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RESUMO

Os odontomas sao os tipos mais comuns de tumores odontogénicos,
sdo considerados anomalias do desenvolvimento e ndo neoplasias
verdadeiras, sua constituicdo se da principalmente de esmalte e dentina, com
quantidade variavel de cemento e polpa. O objetivo do presente trabalho foi
realizar uma revisao bibliografica e descrever um caso clinico de odontoma
composto analisando seus sinais, a sua regiao de localizacdo, a idade e género
do paciente. A partir dos resultados encontrados conclui-se que o diagndstico
precoce é de extrema importancia para prevenir maiores danos a oclusdo e
estética do paciente. E ainda, os exames por imagem s&o decisivos para um

correto diagnéstico, planejamento e acompanhamento dos casos.

Palavras-chave: odontoma, tumores odontogénicos.



ABSTRACT

Odontomas are the most common types of odontogenic tumors. They are
considered abnormalities of developing and is formed mainly by enamel and
dentin, with variable amount of cementum and pulp. The aim of this study was
to conduct a literature review and describe a case of compound odontoma
analyzing its signs, location, age and gender of the patient. From the results
found we could conclude that early diagnosis is extremely important to prevent
major damage to occlusion and aesthetics of the patient. Also, the imaging tests

are crucial for a correct diagnosis, planning and monitoring of cases.

Keywords: odontoma, odontogenic tumors.
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1 INTRODUCAO

Os odontomas s&o os tipos mais comuns de tumores odontogénicos. A
sua prevaléncia excede a de todos os tumores odontogénicos combinados.
Quando totalmente desenvolvidos os odontomas consistem principalmente em
esmalte e dentina, com quantidades variaveis de cemento e polpa. Os
odontomas s&o subdivididos em tipo composto e complexo. O odontoma
composto é formado por multiplas estruturas pequenas semelhantes a dentes,
e 0 odontoma complexo consiste em uma massa conglomerada de esmalte e
dentina, que ndo exibe semelhanca anatdmica com um dente. Os odontomas
compostos sdo os que aparecem com mais frequéncia, e em alguns casos é
possivel que ndo sejam submetidos a exame microscopio por que o clinico se

sente confiante com o diagnéstico clinico e radiografico. (NEVILLE et al.,2009).

Quanto a localizacdo dos odontomas compostos, 62% ocorrem na
regido antero-superior em associacdo com caninos ndo irrompidos. Ja o0s
odontomas complexos, 70% sdo encontrados na mandibula em regido de
primeiros e segundos molares. Com relacdo ao diagndstico diferencial, a
aparéncia de estruturas radiopacas semelhantes a dentes no interior de uma
lesdo bem definida leva um facil diagnéstico de odontoma composto. Os
odontomas complexos diferem dos fibromas cemento-ossificantes, por sua
tendéncia de estarem associados a molares ndo irrompidos e por serem
geralmente mais radiopacos. A displasia cementaria periapical também pode
lembrar um odontoma complexo, porém geralmente € mdltipla e centralizada
nas regides periapicais e o com o limite cortical menos definido. O tratamento
mais indicado para odontomas compostos e complexos é a remocéo cirurgica,

e geralmente ndo apresentam recorréncia. (WHITE e PHAROAH, 2007).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao
O termo odontoma foi introduzido por Broca, em 1866, com uma

conotacdo muito genérica que incluia cistos e tumores odontogénicos de um
modo geral. Em uma revisdo de arquivos do departamento de patologia da
Universidade de Indiana, constou que os odontomas constituiam 54% de 511
casos de tumores odontogénicos, e de 287 casos revisados de odontomas
64% foram de odontomas compostos, e 36% de odontomas complexos. Os
aspectos clinicos dos odontomas sdo que eles geralmente apresentam um
crescimento limitado, sdo detectados em radiografias de rotina e comumente
associados a dentes inclusos. Os odontomas apresentam um pequeno volume,
e raramente quando associados a cistos dentigeros podem determinar
expansdo e assimetria facial, podem erupcionar e causar uma infeccdo com
sintomatologia semelhante de uma pericoronarite. Os odontomas ocorrem com
igual frequéncia em ambos 0s sexos, na maioria dos casos sdo encontrados

em pacientes jovens (EBLING, 1977).

