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INTRODUCAO

Odontoma pode ser caracterizado como uma lesdo que € caracterizada como tumor
odontogénico, embora diversos autores facam a associagdo mais como uma
malformagdo hamartomatosa do que como um neoplasma verdadeiro (Freitas DA et al.,
2009). Os odontomas s&o tidos como anomalias de desenvolvimento benignos e
constituem o tipo mais comum dos tumores odontogénicos. Em sua maioria os
odontomas s&o assintomaticos, porém, alguns sinais podem ser observados, como, dor,
infeccdo, linfoadenopatiasregionais, além de expansao éssea alveolar e deslocamento
dentario. Eles representam uma alteracdo de crescimento lento, muitas vezes
imperceptivel, podendo causar uma leve expansado ossea. A etiologia dessa alteragéo
ainda € desconhecida (ZANETTINI et al., 2019). De forma geral essa anomalia recebe
trés classificacbes, podendo ser identificado como um odontoma composto quando se
apresenta como numerosos dentes rudimentares inusitadamente pequenos (denticulos),
ou ainda como conglomerados amorfos de tecido duro e se distribuirem irregularmente
pela lesdo, caracterizando um odontoma complexo, ou ainda se apresentarem como
mistos, correspondendo a combinacdo dos aspectos encontrados no tipos composto e
complexo (MEHRA e SINGH, 2007). Radiograficamente, os odontomas apresentam-se
comaspecto radiopaco, bem definido, circundado por um haloradiolucido, envolvido por
uma fina linha esclerdtica (PACIFICI et al., 2015). O diagndstico precoce permite
escolher um tratamento menos complexo, garante um melhor progndstico, assim como
aumenta a possibilidade de preservacao dos dentes adjacentes. Em grande parte das
vezes o diagndstico ocorre a partir de achados radiograficos durante realizagdo de
exames de imagem de rotina como radiografias panoramicas. Alguns autores enfatizam
a necessidade de uma Tomografia computadorizada para a completa dissociagao das
imagens e realizagdo de um diagnéstico que seja assertivo (ESWARA, 2017;
NASCIMENTO et al.,2019). Os odontomas podem acometer simultaneamente a outras
patologias como cisto dentigeno, tumor odontogénico de células fantasmas entre outros,
e por esses motivos é fundamental o seu diagnostico precoce (LACERDA-SANTOS et
al., 2018; ZANETTINI et al., 2019). No que se refere ao tratamento, & preconizado a
remocao
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completa desses odontomas, sendo que apesar de incomum, possiveis recidivas podem
ocorrer. Assim sendo, este trabalho tem por intuito relatar o caso de uma impacc¢éo do
elemento 23 associado a um odontoma em maxila.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino V.L.E.S, nasceu em 10/09/2009, compareceu a clinica
odontoldgica da faculdade Univértix para anamnese e exame clinico, a mesma estava
acompanhada pelo sua mé&e e estava com exame tomografico e foi realizado o
planejamento cirurgico para remocdo de um odontoma associado a impacgao do
elemento 23. Foi prescrito antibibtico terapia com amoxicilina em suspensao oral 5ml e
ibuprofeno 200mg uma hora antes do procedimento cirurgico. A remogéao cirurgica do
odontoma pdde ser realizado pela face palatina devido sua proximidade com a tabua
O0ssea, sendo necessario uma menor remogao de tecido duro, sera feito uma inciséo
intrasulcular estendendo do elemento 21 até o 25 obtendo um envelope para que seja
possivel ter acesso ao odontoma. Posteriormente foi realizada uma incisao intrasulcular
pela face vestibular do elemento 21 até o 25 realizando uma incisao relaxante para que
possa facilitar o acesso a tabua dssea vestibular para que seja possivel remover tecido
0sseo e tenha acesso a face vestibular do elemento 23 incluso para que colocado o
botdo para tracionar o elemento através do tratamento ortoddntico, e também foi
realizado a remocao de parte do odontoma que esta localizado a distal do elemento 23,
ap6s foi realizado sutura da face vestibular e palatina e realizado manobras de
hemostasia. Optou-se pela prescricdo de terapia antibiética com amoxicilina em
suspensao oral 5 ml de 08 em 08 horas e ibuprofeno 200 mg de 06 em 06 horas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Odontoma pode ser definido por uma lesdo caracterizada como tumor odontogénico,
embora diversos autores fagam a associagdo mais como uma malformacao
hamartomatosa do que como um neoplasma verdadeiro (Freitas DA et al., 2009). Em
torno de 70% dos casos dos odontomas estdo correlacionados a dentes impactados ou
mal posicionados, ma formacéo, reabsorgdes e desvitalizagdo dos dentes adjacentes. A
relagdo entre o odontoma composto e complexo € de 2:1, sendo mais comumente
encontrado na segunda década de vida (Serra-Serra G et al., 2009). A incidéncia de
odontomas complexos relatada pela literatura é rara, com uma incidéncia de 5-30% dos
odontomas, geralmente medindo 1 — 2 cm de diametro (Nisha D RK, Ashwarya T et al.,
2011). A existéncia dos odontomas € uma das principais causas de retencao dental,
sendo geralmente diagnosticados em exames radiograficos de rotina ou quando se
procura investigar a causa da nao erupg¢ao de um dente permanente. A manifestacao
clinica mais comum nessa patologia, da-se pela auséncia ou falha de erupg¢ao de dentes
permanentes (Lukes SM T et al., 2003). De acordo com observagdes feitas por Cardoso
et al. 2003, a presencga de odontomas pode ocasionar uma série de transtornos oclusais,
como interferéncia no processo de erupcao do dente, deslocamento e ma formagao dos
dentes vizinhos e, em alguns casos, erupg¢ao ectdpica. Somado a isso esta a presenga
de diastemas persistentes, divergéncias do longo eixo de dente e assimetria facial que
podem estar relacionadas a presencga dessa patologia (Pires LD et al., 2007). No que se
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refere ao tratamento do odontoma, € relatado na literatura além da enucleagdo e
exérese da lesdo, medidas alternativas uma osteotomia sagital mandibular, osteotomia
Le Fort | e corticotomia (De Oliveira JC, et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

A excisdo cirurgica das lesbes Osseas extensas pode ocasionar defeitos
segmentares dos 0ssos gnaticos com grande comprometimento da funcdo e estética e
fragilidade o&ssea, podendo ser necessaria a realizagdo de procedimentos de
reconstrucdo. No presente estudo observou-se apds a remocdo do Odontoma a
necessidade de tracionamento de um elemento incluso. Havendo portanto necessidade
de acompanhamento da paciente.
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