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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste relato de caso é descrever o procedimento cirdrgico
realizado para a remogao de um odontoma composto, bem como discutir as
caracteristicas clinicas e radiograficas, o planejamento cirdrgico e os resultados
pds-operatorios. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 11 anos, compareceu
ao servi¢o de Odontologia para uma consulta de rotina. Durante o exame clinico,
observou-se que o dente 63 era o Unico dente deciduo que nao havia esfoliado e
o dente contralateral permanente correspondente (13) ja havia erupcionado. Foi
realizada uma radiografia periapical, na qual observou-se a presenga de uma
massa radiopaca, semelhante a pequenos denticulos, envolta por um halo
radioltcido, sugestiva de odontoma composto, o qual estava impedindo a
reabsorcao do dente 63 e consequente erupcao do dente 23. Solicitou-se uma
tomografia cone beam e, ap6s planejamento cirurgico, foi realizada a exérese do
odontoma. A paciente foi monitorada no p6s-operatorio imediato para avaliar a
cicatrizacdo e a recuperacao das funcdes orais. Resultados: Os desfechos
cirurgicosimediatos, avaliados sete dias apds o procedimento, apresentaram-se
compativeis com a normalidade, evidenciando cicatrizagao por primeira intengao,
recuperacao funcional oral satisfatéria e auséncia de sinais clinicos de inflamacgao
ou infeccdo. Conclusdes: A abordagem terapéutica proposta foi considerada
bem-sucedida. Ademais, destaca-se aimportancia de consultas de rotina nesta
faixa etaria, a fim de diagnosticar possiveis alteragdes na sequéncia ou na
cronologia de erupgdo dentaria.

ABSTRACT

Objective: The aim of this case report is to describe the surgical procedure
performed for the removal of a Compound Odontoma and to discuss its clinical
and radiographic characteristics, surgical planning, and postoperative outcomes.
Casereport: An 11-year-old female patient visited the dental service for a routine
check-up. During the clinical examination, it was observed that the primary tooth
63 had not exfoliated, while the contralateral permanent tooth (13) was fully
erupted. A periapical radiograph revealed a radiopaque mass, resembling small
teeth, surrounded by a radiolucent halo, suggestive of a compound odontoma,
which was preventing the resorption of tooth 63 and the subsequent eruption of
tooth 23. A cone beam computed tomography was requested, and following
surgical planning, the odontoma was excised. The patient was monitored in the
immediate postoperative period to assess healing and recovery of oral functions.
Results: The immediate surgical outcomes, assessed seven days after the
procedure, were within normal limits, showing primary intention healing,
satisfactory oral functional recovery, and no clinical signs of inflammation or
infection. Conclusions: The proposed therapeutic approach was considered
successful. Furthermore, the importance of routine consultations in this age group
is highlighted, to diagnose possible changes in the sequence or chronology of
tooth eruption.
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INTRODUCAO

Os odontomas sdo tumores odontogénicos benignos,
considerados distdrbios de desenvolvimento.!?
Correspondem a aproximadamente 21% a 67% de todos os
tumores de origem odontogénica.? Geralmente, sdo
detectados em pacientes jovens, durante a segunda década
devida. ®Além disso, estudos retrospectivos indicam que
nado ha uma predilecdo significativa por sexo.>**

A etiologia exata dos odontomas ndo é
completamente elucidada.” No entanto, acredita-se que
estejam relacionados a disturbios ocorridos durante a
odontogénese.” Fatores como traumas locais, infecgdes e
influéncia genética tém sido sugeridos como possiveis
contribuintes para seu surgimento.**¢ Além disso, os
mecanismos moleculares envolvidos na formacao dos
odontomas tém sido investigados. Estudos™® reportam que
asinalizagao alterada da via WNT, por meio da expressao
da a-catenina, uma via de transduc¢do de sinais que
desempenha papel fundamental na morfogénese dentaria,
podeinduzir aformacao de dentes supranumerarios, bem
como de malformacdes ectopicas com caracteristicas
semelhantes as observadas em odontomas.

