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2013. 27. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
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RESUMO

Os odontomas séo tumores odontogénicos formados a partir de tecidos dentarios.
Séo divididos em dois grupos: compostos e complexos. Geralmente, apresentam-se
com dimensdes pequenas e sao assintomaticos. Raramente, um odontoma
complexo pode se desenvolver e provocar sinais e sintomas clinicos importantes.
Muitas vezes sao responsaveis pela inclusdo de um ou mais dentes. Este trabalho
consiste em relatar um caso clinico de odontoma complexo, que estava relacionado
a retencéo de canino incluso inferior direito, cujo tratamento proposto foi a remocéo
cirrgica do odontoma e deste incluso, e colocacdo de enxerto 6sseo associado ao
plasma rico em plaquetas na loja cirargica.

Palavras-chave: Odontoma/cirurgia. Odontoma/diagnéstico. Dente impactado.
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ABSTRACT

Odontomas are odontogenic tumors formed from the dental tissues. There are two
groups: compound and complex. Generally they exhibit in small dimension and are
asymptomatic. A complex odontoma rarely can develop and cause significant clinical
signs and symptoms. They are often responsible for the inclusion of one or more
teeth. This work describes a clinical case of complex odontoma, which was related to
the retention of the right lower canine included. The treatment of choice was surgical
removal of the odontoma and of this included, and the insert of the bone graft
associated with platelet-rich plasma in the surgical area.

Key words: Odontoma/surgery. Odontoma/diagnosis. Impacted tooth.



LISTA DE ILUSTRACOES

o U1 = T SR 15
FIQUIB 2 et 15
Lo T T = T SRR 16
o U = N PR 16
o U1 = T PPN 17
Lo T T = T RN 18
FIQUIB 7 e 19
Lo LU= T = PPN 20
Lo U = T RSP 21

Lo T 1= Ut O TR 22



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OMS - Organizacao Mundial de Saude.
PRP — Plasma Rico em Plaquetas.



SUMARIO
(N R0 ] 510070 LT 9
2 RELATO DE CASO CLINICO .. .ottt 12
B DI S CUSSAD .o ————— 23
B CONCLUS A ..o 25

REFERENCIAS ..o e e ettt e et e e et e e e e e earae s 26



1. INTRODUCAO

Em tempos remotos, pela auséncia do mecanismo radiogréafico, os
odontomas ndo foram motivos de estudos. Porém, como foi relatado por SIDNEY, a
existéncia do odontoma foi comprovada em uma escavacdo de um tdmulo em
Lewes, cidade localizada no estado americado de Delaware, na qual detectou um
odontoma maxilar de um rapaz, datando de 500 a 1800 antes de Cristo (CARDOSO
et al., 2003).

Em 1863, O termo ‘odontoma’ foi adotado por Paul Broca (PIRES et
al., 2007) para relatar os tumores benignos de origem odontogénica (ALVEZ et al.,
2008; HENRIKSSON; KJELLMAN, 1964; PIRES et al., 2013). O odontoma €é o tipo
mais comum entre estes tumores (NEVILLE et al., 2009), representando até 70%
dos casos. (CARDOSO et al., 2003; FREITAS et al., 2009; SANTOS et al. 2010) Os
odontomas s&o considerados hamartomas ao invés de neoplasma verdadeira
(MENDONCA et al. 2009), ou seja, sdao conceituados como malformacbes de
desenvolvimento, em que todos os tecidos dentais totalmente desenvolvidos estédo
representados (esmalte, dentina, cemento e polpa).( MENDONCA et al., 2009;
NEVILLE et al., 2009; PIRES et al., 2013).

