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NERY, Natalia Pellison. Revisdo Bibliografica e Relato de Caso: erupcéo tardia
devido a presenca de odontoma. 2013. p. xx. Trabalho de Conclus&o de Curso de
Graduacao em Odontologia — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

RESUMO

A erupgdo dentéria estd geneticamente programada e diretamente relacionada com a
reabsorcao fisioldgica. Diferentes sdo os fatores que alteram a cronologia normal de
erupcdo, entre eles os de ordem local, sistémico ou relativo ao ambiente. Controlar a
erupcdo e o desenvolvimento da denticdo € parte integrante de uma boa saude oral. A
etiologia do retardo eruptivo nem sempre é evidente, sendo necessarios exames clinicos e
radiogréficos para avaliacdo de cada caso. Um odontoma, geralmente € descoberto a partir
da falha da erupcdo de algum dente, ao exame radiografico. Odontoma é um tumor
odontogénico misto, constituido por esmalte, dentina, cemento e polpa em quantidades
variaveis, geralmente descoberto antes da segunda década de vida, sem predilegdo por
género, geralmente assintomatico, sendo seu tratamento a remocao cirargica. O método
empregado foi de pesquisa bibliografica e relato de caso de falha na erupg¢do do canino
deciduo esquerdo e retardo eruptivo do seu sucessor permanente devido a um odontoma

localizado na regido referente a esses dentes.

Palavras-chave: Erupcdo. Dentadura Decidua e Mista. Odontoma.



NERY, N. P. Literature review and case report: Delayed eruption due presence
of odontoma. 2013. p. xx. Work conclusion of undergraduated course in dentistry. -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

ABSTRACT

The dentary eruption is genetically scheduled and direct related with the physiological
reabsorption. Diferent are the factors that changes the normal cronology of eruption, among
them those of local order, systemic or related to the environment. Control the eruption and
the dentist development is a integrant part of a good oral health. The eruptive retard of
etiology not always is evident, being necessary clinical exams and radiographics for
evaluation of each case. An odontoma, usually is discovered from a failure of some tooth
eruption, on a radiography exam. Odontoma is a mixed odontogenic tumor, constituted by
enamel, dentine, cement and pulp in various amount, usually discovered before the second
decade of life, with no predilection for gender, usually asymptomatic, being your treatment a
surgical removal. The employed method was a literature and case relate on eruption of left
deciduous canine and eruptive retard of your permanent successor due a odontoma located
in the region of these teeth.

Key words: Eruption. Deciduous and Mixed Denture. Odontoma.
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1. INTRODUCAO

O termo odontoma surgiu em 1867 com Paul Broca, e, desde entéo,
ficou definido como tumores formados pelo crescimento excessivo de tecidos

dentais transitérios ou completos. ¢ 1329

E um tumor odontogénico misto, formado por esmalte, dentina,
cemento e polpa. O tipo mais comum, corresponde a 22% de todos os tumores
odontogénicos, ndo tem predilecdo por sexo, sendo frequentemente diagnosticado
na segunda década de vida. Sua incidéncia € maior na regido de incisivos e caninos

superiores, e na regido dos molares inferiores, 3 4 7.8 9.12,23,14,16, 17,18, 19, 20)

A erupcdo dentaria ocorre devido a movimentacdo de um dente,
desde o interior do alvéolo até atingir a cavidade bucal. A presenca de um odontoma
pode causar atraso na erupcao devido a obstrugcéo da via de erup¢ao de um ou mais
dentes.

Faz-se, entdo, imprescindivel o controle eruptivo, por meio de exame
clinico e radiografico, da denticdo decidua e permanente para indicar alguma

alteracdo nesse processo.

Para este trabalho empregou-se a pesquisa bibliografica por
consulta de referéncias em livros na biblioteca da Clinica Odontoldgica Universitaria
(COU) da Universidade Estadual de Londrina (UEL); e em artigos nas bases de
dados: Scielo, Pubmed, Lilacs, Bireme e Medline; onde utilizou-se como descritores:
erupcao tardia, delayed tooth eruption, odontoma e odontoma associado a erupgao
tardia. No periodo de Outubro de 2012 a Agosto 2013.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Erupcéo Dentéria

