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RESUMO

Odontomas sao os tumores odontogénicos mais comuns, representando em média
22% desses, e sao classificados pela Organizacdo Mundial da Saude como tumores
odontogénicos benignos subdivididos em compostos e complexos. Sua etiologia
geralmente estd associada a fatores traumaticos na denticdo decidua e infeccdes.
Os odontomas sdo geralmente descobertos na segunda década de vida em
radiografias de rotina, sem predilecdo por sexo. Embora sejam comumente
assintomaticos, frequentemente estdo associados a retencdo de dentes deciduos,
nao erupgéo de dentes permanentes, dor, expanséo do 0sso cortical e deslocamento
dentario. O presente trabalho teve por objetivo avaliar a prevaléncia de odontomas,
em pacientes nao sindrébmicos, encontrados em radiografias panoramicas pre-
tratamento ortodéntico do Arquivo de Imaginologia do Instituto Mineiro de Pés-
Graduacdo em Alfenas/MG. Com base nos resultados, podemos concluir que os
odontomas foram mais prevalentes em pacientes do género masculino e com idade
meédia de 14,5 anos. Os odontomas complexos foram encontrados mais comumente
em maxila enquanto que os compostos em mandibula. Além disso, observou-se uma
frequéncia aumentada de dentes impactados associados a odontomas, sendo o

canino inferior o mais comum.

Palavras-chave: odontoma,; prevaléncia; radiografia panoramica.



ABSTRACT

Odontomas are the most common odontogenic tumor representing around 22% of
them; the World Health Organization classifies them as benign odontogenic tumors
classified as compound and complex. The etiology is usually associated with
traumatic factors in deciduous teeth and infections. Odontomas are generally
diagnosed in the second decade of life during routine radiography, and there is no
gender predilection. In general, odontomas are asymptomatic, frequently associated
with deciduous teeth retention, and non-eruption of permanent teeth, but can cause
pain, cortical bone expansion and dental displacement. The aim of the present study
was to evaluate the prevalence of odontomas in the panoramic radiographs of
nonsyndromic patients before orthodontic treatment at the archives of Imaging
Department of Instituto Mineiro de Pdés-graduacédo at Alfenas, MG. Based on our
results it can be concluded that odontomas were more prevalent in male patients
with mean age of 14,5 years. Complex odontomas were observed more frequently in
the maxilla while compound odontomas, in the mandible. Furthermore, it was
observed higher frequency of impacted teeth associated with odontomas, and lower

canine was the most frequently involved.

Keywords: odontoma; prevalence; panoramic radiography.
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1 INTRODUCAO

Os tumores de origem odontogénica sdo lesdes que ocorrem apenas hos
maxilares, sendo originados dos tecidos odontogénicos. Na sua classificacdo de
2017, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica os tumores odontogénicos
em trés grupos: tumores odontogénicos epiteliais, tumores odontogénicos
mesenquimais ou tumores mistos formados por tecidos epitelial e mesenquimal (EL-
NAGGAR, et al. 2017). Odontomas sédo considerados malformacdes benignas
(hamartomas) compostos por tecido dentario e células ectomesenquimais (PRO;
FUNGI; BEOVIDE, 2016).

A etiologia do odontoma € desconhecida, no entanto, foi sugerido que o
trauma e a infec¢do no local da lesdo podem oferecer condicdes ideais para o seu
aparecimento. Possuem crescimento lento e raramente excedem o tamanho de um
dente, mas quando extenso pode causar expansao do osso cortical (OLIVEIRA;
CAMPOS; MARCAL, 2001). Sao subdivididos em odontomas compostos e
complexos, sendo os compostos formados por inimeros dentes rudimentares e 0s
complexos constituidos por tecidos dentarios desorganizados (FRIEDRICH et al.,
2010).

Quanto aos aspectos clinicos, trata-se de uma lesdo assintomatica na maioria
dos casos e descoberta em radiografias de rotina. Geralmente possuem sitios de
localizacdo especificos. Os complexos tém predilecdo pela maxila e mandibula
posterior, ja 0s compostos acometem mais frequentemente a regido anterior dos
maxilares (KORPY et al., 2009).

Os aspectos radiograficos dos odontomas séo caracteristicos: os complexos
aparecem como uma massa irregular de material calcificado circundado por uma
area radiolucida fina e com periferia lisa; enquanto que os compostos mostram
estruturas calcificadas que se assemelham a dentes no centro de uma lesao
radiolucida bem definida (SINGER et al.,, 2007). As imagens radiogréaficas dos
odontomas compostos sdo consideradas patognoménicas (CHRCANOVIC;
JAEGER; FREIRE-MAIA, 2010). O tratamento € a excisdo cirdrgica sem a

necessidade de margens de seguranca (SOOD et al., 2013).
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2 REVISAO DE LITERATURA

O termo odontoma foi descrito pela primeira vez por Paul Broca, em 1867,
sendo, no inicio, usado para descrever qualquer neoplasia de origem odontogénica
(NAVARRO; DAVALOS, 2012). Broca definiu o termo odontoma como um tumor
formado pelo super crescimento de tecido dental transitorio ou completo (GIRISH et
al., 2016). Em 1914, Gabell; James; Payne agruparam os odontomas, de acordo
com o desenvolvimento e tecido de origem, em epitelial, composto (epitelial e
mesodérmico) e de tecido conjuntivo (mesodérmico) (PHILIPSEN; REICHART,
2006).

