium with odontogenic
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ectomesenchyme. Its histology presents with different dental tissues, including enamel, dentin, cementum, and, in some
cases, pulp tissue. Therapy consists of surgical excision. This case report aimed to describe the step-by-step surgical
procedure for removing a compound odontoma in a pediatric patient, and thereby emphasize the importance of early
and conclusive diagnosis, as well as its treatment plan. An 8-year-old male patient with the absence of eruption of teeth
11 and 12 and prolonged retention of tooth 52. The diagnosis and surgical procedure were thorough and precise. During
the patient's 7-month follow-up, there was no spontaneous eruption of the teeth. Therefore, diagnosing and investigating
clinical, radiographic, and tomographic situations suggestive of odontomas are essential to avoid damage to the
permanent dentition and the timeline of tooth eruption.

Keywords: Impacted tooth; Odontoma; Odontogenic tumors.

Resumen

El odontoma compuesto, clasificado como el tumor odontogénico de mayor incidencia, representando hasta el 70% de
todos los tumores odontogénicos encontrados, es un tumor benigno, agrupado por epitélio odontogénico conecto
mesénquima odontogénico. Su histologia se presenta con diferentes tejidos dentales, incluyendo esmalte, dentina,
cemento y, en algunos casos, tejido pulpar. La terapia consiste en la escision quirdrgica. Este reporte de caso tuvo como
objetivo describir paso a paso el procedimiento quirdrgico para la extirpacion de un odontoma compuesto en un paciente
pediatrico, y a partir de ello dilucidar la importancia de un diagnéstico temprano y concluyente, asi como suplan de
tratamiento. Se diagnosticé odontoma compuesto y nun paciente masculino de 8 afios que se presento en la erupcion de
los elementos dentales 11 y 12 y retencion prolongada del elemento 52. El diagndstico y el procedimiento quirdrgico
fuer en minuciosos y precisos. Em el postoperatorio, durante los 7 meses de seguimiento del paciente, no se observa
erupcion espontanea de los elementos dentarios. Por lo tanto, el diagnéstico y la investigacion de situaciones clinicas,
radiograficas y tomogréficas sugestivas de odontomas son fundamentales para evitar dafios a la denticién permanente y
la cronologia de erupcion dentaria.

Palabras clave: Diente impactado; Odontoma; Tumores odontogénicos.

1. Introducéo

Na mais recente classificagdo da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) para tumores de cabeca e pescoco, atualizada
em 2017, o odontoma classifica-se na categoria de tumores odontogénicos benignos. Segundo a literatura, os odontomas
constituem anomalias que surgem em decorréncia de distdrbios que afetam precocemente o germe dentario, representando uma
ma-formacéo (Regezi et al., 2008). O odontoma composto é formado por multiplas estruturas calcificadas, semelhantes a dentes
rudimentares ou em miniatura. J4, o odontoma complexo consiste em uma massa amorfa de tecido mineralizado, ndo exibindo
semelhanca anatbmica com o dente (Magnabosco Neto & Capella, 2011).0dontomas compostos sdo usualmente encontrados na
regido anterior da maxila (Machado et al., 2014; Mazur et al., 2022; Neville et al., 2009; Sharma & Prabhadevi, 2011),
diferentemente dos odontomas complexos, que sdo frequentemente encontrados na parte posterior da mandibula (Moses &
Nammalwar, 2014; Neville et al., 2009; Pillai et al., 2013; Silva & Shahinian, 2022; Tekkesin et al., 2012). Como habitualmente
ndo ha sintomatologia dolorosa associada aos odontomas, normalmente sdo diagnosticados pela auséncia do elemento dental ndo
erupcionado apds queixa do paciente e ou da familia. Por isso, associados ao exame clinico, h4 necessidade de exames
radiograficos e tomograficos, para fechamento do diagndstico.

O odontoma composto é um tumor odontogénico benigno, no qual hd uma mé& formacéo e a lesdo contém muitas
estruturas semelhantes a dentes (Wright & Vered, 2017). E um tumor de maior incidéncia, representando até 70% de todos os
tumores odontogénicos encontrados clinicamente, sendo constituido por derivados do epitélio odontogénico com
ectomesénquima. Além disso, os tecidos dentarios sdo representados em um padrao mais ordenado que no odontoma complexo.
Os odontomas sdo decorrentes do crescimento de células epiteliais e mesenquimais totalmente diferenciadas que geram
ameloblastos e odontoblastos (Mazur et al., 2022).