A reabsorcdo dentaria fisioldégica esta geneticamente programada,
sendo temporaria e caracterizada pela perda gradativa dos tecidos mineralizados
(cemento e dentina) e ndo mineralizados (polpa e ligamento periodontal). Nesse
processo estao envolvidos fatores anatémicos, bioquimicos, mecanicos e genéticos.
A erupcao dentaria esta diretamente relacionada com a reabsorcéo fisiolégica do
seu predecessor deciduo e € um processo de desenvolvimento que ocorre devido a
movimentacdo de um dente, desde a sua posi¢cdo na cripta éssea, no interior do

alvéolo, até atingir a cavidade bucal e entrar em oclusdo com seu antagonista. © 1%

A erupcéo dentaria ativa comeca em um ambiente intra-0sseo, exige
a formacédo de uma via de erupcao por osteoclastos, e, inicialmente, a direcdo em
que esta via € formada ir4 determinar a direcdo de erupcao da coroa. A formacédo do
caminho de erupcédo requer a reabsorcdo 0ssea que é regulada pelo foliculo dental,
e a bem-sucedida erupcédo dentaria depende de sua oportuna ocorréncia bilateral.
Os eventos celulares no foliculo relacionados com a reabsorcdo ocorrerem depois
que a coroa é formada e envolvem alguns sinais a partir do epitélio do esmalte.
Provaveis mediadores da erupcdo podem ser: metaloproteinases de matriz,
interleucina-1, o fator-1 de crescimento epidérmico, e proteinas no 6rgdo do esmalte
e foliculo dental. A erupcdo dentaria é basicamente a translocacdo do dente em
desenvolvimento, coordenada pela reabsorcdo Ossea na dire¢cdo da erupcao, e

formacéo na direcéo oposta. ©®1*

2.2 Falha na Erupcédo Dentéria

Diversos fatores alteram a cronologia normal de erupcéo, podendo
ser estes de ordem local, sistémicos ou relativos ao ambiente. A época de erupcao
dos dentes deciduos e permanentes pode apresentar variagdes para mais ou para
menos de seis meses, se ocorrer um atraso de mais de seis meses, pode-se estar

diante de um caso de retencéo prolongada do dente deciduo ou erupcéo retardada.
(10, 15)
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Controlar a erupgéo e o desenvolvimento da denticdo decidua, mista
e permanente € parte integrante de uma boa saude bucal. O diagnostico precoce e 0
tratamento adequado das alteracdes de desenvolvimento que se instalam, séo

essenciais para que se consiga uma harmonia oclusal, funcional e estética. ‘¥

A etiologia do retardo eruptivo nem sempre € evidente na auséncia
de um fator obstrutivo ou antecedente traumatico. Fatores locais e sistémicos podem
influenciar o processo de esfoliacdo dos dentes deciduos e erupcdo dos dentes

permanentes. ©

A tabela a seguir cita alguns fatores locais e sistémicos associados a

alteracdo na cronologia eruptiva.

Tabela 1 — Fatores locais e sistémicos associados a alteracbes na cronologia de

erupcao dentaria

Fatores locais Fatores sistémicos
Supranumerario; Deficiéncias hormonais;
Anquilose; Displasia do ectoderma;
Odontoma,; Disostose cleidocraniana,
Dilaceragéo; Hipofosfatasia;

Perda precoce; Baixo peso ao nascimento;
Falta de espaco; Sindrome de Down;

Erupcéo ectopica do permanente; | Deficiéncias nutricionais;
Carie;
Hematoma de erupcéo;

Fibrose gengival,

Fonte: PIRES CORREA, F.N. et al. Retencéo prolongada de segundos molares deciduos inferiores: relato de
caso. Conscientiae Saude, Brasil, v.9, n.1, p.125-130, 2010.

A erupcdo dos dentes € normalmente simétrica, tanto na denticdo decidua
como na permanente. Quando existe uma assimetria eruptiva durante um
determinado periodo de tempo, deve-se suspeitar da presenca de algum fator
etiolégico condicionando a alteracdo. Um atraso na erupg¢do pode refletir uma
alteracao local ou sistémica, e, pode ser causado por diversas situa¢cées, como, uma
obstrucéo fisica, anquilose, fiboromatose gengival, perda precoce de dentes, entre

outras. Pode também estar relacionado com patologias sindrémicas ou desordens
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hormonais e nutricionais. Varias anomalias craniofaciais ou sindromes podem

apresentar distdrbios de erupcao e alteracdes dentarias. 1%

As radiografias desempenham um papel importante no diagndstico,
manuseio e interceptacdo das anomalias e patologias das estruturas orais e dos