Em 1946, Thoma e Goldman formularam a seguinte classificacdo: Odontomas
Compostos Geminados, quando dois ou mais dentes bem desenvolvidos sao
fundidos; Odontomas Compdsitos Compostos: compostos de dentes mais ou menos
rudimentares; Odontomas Compostos Complexos: estruturas calcificadas, que néo
tém grande semelhanca com o arranjo anatdbmico normal dos tecidos dentarios;
Odontoma Diluido: a parte da coroa ou raiz do dente mostra um aumento marcado e
Odontoma Cistico: um odontoma que normalmente é encapsulado por tecido
conjuntivo fibroso em um cisto ou na parede do cisto (BATRA et al., 2004;
CHANDRA et al., 2010).

No passado, foram elaboradas outras classificacbes complexas para incluir
tais anomalias de desenvolvimento, como odontomas geminados, com invaginagao
ou ainda dilatada (ZOREMCHHINGI et al., 2004). A classificacdo atual adotada pela
Organizagdo Mundial de Saude considera apenas os odontomas complexos e 0s
compostos (EI-NAGGAR et al., 2017).

2.1 Conceito

Os odontomas sdo considerados por alguns autores como anomalias do
desenvolvimento (hamartomas) ao invés de uma neoplasia verdadeira, totalmente
desenvolvidos, além de dentina e esmalte, apresentam quantidade variavel de
cemento e tecido pulpar (SILVA et al., 2009; OZEC et al., 2007; NAMMALWAR,;
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MOSES, 2014). O seu potencial de crescimento limitado € um dos pontos
importantes para a classificacdo do odontoma como um hamartoma (ARORA;
DONALD, 2016).

O termo hamartoma é derivado da palavra grega "hamartia” e refere-se a um
defeito ou erro. Foi usado por Albrecht, em 1904, para descrever malformacdes
semelhantes a tumores de desenvolvimento. Pode ser definida como uma
malformacdo ndo-neoplésica, uni ou multifocal, de desenvolvimento, que apresenta
uma mistura de células e tecidos maduros, citologicamente normais que sao
indigenas em relacdo a localizacdo anatdbmica, mostrando padrdo arquitetbnico
desorganizado com predominancia de um de seus componentes (PATIL; RAO;
MAJUMDAR, 2015).

Para Chandra (2010), o odontoma exibe diferenciacdo completa, pois
odontoblastos e ameloblastos funcionais formam a dentina e o esmalte. O esmalte e
a dentina podem exibir padrdes normais e anormais (quando a organizacdo de
células odontogénicas ndo conseguiu alcancar o estado normal de
morfodiferenciagcéo). O termo "odontoma", por definicédo, refere-se a qualquer tumor
de origem odontogénica. Por meio do uso, no entanto, significou um crescimento em
gue tanto as células epiteliais quanto as mesenquimais exibem uma diferenciacéo
completa, com o resultado de que ameloblastos funcionais e odontoblastos formam

esmalte e dentina.

2.2 Etiopatogenia

Em seus trabalhos, Brito e Louro (1977) relataram que tumores odontogénicos
tém sua origem e desenvolvimento relacionados a embriologia dentaria ou
paradentaria e enfatizaram a importancia de se conhecer esses procedimentos de
desenvolvimento embrioldgico para se compreender melhor essas neoplasias.

Para Sarnat (2006), o desenvolvimento de um dente envolve cinco processos
basicos responsaveis pela producdo de varios tecidos e estruturas especializadas.
Inicialmente, ocorre a formacdo do botdo a partir do epitélio bucal, sendo
caracterizada por estimulacdo de células especializadas do epitélio bucal para se
tornarem odontogénicas. Na segunda fase, tem-se a proliferagdo, que consiste de

uma rapida multiplicacdo mitotica das ceélulas, o germe dental aumenta de tamanho,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patil%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26539384
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rao%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26539384
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Majumdar%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26539384
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conduzindo aos estagios de botdo e capuz do 6rgdo do esmalte. O tecido conjuntivo
subjacente ao epitélio prolifera e demostra atividade aumentada, transformando-se
em papila dental, enquanto o tecido conjuntivo que circunda o 6rgdo do esmalte da
origem ao foliculo dental. Na terceira fase, ocorre a histodiferenciagcdo quando as
células do 6rgdo do esmalte dentario e papila mudam de tamanho e forma, deixam
de se multiplicar e tornam-se especializadas na estrutura e funcdo. As células do
epitélio interno do esmalte tornam-se ameloblastos e adquirem potencial de
crescimento aposicional para formar o esmalte. As células mesenquimais
subjacentes aos ameloblastos e sob influéncia destes se diferenciam em células
especializadas, denominadas odontoblastos que atuardo na deposicdo de dentina.
Na quarta fase, tem-se a morfodiferenciacdo, quando a forma basica e o tamanho
dos dentes sdo estabelecidos, esse processo ocorre e tdo logo se inicia a
histodiferenciacao. O epitélio do 6rgdo do esmalte assume um arranjo do esboco da
futura juncdo dentino-esmalte, determinando assim, o padrao morfolégico da coroa.
A aposicdo e mineralizacdo do esmalte ndo se iniciam até que as células tenham
atingido sua plena histodiferenciacao, e determina a sua posicao especifica ao longo
da futura juncédo dentina-esmalte. Depois de cessada a formacédo do esmalte pelo
orgao do esmalte, a deposicao da dentina continua para a formacéo da raiz.