O objetivo do presente trabalho foi relatar o caso de um paciente de 8 anos, diagnosticado com odontoma composto
associado a retencao de elementos dentarios permanentes que impediam sua erupcdo natural, esclarecer o diagnéstico preciso e
0 tratamento realizado. Justifica-se com um grande ganho para 0 meio cientifico o relato deste caso que foi realizado no municipio

de Balsas, no estado do Maranh&o, por uma equipe especializada de odontopediatria e cirurgia, sem recursos além dos disponiveis
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no consultério odontoldgico. Esse relato reforca a importancia de um bom diagnostico e correta hipotese para alinhar o

planejamento cirlrgico ao tratamento odontolégico.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de caso com a finalidade de descrever e discutir 0 caso de maneira qualitativa, sendo que as
principais etapas deste trabalho envolvem o diagndstico do caso, procedimento cirlrgico e acompanhamento. Este estudo de
caso foi realizado qualitativamente e descritivamente, de forma detalhada, a partir da coleta direta de dados do paciente durante
a consulta clinica, tratamento cirlrgico, e acompanhamento pds-operatério. A hipotese diagnostica de Odontoma Composto foi
levantada a partir de exame clinico e de imagem (radiografia e tomografia). Foram analisados os dados da historia clinica do
paciente e os resultados dos exames diagndsticos. Posteriormente, o planejamento, a execucdo do tratamento cirdrgico e o
acompanhamento pds-cirdrgico foram feitos pela equipe. O relato de caso a ser apresentado foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - FOA/ UNESP, sob o nimero CAAE: 70253023.8.0000.5420. O TCLE

foi assinado pelo responséavel do paciente pediatrico, permitindo a publicacdo do trabalho.

3. Resultados
Relato do Caso Clinico

Paciente infantil, R. L. S. M. D. S, do sexo masculino, com 8 anos de idade, melanoderma, foi levado por sua mée ao
consultério odontolégico, localizado no municipio de Balsas-MA, solicitando atendimento odontopediatrico. A mée do paciente
relatou, como queixa principal do paciente, “a demora em nascer o dente permanente do lado direito, pois o do lado esquerdo ja
tinha nascido”. A crianga ja havia perdido o dente deciduo 51 ha 2 anos, e a auséncia do permanente 11, os motivou a buscar 0
atendimento (Figura 1). Na anamnese, a mae relatou que ja tinha passado por outros dentistas e eles haviam relatado que ela
poderia esperar pois o dente iria erupcionar sozinho. Apds anamnese, o paciente foi submetido ao exame clinico intrabucal, onde
foi observado um aumento de volume na maxila do lado direito, com retengdo prolongada do elemento 52 da regido vestibular.
Ao toque, ndo foi observado sinal de uma possivel erupgdo espontanea que poderia acontecer nos proximos meses. De acordo
com sua idade e a cronologia de erupgdo, o elemento 11 e 12 j& deveriam ter erupcionado (Figura 1). O paciente ndo apresentava
alteracBes sistémicas e a mée relatou que ndo houve ocorréncia de trauma, infec¢do ou historico familiar com situacdo

semelhante.

Figura 1 — Aspecto inicial da arcada superior e inferior com elemento 21 erupcionado e auséncia do elemento 11.

Fonte: iFace — clinica de imagem e diagndstico.
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Foi solicitado exame radiografico para melhor resolugdo e entendimento do caso. A radiografia panoramica demonstrou
presenca de radiopacidade compativel com tecidos calcificados em regido anterior de maxila associado a impactagdo do dente
11 e 12 (Figura 2). A radiografia periapical, solicitada para melhor visualizagdo da regido, demonstrou presenca de imagem
sugestiva de odontoma composto em regido de dente 11 (Figura 3). Diante das caracteristicas clinicas e radiograficas, a hipotese
diagnostica foi de odontoma composto em regido anterior de maxila, com impactacéo dos dentes permanentes, incisivo central
e lateral (11 e 12).