problemas de desenvolvimento da denticéo. ¢V

2.3 Odontoma

Em 1867, Paul Broca foi o primeiro a usar o termo odontoma. Definiu
como odontoma os tumores formados pelo crescimento excessivo de tecidos dentais

transitérios ou completos. * 320

Em geral, odontoma é classificado como tumor odontogénico misto
consistindo, quando totalmente desenvolvido, esmalte e dentina, com quantidades
variaveis de polpa e cemento. E o tipo mais comum, respondendo por 22% de todos
os tumores odontogénicos. Nao apresenta predilecdo por género, sendo que é mais
frequentemente diagnosticado na segunda década de vida. & # 8 1213.14.16,18.20) g5
incidéncia é maior na regido de incisivos e caninos maxilares, e na regido dos

molares mandibulares. ¢ 34 789 12,13, 14,17.19, 20)

Existem dois tipos de odontoma: odontoma composto e o odontoma
complexo. O odontoma composto é usualmente unilocular e contém multiplas
estruturas pequenas, radiopacas, parecidas com dentes e calcificadas, geralmente
presentes na parte anterior da maxila. O odontoma complexo é caracterizado por
uma forma sem diferenciacdo estrutural, ou seja, ndo exibe semelhanca anatémica
com um dente. E, desorganizado e calcificado, uma massa sélida radiopaca, pode
conter elementos nodulares circundados por uma linha radioltcida. Mais encontrado

na parte posterior da mandibula. ¢34 7.8.9.12,13,14,16, 17,18, 19, 20)

A tabela a seguir mostra as principais caracteristicas dos odontomas

compostos e complexos:
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Tabela 2 — Principais caracteristicas dos Odontomas Composto e Complexo

Principais Caracteristicas

Odontoma Composto

Odontoma Complexo

A frequéncia relativa entre
tumores odontogenicos varia

A frequéncia relativa entre

Frequéncia entre 9% e 37%. E |os tumores odontogenicos
considerado o0 mais comum | varia entre 5% e 30%.
dos tumores odontogenicos.
Na maioria dos casos .
A maioria dos casos ocorre
aparecem antes dos 20
antes dos 30 anos, com um
Idade anos, fazendo desta uma | _. .
~ pico na segunda década de
lesdo da vida
infancia/adolescéncia. )
~ Homens e mulheres sao | Homens e mulheres séao
Género . .
igualmente afetados. igualmente afetados.
Regido posterior da
o Regido anterior da maxila é | mandibula seguida ela
Regiao 9 9 P

a mais frequente.

regido anterior da maxila séo
as mais frequentes.

Apresentacgéo Clinica

Auséncia de dor,
assintomatica, com um
limitado crescimento
comparado ao odontoma
complexo. Pode estar
associado a um dente

permanente ndo irrompido.

Auséncia de dor,
crescimento lento e
expansivo. Pode estar
associado a um dente

permanente ndo irrompido.

Massa radiopaca com | Massa radiopaca,
multiplas estruturas | calcificada, sem semelhanca
Achados Radiograficos calcificadas semelhantes a | anatbmica com  dentes,
dentes, circundada por um | circundadas por um alo
alo radiolucido. radioldcido.
Tratamento Cirurgia _ enucleativa | Cirurgia _ enucleativa
conservativa. conservativa.

Fonte: OLIVEIRA, B.H.; CAMPOS, V.; MARCAL, S. Compound odontoma — diagnosis and treatment: three case
reports. American Academy of Pediatric Dentistry, v.23, n.2, p.151-157, nov. 2001.

Histologicamente, as

lesbes 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. ©

A origem do odontoma nao é clara, mas a literatura sugere algumas

teorias: trauma no local, infeccéo e fatores genético

S (2, 4,9, 13, 14, 16, 17, 20)

Os odontomas séo lesdes geralmente assintomaticas, sendo quase

sempre descobertos em exames radiograficos de rotina ou em radiografias

realizadas para detectar o motivo da falha de erupgcdo de algum dente.