Os odontomas sao os tipos mais comuns de tumores odontogénicos.
Sua prevaléncia excede a de todos o0s outros tumores odontogénicos
combinados. Os odontomas sao considerados como anomalias do
desenvolvimento, em vez de neoplasias verdadeiras. Quando totalmente
desenvolvidos os odontomas consistem principalmente em esmalte e dentina,
com quantidades variaveis de polpa e cemento. Os odontomas sao ainda
subdivididos em tipo composto e complexo. O odontoma composto € formado
por multiplas estruturas pequenas, semelhantes a dentes. O odontoma
complexo consiste em uma massa conglomerada de esmalte e dentina, que
nao exibe semelhanca anatdbmica com um dente. Na maioria dos casos, 0S
odontomas compostos sao diagnosticados com maior frequéncia do que os
odontomas complexos, e é possivel que alguns odontomas compostos néo
sejam submetidos a exame microscopio porque o clinico se sente confiante

com o diagnéstico clinico e radiografico. ( NEVILLE et al, 2009)

A maioria dos odontomas, sdo detectados na 22 década de vida e muitas

vezes sao descobertos durante a investigacdo de erupc¢ao atrasada de dentes
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adjacentes ou retencdo prolongada de dentes deciduos. Em raras
circunstancias um odontoma composto pode vir a irromper na cavidade oral de
uma crianca. (WHITE e PHAROAH, 2007)

A maioria dos odontomas compostos (62%) ocorre na regido anterior da
maxila em associacdo com a coroa de um canino nao-irrompido. Em contraste,
(70%) dos odontomas complexos sdo encontrados na mandibula em regiao
dos primeiros e segundos molares. Periferia: as bordas dos odontomas séo
bem definidas e podem ser suaves ou irregulares. Essas lesbes possuem um
limite cortical e imediatamente adjacente a ele e no seu interior apresentam
uma capsula fibrosa, que aparece como um halo radiolticido na radiografia.
Estrutura interna: odontomas compostos possuem variadas estruturas
semelhantes a dentes ou denticulos que se assemelham a dentes deformados.
Odontomas complexos contém massa irregular de tecido calcificado. O grau de
radiopacidade é equivalente ou excede o de estruturas dentarias vizinhas e
pode variar de uma regido para outra. Um odontoma dilatado que é uma forma
menos comum de um odontoma complexo possui somente uma estrutura
calcificada com uma porcdo central mais radiolicida que em geral apresenta
uma forma anelar. Diagndéstico diferencial: o aparecimento de estruturas
radiopacas no interior de uma lesdo bem definida que se assemelham a dentes
leva a um facil reconhecimento de um odontoma composto. Tratamento:
odontomas compostos e complexos sdo geralmente removidos por uma
excisdo simples. Eles ndo apresentam recorréncia e ndo sao localmente
invasivos. (WHITE e PHAROAH, 2007).

2.2 Relatos descritos na literatura

A retengcdo prolongada de um elemento dentario deciduo ou a néo
erupcao do dente permanente mesmo apoés a exfoliacdo do seu antecessor sdo
caracteristicas comuns nos casos de odontoma. Por essa razdo, a deteccdo
dessa alteracdo costuma ocorrer nas duas primeiras décadas de vida. O

exame radiografico € determinante para o diagndstico da alteracdo sendo a
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radiografia panoramica e periapical as mais utilizadas. Uma vez detectada a
alteracdo, a TCFC (Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico) surge como
uma ferramenta importante na localizagcdo, extensdo e relagdo com as
estruturas adjacentes. O tratamento consiste na remocao cirdrgica do
odontoma. Em muitos casos, o dente permanente impactado erupcionar
normalmente apdés a remocao da lesdo, enquanto em outros o tracionamento
ortodéntico € necessério. Ainda, em alguns poucos casos, o dente permanente
impactado também é removido no momento da cirurgia devido ao seu mau
posicionamento na arcada dentaria (QUEIROZ et al., 2005; NOIA et al., 2008a;
NOIA et al., 2008b; VISWANATH E AZHER, 2009; FREITAS et al., 2009;
SHASHIKIRAN, 2011; RASHAD E ABDUL , 2013; MACHADO et al.,2014;
KULKARNI, VANKA E; NAMMALWAR E MOSES, 2014; KANNAN et al., 2014;
PACIFICI et al., 2015).