Figura 2 — Radiografia panoramica inicial com presenca de imagem sugestiva de odontoma composto em regido de dente 11 e
12.

Fonte: iFace — clinica de imagem e diagndstico.

Figura 3 — Radiografia periapical com presenca de imagem sugestiva de odontoma composto em regido de dente 11. Elemento

21 ja erupcionado.

Fonte: iFace — clinica de imagem e diagndstico.

Para confirmacdo da hipdtese diagndstica, foi solicitada tomografia computadorizada para melhor avaliagdo e
planejamento cirdrgico. O laudo tomografico, foi descrito pelo cirurgido-dentista J.M. Miranda Janior, CRO-MA 1006. A Figura

4 mostra as imagens relacionadas ao laudo descrito. Do laudo foram destacadas as principais informages:
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* Incisivo lateral superior direito (12) em rizogénese e com deslocamento para distal e palatina.

* Incisivo lateral superior deciduo (52) em processo de rizélise fisiologica e com imagem compativel com desgaste ou
fratura corondria.

* Incisivo central superior direito (11), em rizogénese, retido e impactado em posigdo mésio-angular e com deslocamento
da coroa para palatina.

+ Area hiperdensa de densidade heterogénea, com cerca de 20mm de didmetro, na regido dos dentes 11 e 12, causando
expansao da cortical vestibular e deslocamento dos dentes associados, compativel com Odontoma Composto (observar
a presenca de denticulos).

* Incisivo lateral superior esquerdo (22) em fase final de rizogénese.

* Caninos superiores (13 e 23) em rizogénese.

Figura 4 — Tomografia da Maxila (lado esquerdo) e cortes da localizagdo do Odontoma (lado direito).

MAXILA

Fonte: iFace — clinica de imagem e diagndstico.

O planejamento cirtrgico foi proposto por equipe especializada, e realizado por um cirurgido-dentista especialista em
cirurgia oral maior e menor e uma odontopediatra. Antes da realiza¢do da cirurgia, a familia foi informada sobre a possibilidade
do dente ndo erupcionar espontaneamente, uma vez que, aos 8 anos de idade, a forca eruptiva dos elementos permanentes
impactados ndo seria suficiente para erupcao espontanea, necessitando assim de um tracionamento ortoddntico, posteriormente
a cirurgia. A familia relatou no momento ndo possuir condi¢fes financeiras para este segundo tratamento e que a preocupacao
inicial seria apenas na remocédo do odontoma. O plano de tratamento consistiu:

- O paciente (22Kg) foi medicado 1h antes da cirurgia, com suspenséo oral de Amoxicilina 250mg/smL+ Clavulanato
de potassio 62,5mg (Suspensdo oral), sendo administrado 7mL (350mg) como tratamento profilatico a bacteremia
(“Antibiotic Prophylaxis for Dental Patients at Risk for Infection”, 2022). Entretanto, o tratamento com antibidtico
(7mLou 350mg) foi mantido por 7 dias p6s-operatério de 8h em 8h, juntamente com Ibuprofeno 100mg, 22 gotas
de 12h em 12h, durante 3 dias, para reducgdo de dor e inflamacdo. A familia relatou que o paciente ndo possuia

alergia a nenhum medicamento.
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- Foi realizada a antissepsia da regido do tergo médio e inferior da face do paciente, com digluconato de clorexidina 2%
e gluconato de clorexidina 0,12% intrabucal,

- Foi utilizada a técnica anestésica infiltrativa na regido anatdmica onde se localizava o odontoma. Inicialmente o
anestésico foi aplicado na regido anterior direita, de fundo de vestibulo para bloqueio do Nervo Alveolar Superior
Anterior e na regido palatina. Foram usados 2 tubetes de Articaina 4% com adrenalina 1:100.000, com agulha curta,
pela previsdo de tempo aumentado de cirurgia.

- Iniciou-se o processo cirdrgico pela remocéo do elemento deciduo 52, com férceps 69.

- O acesso de escolha foi o de Newman modificado, com auxilio da lamina de bisturi n°10, onde foi realizado o
deslocamento de retalho preservando o peridsteo, e osteotomia com broca CA n°6, com caneta de alta rotacéo.