Ocasionalmente podem surgir sinais e sintomas, como, retencdo prolongada de

dentes deciduos, ndo erupcédo de dentes permanentes, dor, expansdo da cortical
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0ssea e deslocamento dental, em casos mais avancados, podem ocorrer parestesia

do labio inferior e edema da area afetada. ¢ # 7% 1214, 16,17, 18, 20)

O tratamento dos odontomas € a remocéo cirurgica da lesdo, que é
unanime na literatura. O prognostico € bom e ndo se espera recidiva. A falha no
diagnostico e tratamento, bem como o0 atraso na remog¢ao desta patologia, pode
levar a problemas de ordem estética, fonética e, principalmente, a alteracdes
oclusais importantes. 7 Um dente ndo erupcionado frequentemente se mostra

associado ao odontoma, e o odontoma impede a erupcéo desse dente. ©

3. CASO CLIiNICO

Paciente M. F. H. M., género feminino, 4 anos e 1 més, foi
encaminhada a Bebe-Clinica UEL/FINEP, através da unidade basica de saude
(UBS) em novembro de 2010 para avaliagdo e conduta quanto a auséncia do dente
73. A paciente referia sensibilidade dolorosa na regido dos dentes 53 e 63. Ao
exame radiografico notou-se imagem radiopaca no local do dente 73, com o0 73 ao
lado (figura 1, 2 e 3).

Figura 1: radiografia inicial, observa-se imagem radiopaca na regidao do dente 73.
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Figura 2: radiografia oclusal, observa-se imagem radiopaca circunscrita entre os dentes 72 e 74.

Figura 3: nessa radiografia observamos a presenca de uma imagem radiopaca sugestiva de
odontoma, na regido do dente 73.

ApoOs avaliacdo foi diagnosticado que a imagem radiografica
radiopaca era referente a um odontoma. Foi solicitado uma radiografia panoramica

(figura 4).
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Figura 4: radiografia panoramica, observamos massa radiopaca na regido do dente 73.

E tomografia computadorizada a fim de planejamento operatério
(figuras 5, 6, 7 e 8), o odontoma estava localizado por vestibular em relagédo ao
dente 32 em formacgé&o, dente 73 localizado abaixo em relagdo ao odontoma estando
por vestibular em relacdo ao dente 33 em formacdo e presenca de imagem
hipodensa circunscrita ao redor da coroa de dente 73, sugestiva de foliculo

pericoronario aumentado.



19

10 20 30 40 50 60 "0 130 140 150 160 170

‘ | 4 ' ‘
it L L o R RO OB 0

As imagens seccionais estdo em 1:1 e representam o tamanho real.
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Figura 5: tomografia computadorizada, imagens seccionadas estdo em 1:1 e representam o tamanho
real; nos cortes 104 e 106 conseguimos observar o tamanho do odontoma e sua relagdo com o dente
32.

Figura 6: cortes 104 e 106 mostram a relacdo do odontoma com o dente 32 e a crista dssea
vestibular.
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Figura 7: tomografia em vista panoramica da mandibula, observamos o odontoma e sua relagdo com
os dentes 73 e 33.
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40

Figura 8: tomografia computadorizada, em corte axial, observa-se a posi¢cdo do odontoma em relacdo
aos dentes 71, 72, 74, 31, 32, 33 e 34.

Foi realizada cirurgia sob anestesia geral para exodontia do dente 73
e remocao do odontoma. No poOs-operatério de 7 dias a paciente ndo apresentava
queixa e as suturas foram removidas. Apdés 06 meses sera realizado controle

radiografico.
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4. CONCLUSAO

Com base nos dados colhidos, podemos concluir que:

e Odontoma, sendo um tumor assintomético, torna dificil seu diagnostico
precoce sem que sejam feitos exames clinicos e radiogréaficos de rotina associados
a erupcoes tardias.

e No caso clinico: o odontoma foi descoberto a partir da queixa da falha na
erupcdo do dente 73 com o exame radiografico periapical e oclusal. A radiografia
panoramica e a tomografia tiveram suma importancia para a localizacdo exata do
tumor e sua relacdo com as estruturas circunvizinhas, como a crista 6ssea vestibular
e 0s germes dos dentes permanentes, assim como seus predecessores deciduos e
o proprio dente 73. Também, pela tomografia computadorizada pode-se ter o
tamanho exato do odontoma em milimetros e, assim, uma cirurgia mais precisa e
menos invasiva.

e O caso clinico descrito ndo se enquadra na maior incidéncia do odontoma,
tornando-se, assim, um caso raro, pois a maior incidéncia de odontomas em
mandibula € na regido posterior e esta paciente apresenta 0 tumor na regido
anterior.

e O acompanhamento rotineiro da erupcdo, o diagnostico precoce e a
remocdo cirargica do odontoma sdo pecas fundamentais para o desenvolvimento

harménico da denticao.
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