As radiografias de rotina sdo de extrema importancia em casos de
erupcdo atrasada, pois o diagnostico precoce pode evitar algumas possiveis
complicacBes. Khan et al. (2014) relatam um caso de uma menina de 16 anos
de idade, com um odontoma composto na regido anterior da maxila associada
com incisivo deciduo retido, o que também resultou em fracasso da erupcéo do

incisivo superior permanente direito central.

Os odontoma complexos sdo notados predominantemente na segunda e
terceira décadas de vida e a maioria surge na regido molar da mandibula. Eles
sdo frequentemente estdo associados com coroas de dentes inclusos e
ocasionalmente podem tomar o lugar de um dente. Por estas razdes, podem
ser descobertos como achados ao investigar um paciente com um dente em
falta. Geralmente ndo apresentam sintomatologia, seu crescimento € lento e
pode ter pouca expansdo. Baldawa et al. (2011) apresentaram um caso de um
paciente 14 anos de idade, do sexo feminino com a queixa principal de um
dente superior ndo irrompido. No exame intrabucal revelou incisivo central
superior direito ndo irrompido associado com um leve inchago assintomatico.
Nas radiografias periapical, oclusal e panoramica revelou a presenca de uma

massa radiopaca proxima da regido incisal do incisivo central direito, fazendo a
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retencdo do elemento. Com base nos achados clinicos e radiograficos, um
diagnostico provisorio de odontoma foi estabelecido, e o diagndstico foi
confirmado histopatol6gicamente. Em geral, o prognostico destes tumores é

muito favoravel, sem tendéncia de recidiva.

Bereket et al. (2015), analisaram 69 casos diagnosticados como
odontomas no departamento de cirurgia oral e maxilofacial (2000 a 2011), na
Faculdade de Odontologia de Ondokuzmayis. Sendo 24 homens e 45 mulheres
com idades entre 8 a 70 anos. Os parametros usados foram: idade, sexo,
localizacdo, impaccdo de dentes, caracteristicas radiograficas e
histopatoldgicas, tratamentos e protocolos. Os resultados mostraram que 20
(28,9%) foram odontomas complexos e 49 (71%) odontomas compostos, 35
(50,7%) localizados na maxila e 34 (49,3%) estavam localizados na mandibula.
A idade média de diagnostico dos odontomas complexos foi de 35,5 anos. A
distribuicdo por sexo foi de 12 (60%) do sexo feminino e 8 (40%) do sexo
masculino. Houve 11 (55%) casos de odontomas complexos localizado na
mandibula e 9 (45%) na maxila. Foram detectados 10 (50%) casos de
odontoma complexo associados a dentes inclusos, a maior parte dos casos 9
(45%) era localizados na regido de segundo e terceiros molares inferiores.
Radiograficamente nos odontomas complexos foram observadas lesbes
complexas com uma massa desorganizada simples ou multipla de material
radiopaco. A idade média do odontoma composto foi de 23,1 anos, a
distribuicdo por sexo foi de 33 (67,3%) feminino e 16 (32,7%) masculino. Houve
23 (46,9%) casos localizados na mandibula e 26 (53,1%) na maxila. Em
relacdo a associacdo com dentes inclusos foram detectados 34 (69,4%), a
maioria estava localizada na regido anterior. Radiograficamente os odontomas
compostos mostraram uma imagem radiopaca irregular composta por multiplus
denticulos, envoltos por um halo radiolucido. N&o houve estatisticamente
significancia entre os sexos, arcada, localizacdo e complicagbes. Foi concluido
que os odontomas compostos raramente erupcionam e geralmente estam
associados a dentes impactados. Em casos de odontomas associados a

dentes impactados, os dentes devem ser preservados na espera de erupcao
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espontanea, ou ser feito o tracionamento ortodéntico. E que o

acompanhamento regular é crucial para avaliar o prognostico desses dentes.