- Foi feita a remogédo dos denticulos do odontoma composto, com ajuda de uma pinca e cinzel cirlrgico (Figura 5A).

- A capsula que envolve o odontoma foi removida ap6s remogao dos primeiros denticulos.

- A lavagem da loja cirdrgica foi feita com soro fisioldgico, ap6s a remocéo total de todos os denticulos (Figura 5B).

- A sutura foi realizada (Figura 5C). Nota-se no periodo pés-imediato cirdrgico (Figura 5C) a auséncia de aumento de
volume na regido anterior do elemento 11.

- O acompanhamento do paciente se deu em 1 semana, 3 meses e 7 meses (Figura 6, A-C). Pode-se observar que nao
ocorreu a erupgao do elemento dentario pois como foi informado no momento da cirurgia seria necessario o

tracionamento ortodéntico para uma possivel erupcao.

Figura 5 — Capsula do Odontoma composto (A) associada a estruturas de denticulos removidos (B) semelhantes a dentes e regido

da maxila suturada (C).

Fonte: Autores.

Figura 6 — Acompanhamento pds-cirlrgico.3 meses apds remog¢do odontoma: acompanhamento realizado em 06/2023 (A). 7

meses apds remog¢do odontoma: acompanhamento realizado em 10/2023 (B e C).

Fonte: Autores.
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O acompanhamento p6és-cirtrgico do paciente foi feito através de fotos, uma vez que a condicdo econdmica da familia
ndo permitiu a ida ao consultorio nos dias programados. A equipe odontoldgica continuou em contato com a mée. Ha 7 meses

da cirurgia, ainda ndo houve a erupcéo espontanea dos elementos dentais.

Figura 7 - Fluxograma contendo as principais informac6es do relato do caso.

Paciente com queixa de auséncia de elemento dentéario

l

Exame clinico

l

Exames Complementares
(radiografia e tomografia) ———

v R

Tumor Odontogénico Tumor Odontogénico
Composto ¢ Complexo
Mdltiplas estruturas calcificadas, semelhantes Massa amorfa de tecido mineralizado, nao
a dentes rudimentares ou em miniatura. exibindo semelhanc¢a anatémica com o dente.

l

Avaliacao das caracteristicas clinicas do
paciente e exames complementares

!

Planejamento, execugao do tratamento cirlrgico e

acompanhamento pos cirtrgico, baseados na literatura e
experiéncia da equipe

Fonte: Autores.

4. Discusséo

Neste relato de caso, a idade do paciente atendido era de 8 anos de idade, 0 que corrobora com a maioria dos casos
descritos da literatura, em que os odontomas sdo relatados nas primeiras duas décadas de vida (An et al., 2012; Gedik &
Miiftiioglu, 2014; Mazur et al., 2022; Tekkesin et al., 2012).

No presente caso, a familia procurou atendimento odontoldgico por motivos de queixa estética e timidez da crianca, 0
que interferia sua interagdo social, fato que também foi observado no estudo de (Oliveira et al., 2020), que analisou a associagao
entre a odontologia e a autoestima e constatou que deformidades dentofaciais influenciam na autoconfianga, relacionamentos e
qualidade de vida. Com isso, destaca-se a importancia de se realizar um diagndstico e tratamento integrado que cubra as
necessidades do paciente e/ou reclamagdes e desejos da familia.

A etiologia do odontoma ndo é conhecida, mas hipéteses sugerem causas ambientais como: infeccdo, trauma, histérico
familiar ou mutagdo genética (Machado et al., 2014). No presente relato de caso, a mée da crianga ndo reportou histdrico de

trauma, infeccdo ou historico familiar, sugerindo desenvolvimento espontaneo sem causa conhecida. Os odontomas sdo
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comumente assintomaticos (Kale et al., 2016; Mazur et al., 2022; Onda et al., 2022) e constituem achados casuais. Assim como
apresentado nesse caso, outro sinal clinico é a nao erupgdo dos dentes permanentes. Além disso, ha relatos de dor, expansdo do
osso cortical e deslocamento dentario (Gedik & Miiftiioglu, 2014; Mazur et al., 2022).