A embriologia experimental mostrou que, antes de um dado estagio de
desenvolvimento, o destino de certos tecidos pode ser experimentalmente
modificado e as células que normalmente formariam um tipo de estrutura, podem
seguir um caminho diferente de desenvolvimento. Apds este ponto, quando se diz
gue o tecido € determinado, esta plasticidade do comportamento € perdida
(GLASSTONE, 1952). Em condi¢des normais, antes da concluséo da odontogénese,
ambas as laminas dentarias primarias e secundarias desaparecem. Todos o0s
remanescentes destas células embrionarias que ndo desaparecem podem dar
origem a lesdes benignas e malignas em algum momento da vida (DUNFEE et al.,
2006). A persisténcia de uma porcéo da lamina dental pode ser um fator importante
na etiologia de um odontoma composto (GIRISH et al., 2016).

Os odontomas podem estar associado a um gene mutante ou alguma
alteracdo na expressao genética, possivelmente pds-natal, dos genes associados ao
desenvolvimento dentario. (NAMMALWAR; MOSES, 2014). Uma mutagdo nas
células epiteliais da lamina dentaria persistente ou do proprio germe dentario pode
alterar a capacidade inerente do epitélio odontogénico para passar pelos estagios de

campanula e sino, fenbmenos estes necessarios para a formacdo do dente. Isto
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pode também reter sua capacidade de estimular o dente na diferenciacédo
mesenquimatosa, necessaria para a formacdo de tecido duro e para formar
ameloblastos funcionais e odontoblastos levando a um odontoma composto
(CHANDRA et al., 2010).

Vérios fatores podem causar o desenvolvimento de tecido anbémalo em
odontomas, como a interacdo fracassada ou uma alteracdo do ectomesénquima na
fase inicial do desenvolvimento do germe dentario e/ou alteragcbes nas fases
subsequentes do desenvolvimento desses tecidos (NALMMAWAR; MOSES; JEEVA,
2018). Pode também ser associada com trauma durante a denticdo primaria e
anomalias hereditarias (Sindrome de Gardner, Sindrome de Hermann e Sindrome
do Carcinoma Basocelular Nevoide) (IATROU et al., 2010; KHAN et al., 2015; UMA,
2017).

Um trauma mais severo ocasionando a intrusdo de dentes deciduos pode
atingir o germe dentario em desenvolvimento durante as fases iniciais da
odontogénese. Traumas que afetam a regido da raiz podem causar duplicacdo e/ou
dilaceracdo e encapsulamento parcial ou completo da formacdo de raiz. Quando
todo o germe de dente permanente € afetado, pode ocasionar alteracbes no
processo de erupcdo do dente permanente, retencdo do dente permanente ou
malformacdo do germe permanente, dando a aparéncia de um odontoma, como
ilustrado na Figura 1 (ANDREASEN; ANDREASEN, 1994;ARENAS et al., 2004).

Figura 1 - Representacdo da formacéao de odontoma a partir de trauma.
Fonte: Andreasen; Andreasen, 1994, p. 473.

Odontomas sdo hamartomas de formacao dentaria aberrante, que ocorrem

devido a brotamento de epitélio extra-odontogénico ou descolamento de células
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odontogénicas da lamina dentaria. Estas células odontogénicas podem, por sua vez,
diferenciar e depositar esmalte, dentina, cemento ou polpa na forma de varios
dentes, como estruturas (odontoma composto) ou massas calcificadas amorfas
(odontoma complexo) ou ainda uma combinacdo de ambos (odontoma composto e
odontoma complexo). Trauma no broto dentario durante seus estagios iniciais de
desenvolvimento tem sido proposto como um possivel fator predisponente para a
origem do odontoma. Os tecidos extraodontogénicos bem diferenciados déo origem
a ameloblastos, odontoblastos e cementoblastos, o que por sua vez, resulta em
deposicdo de esmalte, dentina e cemento de wuma maneira anormal
(PADMANABHAN et al., 2013)

Chrcanovic; Jaeger; Freire-Maia (2010) sugerem que os odontomas sao
geralmente menores que os dentes proximos ou podem apresentar 0 mesmo
tamanho. Eles podem substituir um dos 32 dentes ou serem supranumerarios,
guando se originam de brotos externos de células epiteliais odontogénicas. Ao se
dividirem em varias particulas, esses brotos podem se desenvolver individualmente
formando numerosas estruturas semelhantes a dentes, dando origem a odontomas
compostos. Quando os brotos se desenvolvem sem tais divisdes incomuns e
consistem em conglomerados casuais de tecidos dentais, eles podem originar
odontomas complexos. No entanto, a transicdo de um tipo para outro € comumente
associada a variados graus de morfodiferenciacdo e/ou histodiferenciacao, e muitas
vezes e dificil discriminar o tipo.

Embora sejam considerados varios fatores como possiveis agentes
etiolégicos dos odontomas, sua etiologia ainda € desconhecida (HIDALGO-
SANCHEZ; LECO-BERROCAL; MARTINEZ-GONZALEZ, 2008; NAMMALWAR,;
MOSES; JEEVA, 2018).