Nos dias de hoje, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)(ALVES et al., 2008; PIRES et al., 2007; PIRES et al., 2013), os odontomas
sdo classificados como tumores benignos mistos, por causa de sua origem
mensenquimal e epitelial, apresentando formacgdes estruturais diferentes de tecido
dental.(CE et al., 2009; PIRES et al., 2013). Podem ser subdividos como odontoma
do tipo composto e do tipo complexo. O odontoma composto é constituido por varias
estruturas pequenas, parecidas com o proprio dente, contidas em uma matriz fibrosa

frouxa. O tecido pulpar das estruturas semelhantes ao dente pode ser encontrado na
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regido coronal e radicular. Ja o odontoma complexo € uma massa desorganizada
principalmente de dentina tubular madura e esmalte, envolvido por tecido conjuntivo
frouxo, sem nenhuma semelhanca anatémica ao dente(CE et al., 2009; NEVILLE et
al., 2009; PIRES et al., 2013). Na maioria dos casos, € mais frequente o diagndstico
de odontoma composto do que de odontoma complexo (MENDONCA et al., 2009;
NEVILLE et al., 2009).

Em qualquer idade podem ser encontrados os odontomas, porém
cerca de 10% s&o localizados em pacientes com mais de quarenta anos (CE et al.,
2009). Geralmente, sdo assintomaticos e descobertos na segunda década de vida,
sendo que na maioria das vezes sédo detectados em exames radiograficos de rotina
ou por motivo de dentes ainda ndo erupcionados(CE et al., 2009; MENDONCA et al.,
2009; NEVILLE et al., 2009; PIRES et al., 2013 12). Também pode ser encontrado
ocasionalmente devido ao aumento de volume local e/ou por processos infecciosos
(MENDONCA et al., 2009; PIRES et al., 2013).

Frequentemente, os odontomas sdo encontrados mais na maxila do
que em mandibula, sendo que o odontoma composto é mais frequente em maxila
anterior e o complexo em regido posterior de mandibula.( PIRES et al., 2013).

Radiograficamente, os odontomas apresentam radiopacidade bem
definida, com densidade maior do que a do tecido 6ésseo adjacente e semelhante ao
tecido dental (FREITAS et al., 1998; HENRIKSSON; KJELLMAN, 1964; PIRES et al.,
2013). No odontoma composto, observa-se uma quantidade variavel de pequenas
estruturas radiopacas parecidas a dentes, envolvidos por uma linha radioltcida. Ja
no odontoma complexo, é verificado uma destribuicéo irregular dos tecidos dentarios
formando uma verdadeira massa radiopaca (PIRES et al., 2007).

A etiologia do odontoma €& desconhecida, sendo sugerido que o
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traumatismo ou a infeccdo locais (BENGTSON et al., 1993; KURAMOCHI et al.
2006; MENDONCA et al., 2009; SHAFTER et al., 1983) ou ainda a pressédo pode
levar a formacdo desta lesdo, causando perturbacdo no mecanismo genético e
controlador devido a mutacdo de um gen ou genes (BENGTSON et al.,, 1993;
CARDOSO et al., 2003).

O tratamento € a remocao cirurgica da lesdo. Geralmente, a técnica
empregada para a remoc¢ao dos odontomas é as mesma ultilizada para a extracao
de dentes inclusos. Pequenos e médios odontomas, em geral, podem ser facilmente
enucleados em razdo de serem separados do 0sso circundande por uma zona de
tecido conjuntivo. Porém, o acesso de grandes odontomas pode ser um problema,
principalmente para aqueles localizados em areas mais profundas (MAGNABOSCO
NETO; CAPELLA, 2011). Nao recidivam. Em raras ocasides, podem “erupcionar” na

cavidade bucal.(MENDONCA et al., 2009).
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2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente J.S.B, género masculino, 36 anos, foi encaminhado para o
consultério odontolégico. Na anamnese, nao foi relatada nenhuma alteracdo digna
de nota. A queixa principal do paciente era a interrup¢cdo do tratamento ortodético
devido ao odontoma localizado entre o dente 42 e 44.

Ao exame intrabucal, observou-se presenca de todos os dentes
permanentes com dispositivos ortoddnticos (braquetes, bandas e fio) com excecao
do canino inferior direito permanente impactado (elemento 43) (Figura 1). Ao exame
tomografico da mandibula realizada em tomégrafo computadorizado volumétrico, as
imagens tomograficas sugere a presenca de area hiperdensa com algumas
variacfes de densidade localizada no interior do rebordo alveolar na regido do dente
43 se entendendo até abaixo da raiz do dente 42 estando em uma posicdo trans
alveolar levemente deslocado para a face vestibular sugerindo a presenca de um
odontoma complexo, apresentando linha hipodensa contornando-o parcialmente
sugerindo anquilose parcial do mesmo com o 0sso alveolar. E também sugere uma
imagem hiperdensa referente a coroa do dente 43 incluso localizado por vestibular
abaixo da raiz do dente 44 com sua raiz deslocada para baixo e para lingual.( Figura
2).