Aizenbud e Front (2008) relataram um caso de um menino de 5,5 anos
de idade foi encaminhado para a clinica odontologica pediatrica do centro
médico Rambam, Haifa — Israel, devido a ndo erupcédo de um incisivo central
deciduo superior. O paciente tinha todos os dentes deciduos, exceto o incisivo
central deciduo esquerdo, pode se observar um leve inchagco gengival na area
do incisivo incluso. O espaco para erupcdo do elemento 61 foi naturalmente
mantido na arcada dentaria e nenhum desvio de linha média foi observado em
comparacdo com arcada inferior. Foram feitas radiografias periapicais que
revelou uma massa aglomerada semelhante a um dente envolvendo
parcialmente a raiz em desenvolvimento e uma coroa mal formada na regido do
dente ndo irrompido, mesmo com o atraso de desemvolvimento do dente
deciduo, o incisivo central permanente ficou na posicdo correta para erupcao
em comparacdo com o incisivo central direito. Com base no exame clinico e
radiografico, foi feito um diagnéstico de um incisivo central esquerdo deciduo
impactado e malformado, e foi indicado & remocéo cirargica do elemento. A
amostra extraida foi enviada para andlise histologica, e avaliaram uma
estrutura com caracteristicas dos tecidos de um odontoma composto. No
acompanhamento do caso ouve recuperacdo da regido, que nao afetou o
incisivo central permanente, que teve seu desenvolvimento e erup¢ao normal.
Um fator patolégico local desconhecido pode ter retardado a erupcéao e alterado
o desenvolvimento da raiz do incisico central deciduo que levou ao
desemvolvimento de um odontoma. A ocorréncia de um odontoma juntamente
com o germe de um dente deciduo malformado como deste incisivo central
deciduo ainda nao tinha sido previamente relatado na literatura, uma vez que
sdo geralmente odontomas encontrados na area circundamte de um dente

incluso.

Apesar de ser raro, Hanemann et al. (2013) mostraram um caso de

uma menina de 15 anos de idade com queixa de “denticulos na gengiva”. A
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paciente relatou que quanto tinha 12 anos ela percebeu o surgimento de uma
pequena massa assintomatica na regido da maxila e um ano depois Varios
denticulos entraram em erupc¢do no local da lesdo. Durante o exame intra-oral
pode-se observar a raiz residual de um dente deciduo que foi destruido por
uma leséo cariosa, e seis micro dentes expostos na gengiva do lado esquerdo
entre o incisivo lateral e o canino superior permanente. No exame radiogréfico
observaram estruturas dentérias irregulares compostas de coroa, raiz e de
polpa sem envolvimento 0sseo, e também a auséncia do primeiro pré-molar
permanente superior esquerdo. Um diagnaostico clinico de odontoma composto
com erupgdo periféerica na gengiva foi feito. A lesdo foi removida
cirurgicamente, e ndo foi observada nenhuma erosdo 0ssea abaixo do tumor.
As amostras foram enviadas para andlise histopatologica que confirmou o
diagnéstico de odontoma composto. Assim concluiram que devido a rara
ocorréncia de odontomas com erupc¢dao periférica, o presente caso € o primeiro
relato de um odontoma que entrou em erup¢do. No entanto, € necessario que
os dentistas estejam cientes de que odontomas com erupc¢ao periférica, se ndo
forem removidos mais cedo, pode aumentar ao longo do tempo e
eventualmente, erupcionar na cavidade bucal, o que compromete a saude
periodontal e estética. Além disso, é importante notar que o aumento da
mobilidade dos dentes causada por estas lesbes podem resultar na esfoliacao

espontanea destes denticulos, correndo o risco do paciente engoli-los.