2.3 Dados demograficos

O odontoma € o mais comum de todos os tumores odontogénicos, com
frequéncia relativa que varia entre 5% e 30% (VERMA et al.,2015), em média de
22% (SINGER et al., 2007; CHRCANOVIC; JAEGER; FREIRE-MAIA, 2010; KALE et
al., 2016). A sua prevaléncia na populacdo em geral, varia de 0,002 a 0,1%
(KAMMERER et al., 2016, LEE et al., 2016). Ao realizar um estudo em 527 biopsias
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de tumores odontogénicos, Olgac; Koseoglu; Aksakalli (2006) observaram que 0s
odontomas foram o segundo tumor odontogénico mais comum (21%), estando o
ameloblastoma na primeira posi¢cao, com 25%. Se fossem considerados apenas 0s
tumores odontogénicos presentes em mandibula, os odontomas representariam
aproximadamente 67% de todos os casos (DUNFEE et al., 2006).

No estudo de Tekkesin et al. (2012), a mandibula foi mais comumente
acometida que a maxila, sendo que naquela regido a maior prevaléncia foi de
odontomas complexos e, na regido anterior da maxila, houve um predominio de
odontomas compostos. latrou et al. (2010), relatam que odontomas compostos séo
duas vezes mais comuns que os complexos. Navarro; Davalos (2012), apos fizeram
uma revisdo sistemética envolvendo estudos sobre tumores odontogénicos, e
verificaram que os odontomas eram 0s mais freqlentes em muitos paises, como
EUA, Canada e Finlandia. Ao contrario, em outros paises como india, China e em
paises africanos, a incidéncia de odontomas foi muito menor e essas variacfes
foram atribuidas a fatores geograficos, étnicos e socioecondmicos.

Osterne et al. (2017) acreditam também haver variagcdo geogréfica
significativa na frequéncia de tumores odontogénicos, com taxas mais baixas na
Europa (15) (0,84%) e na América do Norte (14) (1,2% ) e maiores taxas na Asia
(18) (4,1%) e na Africa (23) (9,3%). No Brasil, as taxas de freqiiéncia variam entre
1,3% e 4,76%, provavelmente devido as disparidades regionais entre o Nordeste e 0
Centro-Sul. O odontoma é mais comum na populacdo caucasiana, onde é
responsavel por mais de 65% de todos os tumores odontogénicos. Em contraste, o
odontoma é raro na populacao chinesa, com uma ocorréncia de apenas 6% a 6,7%.
Resta provar se tal variagdo estd associada a diferencas regionais (YEUNG;
CHEUNG; TSANG, 2003).

Foram realizados alguns trabalhos na populagdo brasileira sobre a
prevaléncia de tumores odontogénicos. Leddido et al. (2015) verificaram que a
prevaléncia de odontomas foi de 29,9% e, destes, 9,7% eram odontomas compostos
e 15,3% odontomas complexos. Osterne et al. (2017) analisaram a frequéncia
relativa de tumores odontogénicos do Laboratério de Patologia Bucal da
Universidade de Fortaleza por um periodo de 12 anos. De um total de 9100 registros
de bidpsias, 376 (4,1%) casos preencheram os critérios de inclusdo para a
classificacdo de 2005 da OMS para tumores odontogénicos, sendo que destes 85

(22,6%) eram odontomas.
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Fernandes et al. (2005) revisaram os resultados de 19.123 espécimes de
bidpsias do Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de Minas Gerais,
dos anos de 1954 a 2004. Nesta amostra foram encontrados 340 tumores
odontogénicos que corresponde a uma frequéncia de 1,78% de todos 0s espécimes
analisados. O odontoma foi o0 segundo tumor mais frequente. O trabalho de Avelar et
al. (2008) foi um estudo retrospectivo sobre casuistica de tumores odontogénicos
em uma populacao brasileira, o qual foi realizado em um periodo de 15 anos (entre
janeiro 1992 e marco de 2007) e, dos 238 laudos analisados de tumores

odontogénicos, 54 (32,5%) eram odontomas.

No estudo restrospectivo sobre a frequéncia e classificacdo dos tumores
odontogénicos registrados em quatro Centros de Diagnosticos de Patologia Oral da
cidade do Rio de Janeiro-RJ, realizado por Costa et al. (2012), abrangendo um
periodo de 11 anos (1997-2007), de um total de 15.748 bidpsias orais somente 288
eram de tumores odontogénicos e, dentre estes, 18,4% tinham como diagnostico

final de odontoma.

No estudo de Santos et al. (2001), de um total de 5.289 bidpsias, foram
encontrados 127 casos de tumores odontogénicos diagnosticados entre 1970 e
1999 no Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Entre os tumores odontogénicos, os odontomas foram os mais frequentes
com 64 casos (50,40%), sendo 43 odontomas compostos e 21 complexos. A regido

anterior dos maxilares foi a mais afetada pela leséo.

Servato et al. (2013) encontraram 34 casos (14,2%) de odontomas compostos
e 42 (17,5%) de odontomas complexos ao fazerem um levantamento de 1978 a
2009, de um total de 11.181 biopsias sendo que, destas, 240 eram tumores
odontogénicos. Neste estudo também foram distribuidas as lesbes por sitios de
acometimentos, sendo que na maxila, 22 dos odontomas estavam na regiao
anterior, 6 em pré-molares e 7 em molares. Ja na mandibula, 11 estavam na regido

anterior, 9 em pré-molares, 13 em molares e 3 em angulo.