Os odontomas podem ser classificados em dois tipos:
complexo e composto.*? O odontoma complexo consiste em
uma massa amorfa desordenada de tecido calcificado.? O
odontoma composto, por sua vez, caracteriza-se pela
presenca de pequenos denticulos que, histologicamente,
apresentam tecidos dentarios normais, como esmalte,
dentina, polpa e cemento, dispostos de maneira
desorganizada em matriz fibrosa frouxa.?

Embora sejam tumores benignos, os odontomas
podem ocasionar complicagdes relevantes quando nao
diagnosticados e tratados adequadamente.®*!! Entre as
complicagoes associadas a sua presenca estao a interrupgao
do processo normal de erupgao dentaria, o que pode resultar
em desalinhamento dos dentes, dificuldades mastigatérias,
comprometimento estético e outras alteragdes orais.'%%*3
Além disso, em alguns casos, os odontomas podem continuar
a crescer, promovendo danos aos tecidos adjacentes, %1213

Aremocdo cirtrgica dos odontomas é essencial para
prevenir complicagbes associadas e assegurar um
desenvolvimento dentéario saudavel.>*!* A intervencgao
precoce e adequada é fundamental para minimizar os
impactos negativos desses tumores na saude bucal dos
pacientes.>'® Além disso, a excisao cirdrgica dos odontomas,
quando corretamente realizada, estd associada a
progndstico favoravel e baixa taxa de recidiva.>**

Diante do exposto, o presente relato de caso teve
como objetivo descrever o processo diagndstico e o
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procedimento cirtrgico realizados para a remog¢do de um
odontoma composto em uma paciente adolescente, bem
como discutir suas caracteristicas clinicas e radiograficas, o
planejamento cirlrgico e os resultados pds-operatorios.

RELATO DE CASO

O presente manuscrito foi reportado de acordo com
as recomendacdes do Case Report Guidelines (CARE).**
Ademais, o presente relato de caso foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Sul de Santa Catarina, sob parecer 7.059.339.
A paciente assinou um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido e a sua responsavel,um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Paciente do sexo feminino, 11 anos, parda,
compareceu ao servico de Odontologia da Clinica Escolada
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Campus
Pedra Branca, localizado na cidade Palhoga, Santa Catarina,
acompanhada de sua responsavel, sem queixas principais,
para uma consulta de rotina. Durante o exame clinico,
observou-se a presenca de um Unico dente deciduo (63), que
ndo havia esfoliado (Figura 1). Observou-se, ainda, que o
dente contralateral permanente correspondente (13) se
encontrava completamente erupcionado. Diante deste
cenario, foi realizada uma tomada radiografica periapical
daregido do dente 63, na qual observou-se a presenca de
uma massa radiopaca, semelhante a pequenos dentes,
envolta por um halo radioltcido, sugestiva de odontoma
composto, que estava impedindo a erupcao do dente 23
(Figura 1). Clinicamente, ndo havia outro sinal sugestivo da
presenca do odontoma, como tumefacao, por exemplo.

Figura 1: Aspecto intraoral inicial da paciente durante o exame clinico.
Visao lateral, enfoque no elemento 63. Radiografia periapical do
elemento 63 identificando a presenca de um odontoma composto.
Adicionalmente, foi solicitada a realizacdo de uma
tomografia computadorizada do tipo cone beam para
determinar precisamente a localizacao e as dimensdes do
odontoma (Figura 2), com o intuito de realizar um
planejamento cirdrgico seguro. O planejamento foi realizado
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em colaboracdo dos professores da disciplina de
Odontopediatria e um professor da disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial.

Figura 2: Cortes transversal, coronal e axial da regido do elemento 63,
determinando as dimensdes do tumor e loja 6ssea.

