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INTRODUCAO

A erupcao dentaria € um processo que consiste no trajeto realizado pelo germe
dentario até que ele atinja seu plano funcional na cavidade oral, porém ele pode sofrer
desvios do trajeto original ou até mesmo a falha na interrupcéo dos dentes (Almeida,
2016).

Na maioria das vezes os Ultimos dentes a serem erupcionados sdo aqueles que
estdo inclusos ou até mesmo semi inclusos, como frequentemente € o caso dos
caninos e dos terceiros molares em relacdo aos outros dentes da boca (Marcelino
2017). A principal causa de retencdo dentaria ocorre devido a discrepancia de
tamanho entre os dentes e as arcadas maxilares, podendo também ocorrer de outras
maneiras como, de acordo com o grau de penetracdo no 0sso, através da retencao

intradssea (Becker 2004).

A retencdo é encontrada mais frequente no género feminino (Giglio, 2010) de
1 a 2,5% da populacdo. A maior predominancia € a inclusdo pelo palato, e pode ser
explicada pelo fato de quando ha reabsorcao tardia das raizes dos deciduos, promove
um desvio na rota de erupcdo nas proximas denticbes que serdo as permanentes

(Almeida, 2001). Outro fator causal muito comum da retencéo e impacg¢ao dos dentes



permanentes € a presenca de patologia que acometem a regido da denticdo como por

exemplo os odontomas. (Cardoso 2003).

Os odontomas sdo considerados harmartoma, significando malformacdes
benignas dos tecidos dentarios, é o tipo mais comum de tumor odontogénico, pode se
apresentar como odontoma composto quando é formado por um conjunto de
microdentes, ou odontoma complexo quando se apresenta como uma massa disforme
de tecido dental. O tratamento para o odontoma geralmente consiste ha sua remocao

cirdrgica sem possibilidade de recidiva (Cardoso 2003).

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente que foi submetido a exérese de um odontoma

complexo como causa da impaccédo de um dente permanente.

RELATO DE CASO

Paciente DCR, 8 anos, género feminino, compareceu a clinica odontoldgica da
UEL, para avaliagdo do atraso na erupg¢ao do dente 11, clinicamente a paciente nao
apresentava nenhuma alteracéo visivel. Apds o exame tomografico observou-se a
presenca de uma massa hiperdensa intradssea na regido anterior da maxila, e
associado ao dente 11 incluso. A hipétese diagndstica foi de odontoma complexo. O
plano de tratamento proposto, foi a exérese total da leséo e colagem de dispositivo de
tracionamento no dente 11, o qual posteriormente seria tracionado pelo ortodontista.
A paciente foi entdo submetida a anestesia geral, com intubagdo nasotraqueal,
seguida da incisdo intra-sulcular e descolamento mucoperiosteal, foi realizada a
localizacéo e remocéo do odontoma, evidenciando a coroa do dente 11, seguida da

colagem de uma tela com fio de aco para tracionamento e realizacdo da sutura.

RESULTADOS

A decisdo da abordagem através da anestesia geral, foi tomada devido a

extensdo da lesdo e a falta de colaboragcdo da paciente para a realizagdo do



procedimento sob anestesia local em consultério. O procedimento ocorreu sem
complicacfes. A lesdo removida apresentava-se como uma massa densa de tecido
dentério, caracterizando-se como odontoma complexo, a tela colada ao dente 11 foi
submetida a uma forca de tracdo, para garantir que estava bem fixada. A paciente
apresentou uma boa recuperacao pos cirurgica e seguiu em acompanhamento com a

ortodontista.

CONCLUSAO

O odontoma composto ou complexo sdo uma das causada da impaccédo e
retencdo de dentes permanentes, felizmente a sua remocéo € de baixa complexidade,
permitindo uma cicatrizacdo O0ssea satisfatéria. A técnica de tracionamento mais
utilizada € através da exposicao cirargica e colagem de dispositivos ortodonticos

permitando a erupcéo do elemento dental na posicéo ideal na boca.
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