Em relacdo a prevaléncia nos diferentes paises, Philipsen; Reichart;
Praetorius (1997) realizaram um levantamento sobre os casos de odontomas
publicados na literatura. Estes autores encontraram um total de 134 odontomas,
sendo que para os odontomas complexos, a média de idade foi de 19,9 anos

(variando de 2-74 anos) e a maioria dos casos (83,9%) ocorria antes dos 30 anos de
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idade, com um pico na segunda década de vida. A relacdo de género masculino:
feminino variou entre 1,5:1, e houve um predominio de acometimento na regido
posterior dos maxilares. Para os odontomas do tipo composto, a média de idade foi
de 17,2 anos (com uma variacédo de 0,5 a 73 anos) e a maioria dos casos (74,3%)
apareceu antes dos 20 anos, com um pico claro na segunda década de vida,

tornando o odontoma composto uma leséo da infancia e adolescéncia.

No estudo de Ochsenius et al. (2008), foram revisados os registros de 28.041
espécimes de 1975 a 2000 no Instituto de Referéncia de Patologia Oral (IREPO) —
Chile. Destes, apenas 362 tumores odontogénicos foram encontrados. A frequéncia
de tumores odontogénicos como porcentagem de todos 0s espécimes patoldgicos
do instituto foi de 1,29%. Entre esses, o tipo histologico mais frequente foi o
odontoma (44,7%).

Mosqueda-Taylor et al. (1997) apresentaram o0s resultados de um estudo
retrospectivo de tumores odontogénicos registrados em quatro servicos de patologia
diagnostica na cidade do México: duas escolas de odontologia, um hospital
oncolégico e um servico particular de patologia bucal. A frequéncia de tumores
odontogénicos expressa a porcentagem de todos 0s espécimes orais e
maxilofaciais, variou de 0,8% no hospital do cancer (0,02% de todas as bidpsias) a
3,7% no servico de patologia oral privada. A frequéncia foi idéntica para as duas
escolas de odontologia (2,5%). Foram encontrados 349 tumores odontogénicos,
sendo que 345 eram benignos (98,8%) e 4 (1,1%) eram malignos (trés eram
carcinomas intraésseos primarios e 1 era um ameloblastoma maligno). O tumor

odontogénico mais prevalente foi o odontoma (34,6%).

Dos 107 casos diagnosticados como odontomas no Hospital Universitario de
Okayama entre 1983 a 2000, havia 41 odontomas complexos, 62 odontomas
compostos e trés odontomas imaturos. A média de idade dos pacientes quando do
diagndstico dos odontomas complexos foi de 23,0 anos e a razdo de género foi
quase igual em odontomas complexos (masculino:n= 21, feminino:n= 20) e
ocorreram com maior frequéncia na mandibula (60,1%), 27 casos foram associados
a dentes néo irrompidos (vinte e seis casos foram associados a dentes permanentes
e apenas um foi associado a dente deciduo). A idade média dos pacientes
portadores de odontomas compostos foi de 19,9 anos e a razao entre os géneros foi

quase igual nos odontomas compostos (masculino:n= 33, feminino:n= 29). Os
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odontomas compostos tiveram uma predilecdo pela regido anterior (n= 46, 74,2%).
Quarenta e nove casos foram associados a dentes nao irrompidos e cinco estavam

presentes no mesmo local dos dentes ausentes (HISATOMI et al., 2002).

Os arquivos do Laboratério de Patologia Oral da Universidade do Pacifico,
San Francisco, Norte da California, serviram como fonte de material para o estudo
de Buchner; Merrell; Carpenter (2006). Os arquivos foram sistematicamente
pesquisados para todos os casos de tumores odontogénicos centrais (intradsseos)
durante um periodo de 20 anos. Tumores odontogénicos centrais foram identificados
em 1.088 (1,2%) casos dos 91.178 acessados e, dentre todos os tumores

odontogénicos 75,9% eram odontomas.

Os odontomas séo geralmente descobertos na segunda década da vida, sem
predilecdo por género (NALMMAWAR; MOSES; JEEVA, 2018). Os odontomas
compostos sdo mais propensos a serem diagnosticados em uma idade mais jovem
do que os odontomas complexos. Embora predominantemente associados com
dentes permanentes, eles também ocorrem em associacdo com dentes deciduos e
muitas vezes estdo envolvidos com dentes impactados (CHRCANOVIC; JAEGER;
FREIRE-MAIA, 2010). A fase ativa do crescimento do odontoma complexo ocorre
durante a formacdo da denticdo, com preponderancia dos casos diagnosticados
durante a segunda década de vida (VERMA et al., 2015).

Estas lesdes geralmente apresentam predilecdo por determinados sitios de
localizagdo. Os odontomas compostos estdo situados mais frequentemente na
regido frontal dos maxilares e associados com dentes impactados, enquanto 0s
complexos geralmente aparecem na regiao posterior dos maxilares, no local de um
dente que estd ausente (IDE; SHIMOYAMA; HORIE, 2000; DRAGANA;
ALEKSANDAR; SNJEZANA, 2007). Curiosamente, no trabalho de Baldawa et al.
(2011), ambos os tipos de odontomas ocorreram mais frequentemente no lado
direito da mandibula do que no lado esquerdo (sendo 62% composto e 68%
complexo). Contudo, os odontomas ocorrem com maior frequéncia na maxila que na
mandibula (NOIA et al., 2008).