A partir do exame clinico e dos exames radiograficos
complementares, foi planejada uma abordagem cirlrgica
conservadora para a remogao completa do odontoma
composto localizado na regidao esquerda da maxila,
especificamente em palato duro, visando a desobstrucédo dos
fragmentos do tumor na regido de erupgao do elemento 23,
além de resolver quaisquer outros problemas funcionais
decorrentes da presenga do odontoma. Aremogao completa
dotumor odontogénico foi considerada essencial para garantir
o correto desenvolvimento da arcada dentaria, prevenir
complicagdes futuras e promover a saiide bucal a longo prazo.

Antes daintervencgao ciriirgica propriamente dita, a
paciente foi submetida a uma avaliagado clinica completa,
incluindo anamnese e exame clinico minucioso, durante o
qualsua presséo arterial foi aferida. Os registros indicaram
que a pressao arterial da mesma estava dentro dos
parametros de normalidade para sua faixa etaria, com uma
leiturade 112/74 mmHg.
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Sequencialmente, ap6s montagem da bancada
cirtrgica e paramentacgdo do operador e auxiliar, foram,
incialmente, realizados bloqueios dos nervos infraorbital
esquerdo, nervo alveolar superior posterior esquerdo, nervo
palatino maior esquerdo e nervo nasopalatino. Ademais,
foram realizadas anestesias infiltrativas complementares,
utilizando o sal anestésico de Articaina 4% com Epinefrina
1:100.000 (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), totalizando 2,5 tubetes
(limite de 3 tubetes de acordo com o peso corporal da paciente).

Aexodontia do elemento 63 foi realizada a partir de
umaincisao intrasulcular com cabo de bisturi equipado com
uma ldmina de n° 15, seguido de descolamento periosteal
com descolador de Molt n°9 e periotomo duplo. A exérese
do elemento foi efetuada com um forceps pediatrico n°l
(Figura 3).

Figura 3: Exodontia do elemento 63 e vista oclusal do alvéolo apéds a
remogao.

Em seguida, foi realizada uma incisédo com retalho
dotipoenvelope do elemento 21 até o elemento 25 na porgao
palatal, seguido de um descolamento mucoperiosteal com
Descolador de Molt n°9. Com o auxilio de um Fio de Nylon 4-
0, foi efetuado o afastamento do tecido mole descolado para
melhorvisualizacao do campo cirdrgico.

Para acesso ao odontoma composto, foi realizada
uma osteotomia com broca esférica (carbide n°6) equipada
em peca de mao reta, com irrigacao direta na ponta ativa
com soro fisiologico 0,9%. A remocdo dos fragmentos
(Figura 4) foi efetuada com cureta de Lucas e peri6tomo
duplo. Nototal, foram removidos quatro fragmentos (Figura
5). O foliculo pericoronario foi retirado com um cabo de
bisturi equipado de uma Lamina de n° 15. Foi realizada
irrigacaofinal daloja 6ssea (Figura 4) e demais tecidos moles
circundantes com soro fisiolégico 0,9%, para remocao de
quaisquer impurezas ou remanescentes de fragmentos. A
sintese foi realizada com fio de nylon 4-0, utilizando pontos
do tipo simples. Suturou-se a regido de palato duro e o
alvéolo do elemento 63 extraido (Figura 4).
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Figura 4: Afastamento do retalho e visualizagdo de um dos fragmentos
do odontoma apds osteotomia. Remocdo dos fragmentos do
odontoma composto. Aspecto da loja 6ssea ap6s a remocédo dos
fragmentos. Aspecto final do alvéolo e palato duro apds sintese e
hemostasia efetiva.

Finalizado o procedimento cirtrgico, mensurou-se o
comprimento do elemento 63 extraido, o comprimento dos
fragmentos do odontoma composto e do foliculo
periocoronario. O elemento 63 apresentava 13 mm de
comprimento, os fragmentos do tumor odontogénico
apresentavam, em média, 5mm de comprimento e o foliculo
pericoronario apresentava 10 mm de comprimento (Figura 5).