Teruhisa et al. (2009) citam um caso raro de uma menina com auséncia
de erupcdo do segundo molar inferior deciduo. No exame intra-oral revelou
uma denticdo mista, com todos os dentes deciduos exceto o 85. As
radiografias periapicais e panoramica mostraram que uma pequena estrutura
radiopaca uUnica estava presente acima da coroa do dente 85, e essa massa
era circundada por um halo fino radioltcido, a formacdo da raiz do dente 85
estava completa. Foram observados os germes dentarios dos sucessores
exceto do elemento 45, que parecia estar ausente. O plano de tratamento foi a
remocgao cirdrgica, e comprovacao histopatolégica de uma suspeita de um
odontoma composto que foi confirmado. Assim, concluiram que neste caso,

havia pouca chance de erupcdo espontanea do segundo molar inferior direito
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primario por causa da formacao da raiz completa no momento do diagnastico.

O caso deve ser submetido a ortoddéntia.

Embora o odontoma composto envolva frequentemente um unico local e
sdo encontrados frequentemente na regidao anterior de maxila, eles podem ser
multiplus e ter envolvimento bi-maxilar. Gujjar et al.( 2015) citam um caso de
um paciente de 45 anos do sexo masculino que procurou atendimento com a
queixa principal de dificuldade de mastigacdo devido a falta de dentes em
ambas arcadas desde os 20 anos. No exame fisico o homem era
aparentemente saudavel, e no exame intra-oral notou-se varios dentes
perdidos e varios restos radiculares. Foi observado na regido anterior e
posterior da maxila e da mandibula um inchacgo 6sseo, e 0 paciente ndo relatou
quarquer dor ou parestesia intra-oral, bem como extra-oral. Foi observdo uma
pigmentacdo predominante na mucosa na regiao anterior de ambos maxilares.
A radiografia panoramica mostrou varias estruturas com radiopacidade
semelhante a dentes tanto na maxila quanto na mandibula, particularmente os
da mandibula eram envoltos por um halo radiolucido. Com base nhas
caracteristicas clinicas e radiogréaficas foi feito um diagndstico inicial de varios
odontomas e foi indicado o tratamento cirdrgico. Foram removidos onze
estruturas. O diagnadstico foi confirmado, e o paciente foi acompanhado por um
ano sem recorréncia. Os autores concluiram que os odontomas sao geralmente
revelados na radiografia panoramica de rotina, que o deslocamento de dentes
pode estar relacionado a um odontoma, e também complicacbes provaveis
como trasnformacdo cistica relacionadas. O presente caso mostra 11
odontomas compostos envolvendo todos os quadrantes. O tratamento deve ser
a remocao cirurgica, e o acompanhamento do caso dever ser feito para previnir

qualquer reencidéncia.