No trabalho de Hidalgo-Sanchez; Leco-Berrocal, Martinez-Gonzalez (2008),
foram revistos 3065 casos de odontomas publicados na literatura. Em apenas 1761
pacientes foi mecniconado o género dos pacientes, dos quais 49,4% eram mulheres
e 50,6% homens. Em relacdo a frequéncia dos diferentes tipos de odontomas, a

classificacdo so foi possivel em 1340 casos: 61,3% eram odontomas compostos,
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37% odontomas complexos e 1,7% né&o foram classificados em nenhum grupo. A
avaliacao da relacao entre o sexo do paciente e o tipo de odontoma foi possivel em
503 casos, destes, 50,2% correspondiam a mulheres e 49,8% a homens, do total de
odontomas encontrados no sexo feminino, 24,6% eram lesbes compostas e 25,6%
odontomas complexos. Nos homens, 26,4% eram odontomas compostos e 23,4%
odontomas complexos. A média de idade do paciente no momento do diagndstico,
analisada em 301 casos, foi de 15,15 anos. Destes casos, 158 foram diagnosticados
no sexo feminino e 143 no masculino - sendo observada uma diferenca de 1,1 anos
entre 0s sexos (15,7 anos no sexo feminino versus 14,6 anos no sexo masculino). A
correlacdo da média da idade do paciente no momento do diagndstico com o tipo de
odontoma mostrou-se possivel em 653 casos, compreendendo 340 odontomas
compostos e 313 odontomas complexos. Os resultados mostraram uma média de
idade precoce no momento do diagndstico, no caso de odontomas compostos (14,8
anos) versus odontomas complexos (21 anos). A localizacdo do tumor foi avaliada
em toda a série de 3065 casos. A maioria das lesdes (56%) estava presente na
maxila enquanto que 44% na mandibula. Nesse contexto, diferenciou uma zona
anterior (regido dos incisivos e caninos), zona intermediaria (pré-molares) e zona
posterior (molares). Dentre as les6es encontradas na maxila, a localizacdo p6de ser
identificada em 73,01% dos casos: Do total destes 72,8% localizavam-se na regiao
anterior, 18,3% na regido posterior e 8,9% na regiao de pré-molares. Na mandibula,
a localizacdo das lesdes pode ser estabelecida em 71,3% dos casos: Deste total
44,4% estavam localizados na regido anterior, 40,6% na regido posterior e 15% na
regido de pré-molares.

De um total de 1000 casos descritos neste estudo (HIDALGO-SANCHEZ;
LECO-BERROCAL; MARTINEZ-GONZALEZ, 2008), os autores também
correlacionaram o tipo de odontoma ao local da lesdo. Destas lesdes, 36,8% eram
odontomas complexos e 63,2% compostos. Entre os primeiros, 53,8% estavam
localizados na maxila e 46,2% na mandibula enquanto que, em relacdo aos
odontomas compostos, 59,5% foram encontrados na maxila e 40,5% na mandibula.
Quanto as manifestagbes clinicas, as lesdes s0 puderam ser classificadas como
sintomaticas ou assintomaticas em 1045 casos. Especificamente, os sintomas foram
registrados em 57,1% dos casos, enquanto 42,9% das lesdes nao causaram
sintomas. As manifestacdes clinicas mais frequentes foram a retencdo de dentes
permanentes (em 55,4% dos pacientes e mais frequentemente no regido antero-

superior); inchaco (14%); a persisténcia de dentes deciduos na boca (em 12,7% e
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mais frequentemente na regido antero-superior); agenesia de dentes permanentes
(7,2%); dor (4%); infeccéo ou inflamacao (3,3%); mal posicionamento dental (1,1%)
e outras manifestagcdes nao especificadas (2,3%). O tratamento foi descrito em 77
casos e consistiu na remoc¢do cirdrgica do odontoma. A anestesia local foi utilizada
em 94% dos casos e a anestesia geral em 6%. A necessidade de tratamento
ortodontico posterior foi citada apenas em sete casos.

Alguns outros trabalhos publicados na literatura analisaram a prevaléncia de
odontomas diagnosticados como achados incidentais em radiografias em difentes
paises, destacando-se o0 estudo de Batista et al. (2010). Das 1130 radiografias
incluidas neste estudo brasileiro, foram encontrados apenas dois odontomas
compostos. Barrett; Waters; Griffith (1984) encontraram apenas um odontoma
composto nas 1000 radiografias analisadas. Peltola et al. (2006) verificaram a
presenca de apenas dois odontomas em 407 radiografias panoramicas. Bondemark
et al. (2006), analisando 496 radiografias panoramicas pré-tratamento ortodoéntico,
encontraram apenas dois odontomas presentes em pacientes do género masculino.

Muitas vezes os odontomas s&o encontrados associados aos dentes nao
irrompidos. Os caninos, seguidos de incisivos centrais superiores e terceiros
molares, sdo o0s dentes mais frequentementes impactados por odontomas
(OLIVEIRA; CAMPOS; MARCAL, 2001). Dos 45 pacientes incluidos no estudo de
Kammerer et al. (2016), 30 eram portadores de odontomas compostos e 15
possuiam odontomas complexos. Os principais sinais e sintomas relatados foram
atraso na erupcdo de dentes permanentes (n = 11), dor (n = 4) e inchaco (n = 2). 28
odontomas eram assintomaticos e foram descobertos em exames radiogréaficos de
rotina. A relacdo mandibula/maxila foi de 1: 0,55.