A maioria das lesfes de odontoma composto sdo detectadas em radiografias de rotina (Kale et al., 2016; Mazur et al.,
2022; Silva & Shahinian, 2022). Entretanto, no caso apresentado foi encontrado por relato da familia por conta da longa demora
da erupc¢do do permanente. Radiograficamente, os odontomas sdo caracterizados por uma massa radiopaca com a presenca de
denticulos circundados por uma fina capsula de tecido mole; dependendo do estagio de desenvolvimento, pode ser radiollcido
na fase inicial e radiopaco, conforme a progressao. Ja os odontomas complexos apresentam massas irregulares de formato oval,
delimitadas por halo radioltcido, conforme observado no presente relato de caso (Mazur et al., 2022; Silva & Shahinian, 2022;
Tekkesin et al., 2012; Yeung et al., 2003).

Apesar de suas caracteristicas clinicas sugestivas, outras lesdes 0sseas apresentam sinais e sintomas semelhantes como:
fibroma ossificante, osteoma, displasia fibrosa, odontoameloblastoma, fibroma ameloblastico, cisto odontogénico (Kale et al.,
2016; Mazur et al., 2022; Pillai et al., 2013). Dessa forma, é importante que ocorra a analise clinica, radiogréafica e histopatolégica
para a caracteriza¢do do diagnostico diferencial e a escolha do tratamento adequado. O estudo conduzido por (Batista et al.
(2010) avaliou a prevaléncia de lesGes de odontoma em radiografias panoramicas e observou que odontomas compostos estdo
geralmente associados a dentes ndo irrompidos, na regido da maxila, o que corrobora o caso clinico apresentado.

O tratamento para 0 odontoma composto consiste em sua remogao através de cirurgia excisional (Moses & Nammalwar,
2014; Sharma & Prabhadevi, 2011; Silva & Shahinian, 2022). Caso a cirurgia seja feita sem afetar o germe do dente permanente,
a erupcao do dente impactado pode ocorrer de forma espontanea (Machado et al., 2014; Mazur et al., 2022; Pillai et al., 2013;
Yeung et al., 2003; Silva et al., 2019) Esse desfecho ocorreu em 53,2% dos 73 casos avaliados em um estudo retrospectivo de
2012, que também constatou que em 25,5% dos casos foi necessario o tracionamento ortodéntico (An et al., 2012), procedimento
necessario especialmente em casos que ndo tiveram diagndstico precoce (Silva & Shahinian, 2022). O tratamento ortodontico
também pode ser necessario em casos que apresentem ma-oclusao (Silva et al., 2019). No presente relato de caso, seria necessario
o0 tracionamento ortodéntico, devido a idade da crianga, pois 0 prognostico para erup¢do espontanea nao é favoravel. Porém,
diante da condicao financeira desfavoravel relatada pela da familia na primeira consulta, ndo seria possivel realizar o tratamento
ortoddntico, e que a prioridade inicial seria apenas a remog¢ao do odontoma. A familia reside em cidade do interior do estado a
200 Km do municipio de Balsas-MA, sendo dificil também a locomog&o para o tratamento.

Como o odontoma composto tem como achados clinicos a falta de incisivos, qualquer alteracdo na cronologia de
erupcdo dos dentes permanentes deve ser cuidadosamente investigada. O diagnostico precoce dos odontomas permite a adogdo
de tratamento menos complicado, garantindo um melhor prognoéstico (An et al., 2012). No presente caso, 0 paciente procurou
atendimento odontolégico por motivo de queixa estética e timidez. Com isso, destaca-se a importancia de se realizar um

tratamento integrado que cubra as necessidades do paciente e/ou reclamaces e desejos da familia.

5. Concluséao

Considera-se que a retencdo dentaria € a alteragdo mais frequente que o odontoma pode causar. O diagndéstico precoce
através de imagens radiogréficas e tomograficas proporciona melhor resultado em relacdo a preservacdo do tecido 6sseo em
areas estéticas e em quantidade suficiente para proporcionar erupgéo fisiologica dos elementos dentais retidos. E importante ter
conhecimento clinico que em certos casos ndo ocorre a erupcao fisiolégica apds a remocao cirtrgica dos denticulos, por alteragdo
no germe dentario ou desenvolvimento eruptivo, e isso deve ser levado em consideracdo quando for considerada a necessidade

de tracionamento ortodoéntico.
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