Alves et al. (2008), fizeram um estudo clinico-histopatolégico de 38
odontomas. Foram analisados 2.278 laudos histopatolégicos existentes em
arquivos do servico de Anatomia Patolégica do departamento de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Foram analisados
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todos os prontuario com diagnostico de odontomas (composto e complexo), de
pacientes atendidos no periodo de janeiro de 2002 a julho de 2007. As
variaveis estudadas foram tipo de odontoma (composto e complexo), faixa
etaria, sexo e raca dos pacientes, localizacdo anatdbmica dos tumores e
sintomatologia. Segundo os resultados foram diagnosticados 38 casos (1,7%)
de pacientes com odontomas, sendo 21do tipo complexo (55,3%) e 17 do tipo
composto (44,7%). A faixa etaria mais acometida foi de 21-40 anos (87%), com
média de idade dos pacientes de 32,3 anos. Com relacdo a distribuicdo
segundo o sexo, 52,6% dos casos de odontomas acometeram 0 sexo
masculino e 47%, o sexo feminino. Para o sexo masculino, odontoma complexo
foi o mais frequente, enquanto para o feminino, o tipo composto foi 0 mais
comum, ndo existindo diferencas estatisticamente significantes. Quanto a raca,
verificou-se que a raca branca foi a mais acometida, com 63,0% dos casos,
seguida pelos pardo (29,0%) e negros (8,0%). Em relacdo a sintomatologia,
42,0% dos paciente néo relataram sintomatologia, 26,0% referiram algum tipo
de sintomatologia e em 32,0% dos prontudrios ndo havia esta informacéao
registrada. Segundo a localizacdo nos maxilares, verificou-se que, no tipo
composto, 69,0% estavam localizados na mandibula, sendo 41,0% em regido
péstero-inferior, 12,0% em regido antero-inferior e 6% em regido antero-
postero-inferior. No tipo complexo, 62,0% dos casos ocorreram na mandibula e
38,0% em maxila, dos quais 33,0% em regido postero-superior e 5,0% em
regido antero-superior. A conclusao foi que a incidéncia de odontoma complexo
foi maior que a de odontoma composto, com o primeiro ocorrendo com maior
frequéncia no sexo masculino e o segundo no sexo feminino, e verificou-se
maior predilecdo pela mandibula, mais especificamente pela regidao poéstero-

inferior.

Além dessa revisao de literatura o objetivo foi também apresentar um
caso clinico de uma paciente atendida em uma clinica de radiologia

odontologica na cidade de Nova Prata-RS.
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3. RELATO DE CASO

Paciente K.D.B.R., leucoderma, 10 anos de idade do género feminino,
foi encaminhada a clinica Ser Odonto (Servico especializado em radiografia
odontoldgica) em Nova Prata-RS, com uma queixa principal que de que seu
incisivo central direito permanente ainda nao tinha erupcionado. Durante a
anamnese a paciente ndo relatou nenhuma ocorréncia de trauma ou dado

médico relevante.

No exame fisico observou-se a auséncia clinica do incisivo central
permanente direito, e retencdo do incisivo central deciduo direito. Notou-se
tumefacdo acima do dente retido e do incisivo lateral permanente direito, sendo
assintomatico a palpacéo (figura 1). Foram realizadas radiografias, Panoramica

e periapical da paciente (figura 2).

Figura 1. Imagem do exame fisico inicial.
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Na interpretacdo dos exames pode se observar uma massa radiopaca
com halo radioltcido, semelhante a mdltiplos denticulos, localizados entre a
coroa e regiao radicular por mesial do incisivo central permanente direito,
impedindo a sua erupcdo sugestivo de odontoma composto (figura 2). Foi
realizada uma TCFC para melhor avaliacdo da real localizacdo da leséo e da
relacdo com estruturas anatdomicas. Onde pode-se observar que a lesdo
encontrava-se por palatina, entre os elementos 12, 11 e 21, apresentando
proximidade com o canal do forame incisivo e com a cortical palatina do
alvéolo. TCFC mostrou-se superior aos outros exames por imagem para a

finalidade de planejamento cirurgico (figura 3).

Figura 3. Reconstru¢ao multiplanar na TCFC

O plano de tratamento proposto foi a remogéo cirdrgica do odontoma e
do dente retido sob anestesia local. No momento da cirurgia foi feita a colagem
do botdo para tracionamento do incisivo central permanente direito, pois como
ja estava com a rizogénese completa, dificilmente teria uma erupcdo
espontanea. Foram removidos 8 fragmentos do odontoma e a paciente foi

encaminhada para tratamento ortodontico (Figura 4).
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Dois anos apds, a paciente encontra-se em tratamento ortodéntico com
0 incisivo central j4 posicionado no arco dentario. Na radiografia de controle foi
observada uma dilaceracdo da raiz do incisivo central direito permanente,

provavelmente relacionada a formacao dos odontomas (figura 5).
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Figura 5. Fotografia e radiografias de controle ap6s dois anos.