Sales; Cavalcanti (2009) descreveram um relato de caso de um odontoma no
interior do seio maxilar associado com um cisto dentigero. No estudo de Silva et al.
(2009), 28 (58,3%) dos 48 odontomas foram associados a 33 dentes impactados,
incluindo 31 dentes permanentes, um dente deciduo e um dente supranumerario.
Dos 31 dentes permanentes, 21 (67,9%) estavam localizados na maxila e 10
(32,1%) na mandibula. Cinco dentes permanentes impactados foram associados ao
odontoma complexo, sendo o terceiro molar superior (40%) o dente mais
comumente afetado, seguido do segundo molar inferior (20%), incisivo central (20%)
e incisivos laterais (20%). O unico dente deciduo associado ao odontoma foi o

segundo molar superior.
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Odontomas multiplos com envolvimento extenso dos maxilares sdo muito
raramente observados em humanos e sua prevaléncia é desconhecida. No trabalho
de Bordini et al. (2008), foi relatado um caso clinico de um paciente do género
masculino, de 17 anos de idade, ndo sindrbmico, com multiplos odontomas na
maxila e mandibula associados a ndo erupcdo de multiplos dentes posteriores. O
trabalho de Nammalwar; Moses; Jeeva (2018), também demonstra multipos
odontomas em paciente do género masculino, de 12 anos de idade, nascido de um
casamento ndo consangiineo. O exame clinico revelou os segundos molares
deciduos inferiores retidos. A radiografia panoramica revelou duas estruturas
irregulares radiopacas no osso mandibular. Um diagnostico de odontoma complexo
foi considerado e o tratamento incluiu a extracdo dos segundos molares deciduos
para permitir a erupcado dos pré-molares permanentes, seguida pela exposi¢cdo do
odontoma complexo através da prépria cavidade preservando cuidadosamente o
segundo pré-molar permanente. Outro caso semelhante foi citado no trabalho de Liu
et al (2017), onde uma menina chinesa de 9 anos de idade, com queixa principal de
dor na parte posterior da mandibula esquerda e um nodulo com drenagem de pus.
Foi diagnosticada com sindrome otodental e odontomas complexos mdltiplos na
mandibula.

No trabalho de Guijjar et al. (2015), o paciente do género masculino, de 45
anos de idade, apresentava multiplos odontomas ocupando as paredes lateral e
medial do seio maxilar direito, juntamente com radiopacidades similares na parede
lateral e no assoalho do seio maxilar esquerdo. Em mandibula, o paciente
apresentava odontomas sobreposto ao canal do nervo alveolar inferior direito e
esquerdo e na regido da sinfise da mandibula, perfazendo um total de 11
odontomas. Estes autores também relataram que, embora os odontomas sejem
assintomaticos quando envolvem o seio maxilar, alguns casos podem levar a
complicagbes como infec¢des orbitarias, meningite, trombose do seio cavernoso,
abscesso cerebral e morte. No entanto, no presente caso, nao foram encontrados
estes sinais e sintomas.

Embora seja mais comum na denticdo permanente, o odontoma pode
raramente acometer a denticdo decidua como demostrado no estudo de Niharika et
al. (2015), em que a lesdo causou a impaccdo do canino superior deciduo. Yeung;
Cheung; Tsang (2003) também relataram a presenca de um odontoma composto
acometendo um paciente de 2 anos e 5 meses e causando a impacc¢éo do incisivo

central. Sheehy; Odell; Al-Jaddir (2004) revisaram 17 casos de odontomas
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acometendo a denticdo decidua. Eles observaram que onze das lesGes estavam
presentes em homens e 6 em mulheres. A maioria era odontomas compostos e
localizados na regido de caninos deciduos na maxila e, menos freqientemente, nas
areas dos incisivos e molares. Dos 17 casos analisados, 14 estavam associados a

nao erupcéo de um dente deciduo.

2.4 Classificacao

Existem vérias classificacbes para os odontomas. Sutton divide-os em
odontomas solidos e cisticos. Bhaskar classifica-os em compostos, complexos e
cisticos. Em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude classificou-os em compostos e
complexos, levando em consideracdo a organizacdo e o grau de alteracdo da
morfodiferenciacdo de células odontogénicas e, em 2005, sua ultima classificacdo
esta organizada em dois tipos: odontomas complexos e compostos. H& ainda os
odontomas periféricos ou extra-6sseos (NAVARRO; DAVALOS, 2012).

Os odontomas também podem ser classificados como intradsseo (que ocorre
dentro do 0ss0) e a variedade periférica ou extradéssea (ocorrendo em tecidos moles
gue cobrem porcdes de dentes dos maxilares). Os odontomas centrais podem entrar
em erupgdo na cavidade oral e sdo conhecidos como odontoma em erupgéo. Os
odontomas periféricos sdo raros e tendem a esfoliar (VENGAL et al.,, 2007;
CHANDRA et al., 2010; AGRAWAL et al., 2012; SANCHEZ et al., 2013).