Com o diagndstico clinico e radiografico compativeis de odontoma
complexo e dente impactado pelo mesmo, sugeriu-se a intervencdo cirdrgica de
ambos e reparo 0sseo utilizando enxerto de matriz organica de origem bovina
associado ao plasma rico em plaquetas (PRP).

Primeiramente, para se obter esse plasma, realizou-se uma coleta
de sangue periférico do paciente (Figura 3), logo depois o sangue foi centrifugado,

formando-se um concentrado de globulos vermelhos (camada inferior), PRP
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(camada intermediaria) e PPP (plasma pobre em plaquetas na camada superficial).
Entdo, coletou-se somente o PRP, no qual possuem fatores de crescimento que
interagem com a superficie a ser reparada, promovendo uma rapida regeneracao
dos diferentes tipos teciduais.

Em seguida, a conduta cirargica utilizada consistiu de: antisepsia
extraoral realizada com digluconato de clorexidine a 2% tépico e intraoral com
bochecho digluconato de clorexidina a 0,12%, anestesia (articaina — 1:100.000 de
epinefrina) por bloqueio dos nervos alveolar inferior, bucal, lingual, mentual e
incisivo. Dando sequéncia ao procedimento, foi realizado uma incisdo na linha
mucogengival por vestibular, estendendo-se dos elementos 41 a 45 (Figura 4). Apdos
o rebatimento do retalho mucoperiosteal, foi realizado osteotomia e ostectomia com
a broca de aste longa cirdrgica possibilitando acesso ao dente incluso, o qual foi
feito a odontosseccédo e removido com extratores retos e curvos. Posteriormente, foi
executado osteotomia e ostectomia com as mesmas brocas para visualizar o
odontoma complexo, que foi realizado a odontossec¢ao e romovido com extratores
curvos e retos. A loja cirdrgica foi irrigada com soro fisiolégico e, no mesmo ato
operatorio, colocou-se enxerto de matriz organica de origem bovina associado ao
PRP (Figura 7). Logo ap0s, posicionou-se a membrana reabsorvivel de cortical
0ssea bovina, de facil manipulacédo, com aspecto homogéneo e transparente apos a
hidratacdo, que tem como finalidade permitir a troca de nutrientes e impedir a
invaginacao de células ndo osteogénicas, permintindo a remodelacao 0ssea (Figura
8). O retalho foi posicionado e a sutura realizada com pontos simples isolados. Em
seguida, foi ultilizado irradiagéo de laser infra vermelho (660 nm, 90 J/cm3, 40 mW)
no retalho posicionado. Ao atingir o laser, ele gera uma vasodilatacdo no local, onde

leva mais sangue para a ferida gerando mais tecidos de granulacdo e assim
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estimulando a reparacédo (Figura 9). O paciente foi instruido quanto aos cuidados
pos-operatorios e medicado com antibidtico, analgésico e antiinflamatorio. Nao
houve complicacdes importantes nos periodos pos-operatérios que sucederam ao
ato cirdrgico, e o paciente foi agendado para proservacao clinico e radiografico e

encaminhado ao seu ortodontista para a continuacéo do tratamento ortodoéntico.
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Figura 1 - Exame intrabucal. Canino inferior direito impactado.

Figura 2 - Imagem da panoramica pré-operatoria. Imagem axial supero-inferior. Reconstrucéo

tridimencional vista frontal.



16

Figura 3 — Coleta de sangue periférico do paciente. Em seguinda, o sangue foi centrifugado para a

coleta do PRP.

Figura 4 — Incisdo na linha mucogengival por vestibular, estendendo-se do 41 a 45.
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do dente incluso.

ao cirdrgica

Figura 5 — Acesso e remog
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Figura 6 — Acesso e remogéo cirtgica do odontoma complexo.
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Figura 7 - enxerto de matriz organica de origem bovina associado ao PRP.