Figura 5: Aspecto do elemento 63 extraido com 13 mm de comprimento.
Aspecto do foliculo pericoronario removido, com aproximadamente
10mm de comprimento. Aspecto dos quatro fragmentos removidos,
com 5 mm de comprimento, em média. Uma das cuspides de um dos
fragmentos foi fraturada durante sua remocgéo.

Durante o pds-operatério, foram prescritos os
seguintes medicamentos: Amoxicilina 250 mg/mlde oitoem
oito horas durante sete dias, Ibuprofeno 100 mg/ml de oito
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em oito horas durante trés dias e Dipirona 500 mg/ml de seis
em seis horas durante trés dias ou até a sintomatologia
dolorosa cessar. Além disso, administrou-se Dexametasona
4 mg 12 horas antes do procedimento, uma hora antes do
procedimento e 12 horas apds o procedimento para evitar a
exacerbacao doedema.

Apaciente foi monitorada no pds-operatério imediato
esuaresponsavelinstruida sobre os cuidados necessarios,
com acompanhamento clinico em intervalos regulares para
avaliaracicatrizacdo e arecuperacéo da fungdo. A cirurgia
de remocgao do odontoma composto foi bem-sucedida, com
a remocdo completa de todos os fragmentos do tumor
odontogénico. Durante o procedimento, a loja éssea ficou
com seus limites bem definidos. Ademais, o foliculo
pericoronario foi cuidadosamente removido.

Apaciente compareceu sete dias apds a intervengao
cirdrgica para remocao dos pontos de sutura e avaliagdo
geral. A cicatrizagao dos tecidos ocorreu por primeira
intengao (Figura 6), acompanhada de recuperagdo funcional
oral adequada ao tempo pos-operatorio. Ademais, nao
foram observados sinais de inflamacdo ou infec¢do. Uma
radiografia periapical final foi realizada apés o
procedimento cirdrgico (Figura 6), confirmando a remocao
completa dos fragmentos do odontoma e evidenciando
espaco relativamente livre para a erupgao do elemento 23.

Figura 6: Aspecto clinico da cicatrizagdo alveolar no retorno de
controle pos-operatdrio. Aspecto clinico apés a remogao dos pontos.
Radiografia periapical final da regido do elemento 23. Enfoque na
remocao completa dos fragmentos.

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.9, n.3, September-December, 2024



Ponderou-se, no entanto, que devido ao estagio de
rizogénese atual, é pouco provavel que o dente permanente
erupcionara sem intervencgao adicional. A responsavel foi
informada que, possivelmente, serd necessario realizar o
tracionamento ortodontico do dente permanente para que
erupcione corretamente. Desta forma, a paciente foi
encaminhada ao curso de Especializagao em Ortodontiada
UNISUL, a fim de realizar o acompanhamento e para a
colagem de um botdo ortoddntico, que auxiliard no
tracionamento do dente permanente, caso a erupgdo
espontanea ndo ocorra.

Essesresultados evidenciam a eficacia do procedimento
cirdrgico e a necessidade de acompanhamento ortodéntico
para garantir a correta erupgdo do dente afetado,
proporcionando uma solugdo completa para a condicdo
odontolégica apresentada pela paciente.

DISCUSSAO

O presente relato de caso clinico teve como objetivo
descrever o processo diagnostico e o planejamento ciruirgico
realizados para a remocédo de um odontoma composto,
identificado em uma paciente adolescente durante uma
consulta odontoldgica de rotina, em razado da retencgédo
prolongada de um canino deciduo e do consequente atraso
na erupgdo do sucessor permanente.