4. DISCUSSAO

Os odontomas néo tém uma etiologia totalmente esclarecida, e a maioria
dos autores consideram uma anomalia do desenvolvimento, em vez de
neoplasias verdadeiras (NEVILLE et al.,2009). Atualmente a OMS classifica os

odontomas como uma neoplasia benigna.

No presente estudo foi apresentado um caso de odontoma composto na
regido anterior da maxila promovendo a retencao do incisivo central. De acordo
com a literatura esta € a localizacdo mais comum, desse tipo de odontoma
(aproximadamente 62%), sendo a retencao de um dente permanente também
uma ocorréncia frequente. (NEVILLE et al.,, 2009; KHAN et al.,, 2014;
BALDAWA et al., 2011; KULKARNI, VANKA e SHASHIKIRAN, 2011;
MACHADO et al., 2014; VISWANATH e AZHER, 2009; KANNAN et al., 2014;
QUEIROZ et al., 2005; ALVES et al., 2008).

Enquanto os odontomas compostos S80 mais comuns na regido anterior
de maxila, os odontomas complexos aparecem com mais frequéncia na regiao
posterior de mandibula (aproximadamente 70%) (WHITE e PHAROAH, 2007).
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Entretanto, Gujjar a et al. (2015) mostraram um caso de odontoma composto
localizado tanto na mandibula quanto na maxila. Noia et al. (2008) citam um
caso de odontoma composto na regido de pré-molares superiores.

Hardy Ebling (1977) e White e Pharoah, (2007) citam que os odontomas
estao relacionados a retencéo de dentes permanentes, ja Teruhisa et al. (2009)
relataram um caso de odontoma composto provocou a retencdo de um

segundo molar inferior direito deciduo.

Em raras circunstancias, um odontoma composto pode vir a irromper na
cavidade oral de uma crianca (WHITE e PHAROAH, 2007). Hanemann et al.
(2013) mostraram um caso de uma menina de 15 anos em que um odontoma
composto veio erupcionar na cavidade oral na regido de incisivo lateral e

canino, sendo diagnosticado como odontoma composto periférico.

A maioria dos casos relatados na literatura ressalta a importancia dos
exames por imagem como radiografia panoramica, periapical e oclusal no
diagndstico e localizacdo dos odontomas, sendo a TCFC um auxiliar importante
em muitos casos onde o diagnostico é duvidoso e também para o planejamento
cirdrgico. (ALVES et al.,2008; BALDAWA et al., 2001; BEREKET et al., 2015;
EBLING et al.,, 1977; FREITAS et al., 2013; RASHAD e ABDUL , 2013;
IZENBUD e FRONT, 2008; KANNAN et al.,, 2013; KHAN N. et al.,, 2014;
KULKARNI V, VANKA e SHASHIKIRAN, 2011; MACHADO et al., 2015;
MOHAN, VISWANATH e AZHER, 2009; NAMMALWAR e MOSES, 2014;
NEVILLE et al., 2009; NOIA et al., 2008; PACIFICI A. et al., 2015; PAVAN et
al., 2015; QUEIROZ et al., 2007; ERUHISA et al., 2009; WHITE e PHAROAH,
2005).

No presente caso o plano de tratamento foi a remocdao cirdrgica da leséo
junto com o tracionamento do dente impactado, essa abordagem também foi
adotada por muitos dos relatos encontrados na literatura. (DAS, VISWANATH
E AZHER, 2009; FREITAS et al., 2009; NAMMALWAR E MOSES, 2014).
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5 CONCLUSAO

Uma das caracteristicas dos odontomas é causar a impacc¢ao de dentes
nos maxilares. Apesar de ser uma lesdo benigna de crescimento lento o
diagnostico precoce é de extrema importancia para um melhor progndstico,
pois a impaccdo dos dentes permanentes pode causar danos a ocluséo,
estética e o bem estar do paciente. Os exames por imagem ocupam um papel
decisivo para o diagnéstico, planejamento e acompanhamento dos casos de

odontomas.
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ANEXOS

Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido para publicacéo de caso
clinico e autorizacdo para divulgacdo dos dados.