19



Figura 8 - Posicionou-se a membrana reabsorvivel de cortical 6ssea bovina.
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Figura 9 — Sutura simples em locais isolados e em seguida irradiacdo do laser vermelho durante 5

minutos no retalho posicionado.
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Figura 10 — Espécimes cirdrgico do dente impactado e do odontoma complexo.
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3. DISCUSSAO

Os odontomas séo lesbes assintomaticas, de crescimento lento,
atingindo, na maioria dos casos, pequenas propoc¢des. Cardoso et al. descreve que,
ocasionalmente, podem atingir grandes proporcdes, formando expansdo das
corticais 6sseas e sensacao dolorosa em razdo a compressao de estruturas nobres.
No caso clinico relatado, o odontoma complexo mandibular foi de média proporcéo e
totalmente assintomatico, tendo sido diagnosticado apenas em exames radiograficos
de rotina a partir da verificagdo da ndo erupcdo do canino inferior direito e do
tratamento ortodontico.

Lukes et al. certificam que a auséncia ou falha de erupcdo de
dentes permanentes € a manifestacdo mais comum dos odontomas. A presenca
dessa patologia é umas das causas mais importantes de retencdo dental,
geralmente sendo diagnosticados em exames radiograficos de rotina ou quando se
prprocura investigar a causa da nao erup¢do de um dente permanente. Como
relatado no nosso caso, Cardoso et al. também verificaram a existéncia do
odontoma, causando problemas oclusais, como deslocamento e ma formacédo dos
dentes vizinhos, interferéncia no processo de erupcao do dente e, em alguns casos,
erupcao ectopica.

O odontoma relatado ndo € o mais comum, pois € do tipo complexo,
e a sua localizacdo na regido anterior da mandibula ndo corrobora a localizagédo
mais frequentemente encontrada nesse tipo de tumor. Segundo Cé et al. ; Ndia et al.
; Pires et al., os odontomas complexos se localizam com mais frequéncia na regiao
posterior de mandibula.

Segundo Cé et al. ; Neville et al. ; PIRES et al. geralmente os

odontomas complexos estdo envolvidos por tecido conjuntivo frouxo, mas neste
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caso, o odontoma se encontra parcialmente anquilosado com o o0sso alveolar
identificado por uma linha hipodensa pela tumografia computadorizada.

A retirada cirdrgica efetuada como forma de tratamento para o caso
relatado esta de acordo com as condutas terapéuticas sugeridas por Cardoso et al. ;
Marcucci et al. ; Langlois & Devildos. ; Araujo & Araujo. Além da simples remocao
do tumor, foi realizado enxerto osséo associado ao PRP. Até o ultimo exame
radiografico de proservacéo realizado, ndo se observou presenca de recidiva e/ou
complicacBes, comprovando o baixo indice de recidiva dessa lesdo e o sucesso do

correto plano de tratamento realizado.
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4. CONCLUSAO

Os odontomas séo tumores de origem odontogénica cujos fatores
etiolégicos podem envolver traumas e infec¢des, ou ainda estarem associado com
fatores genéticos. Geralmente € uma lesdo assintomética, sendo diagnosticada
frequentemente através de exames radiograficos de rotina. Indicios como a néo
erupcao de um dente no periodo normal, diastema persistente sem razdes aparentes
ou a divergéncia do longo do eixo de dentes, além de alteracbes na simetria facial,
podem indicar a presenca desta patologia.

O tratamento de escolha foi cirlrgico e enxertagem 6ssea associado
a PRP. Na cirurgia teve uma certa dificuldade de clivagem do odontoma complexo
pois estava parcialmente anquilosado. Fatores anatdmicos, entretanto, podem limitar
0 acesso & lesdo e os riscos devem ser informados ao paciente antes da cirurgia.

O prognastico é favoravel, pois a lesdo ndo possui caracteristicas de

malignizacdo e a recidiva € muito rara. A proservacao radiografica é importante para

assegurar o sucesso do tratamento.
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