Os odontomas, tumores de origem odontogénica mais
prevalentes, podem ser encontrados em qualquer regiao da
cavidade bucal proxima a dentes.>*!* No entanto, a
localizacdo mais comum é a maxila, especialmente naregido
anterior.'® Devido a sua apresentacao assintomatica, o seu
diagnodstico é frequentemente realizado em exames
radiograficos de rotina.*®* Os odontomas compostos séo
frequentemente localizados na prevenir recidivas e o
desenvolvimento de cistos odontogénicos.>*° A excisdo
completa dessas estruturas é essencial para garantir asatde
bucalalongo prazo, além de prevenir recidivas e formacao
de cistos odontogénicos.*

A abordagem pos-operatéria deve incluir o
monitoramento radiografico daregido afetada para assegurar
a auséncia de remanescentes, bem como acompanhar a
erupcdo dos dentesimpactados associados.”® O manejo ideal
do dente impactado prioriza sua conservagdao e
reposicionamento na arcada dentdria.”*° No entanto, quanto
mais tardiamente ocorrer a deteccdo do odontoma, menores
sdo aschances de reposicionamento espontaneo do dente, 1%
Frequentemente, torna-se necessario planejar o tracionamento
ortoddntico dos dentesimpactos'® e, em casos mais severos,
especialmente aqueles diagnosticados em pacientes adultos,
pode ser considerada a extracao do dente permanente
associado, quando néo for possivel seu reposicionamento,
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seguida de planejamento reabilitador com implantes
dentarios.”® No presente caso, por tratar-se de uma paciente
jovem, optou-se por uma abordagem terapéutica
conservadora. A paciente sera monitorada periodicamente para
acompanhamento do reposicionamento do dente permanente
eotracionamento ortodontico sera considerado se, ao longo
do periodo de acompanhamento, verificar-se a auséncia de
movimentacdo do dente.

Uma limitacdo do presente relato de caso refere-se a
auséncia de analise histopatologica da lesdo excisada. O
odontoma composto, principalmente quando apresenta
calcificagdo completa, exibe uma imagem radiografica
caracteristica, com multiplas estruturas semelhantes a
dentes, de tamanhos e formas variados, circundadas por
uma delgada zona radiolucida. De acordo com Neville e
colaboradores (2025),%° os achados radiograficos costumam
ser suficientes para o diagnostico, sendo o odontoma
composto raramente confundido com outras lesdes. O
odontoma complexo, por outro lado, pode ser confundido
radiograficamente com osteomas ou outras lesdes 6sseas
altamente calcificadas.? De todo modo, a analise
histopatologica é recomendada para confirmar o
diagnostico. No odontoma composto, observam-se,
histologicamente, tecidos dentarios, como esmalte, dentina
etecido pulpar, todavia dispostos de maneira desorganizada
em matriz fibrosa frouxa.?®

Apesar das limitagdes, o caso clinico apresentado
destaca a importancia da avaliacao cuidadosa e do
planejamento cirdrgico conservador no tratamento de
pacientes com odontomas compostos, especialmente
considerando pacientes pediatricos. Uma minuciosa
anamnese, associada a examesintra e extraorais detalhados,
desempenha um papel crucial na identificacdo precoce de
condicdes odontoldgicas complexas, como os odontomas.
No caso em questao, o conhecimento acerca da cronologia
de erupcdo dentaria foi fundamental para identificar a
presenca da anomalia e planejar o tratamento de forma
conservadora, visando a preservacdo da sadude bucal e o
correto desenvolvimento da arcada dentaria da paciente.

A abordagem cirurgica realizada demonstrou ser
eficaz na remogédo completa do tumor odontogénico,
garantindo a desobstru¢do dos fragmentos na regido do
elemento 23. Além disso, a orientacdo para acompanhamento
ortodontico ressalta aimportancia do cuidado continuo e
multidisciplinar no manejo desses casos.

Por fim, o presente relato de caso enfatiza a
importancia de umaabordagem integrada eindividualizada
no manejo de condi¢des odontolégicas complexas em
pacientes pediatricos, destacando a colaboracao
interdisciplinar e a necessidade de acompanhamento continuo
para promover o bem-estar e a saude bucal a longo prazo.
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