Como a formacédo dos dentes ocorre dentro dos ossos dos maxilares, €
razoavel esperar que os tumores em desenvolvimento sejam apenas intradsseos.
No entanto, ocasionalmente, restos de lamina dentaria podem estar aprisionados
dentro dos tecidos gengivais e podem dar origem a tumores odontogénicos
periféricos. Ainda ndo ha consenso sobre quais estimulos poderiam ativar 0s restos
da lamina dentaria a iniciar a formacdo de um odontoma gengival. Odontomas
gengivais sao divididos também em compostos ou complexos, com base nos seus
aspectos histopatolégicos (CUSTODIO et al., 2018).
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2.5 Aspectos Clinicos

O odontoma é considerado uma anomalia de desenvolvimento auto-limitante,
assintomatico e diagnosticado em radiografias de rotina (SILVA et al., 2009; KHAN
et al.,, 2015). Em 70% dos odontomas, observam-se anomalias patologicas em
relacdo aos dentes vizinhos, como desvitalizacdo, malformagao, aplasia, mal
posicdo e dentes impactados e néo erupcionados (SHEKAR et al., 2009; LEODIDO
et al., 2015). Outras alteracdes incluem erupcédo ectopica e presenca de diastemas
(BALDAWA et al., 2011).

Os odontomas séo geralmente assintomaticos, mas podem causar problemas
como distarbios na erupcdo dos dentes, como impactacdo ou erupcao retardada,
retencdo de dentes deciduos e permanentes ou anormalidades na posi¢cdo dos
dentes, como inclinacdo ou deslocamento dos dentes adjacentes (NIHARIKA et al.,
2015). Outros sintomas incluem parestesia no labio inferior e inchaco na area
afetada. A erupcao de um odontoma através da mucosa também pode permitir a
invasdo de microrganismos orais no 0sso, pois no odontoma ndo ha ligamento
periodontal, isto gera uma falta de adesdo adequada entre 0sso e odontoma. Eles
podem medir de alguns milimetros a muitos centimetros em sua maior dimensao
(VENGAL et al., 2007). Mesmo com a morfologia distorcida, os tecidos presentes
nos odontomas sao tecidos dentarios, podendo assim entrarem em erupcao
(ZOREMCHHINGI et al., 2004).

O mecanismo da erupcdo do odontoma parece ser diferente da erupcao
dentéaria pela falta de ligamento periodontal e raiz. Assim sendo, a forga necessaria
para mover o odontoma néo esta ligada a contratilidade dos fibroblastos, como no
caso de dentes. Embora néo haja formacao radicular no odontoma, seu tamanho
crescente pode levar ao sequestro do 0sso sobrejacente e, portanto, movimento
oclusal ou erupg¢do. Um aumento no tamanho do odontoma e o tempo produz uma
forca suficiente para causar reabsorcao ossea (NISHA et al., 2011).

Outra razdo para a superficializagdo do odontoma pode ser a remodelacao
O0ssea dos maxilares. No entanto, para isso ocorrer, € necessario que ocorra no
foliculo dentario os processos de condutancia e quimioatracdo para estimular os
osteoclastos necessarios para erupcao dentaria. Estudos imunocitoquimicos
indicaram que um padrdo de atividade celular envolvendo o epitélio reduzido do
esmalte e os foliculos estdo associados com erupcao dentéaria. Este epitélio reduzido
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inicia um cascata de sinais intercelulares pela expressao do fator de crescimento
transformador beta (TGF-B) que, por sua vez, estimula as células foliculares a
produzirem fator estimulador de col6nias recrutando osteoclastos para a regiao do
foliculo. Além disso, o epitélio reduzido também secreta proteases que auxiliam na
degradacdo do foliculo para produzir um caminho de menor resisténcia (VENGAL et
al., 2007).

E interessante destacar a predilecio de odontomas compostos para a regiéo
de maxila anterior e a predilecdo de dentes supranumerarios para essa mesma
area. Eles podem representar diferentes fases do mesmo processo com apenas um
grau variavel de diferenciacdo. Destaca-se também uma alta prevaléncia de
Tumores Odontogénicos Adenomatoides na regido anterior da maxila, sugerindo
ainda que esta area da maxila pode estar predisposta a uma odontogénese alterada,
ainda que nenhuma explicacdo légica possa ser sugerida para essa predilecao
(BATRA et al., 2004).

Raramente os odontomas aparecem como lesdes periféricas ou de tecidos
moles em que surgem fora do o0sso alveolar e podem esfoliar ou entrar em erupcao.
(NISHA et al., 2011). Bernardes et al. (2008) relataram um caso clinico de um
odontoma periférico acometendo um paciente do género masculino, de 12 anos de
idade, localizado em gengiva na regido do incisivo lateral superior esquerdo.
Custédio et al. (2018) também apresentaram um relato de caso clinico de uma
paciente do género feminino, de 11 anos de idade, apresentando uma leséo nodular,
indolor, na gengiva palatina proximo a papila incisiva. O nédulo era séssil, de
superficie lisa, recoberto por mucosa de coloracdo normal, firme a palpacdo e
medindo aproximadamente 1,5 cm. ApOs a excisdo cirdrgica, o diagndstico
microscopico foi de odontoma complexo periférico.

Hanemann et al. (2013) relataram um caso clinico de uma paciente do género
feminino, de 15 anos idade, apresentando um odontoma composto periférico
erupcionado na regido anterior da maxila, caracterizado por multiplos dentes

rudimentares que irromperam espontaneamente na gengiva inserida.

2.6 Aspectos Imaginoldgicos

Os aspectos radiograficos do odontoma s&o caracteristicos. O odontoma
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complexo aparece como uma massa irregular de material calcificado circundado por
uma area radioltcida fina e com periferia lisa (Figura 2). O composto mostra
estruturas calcificadas que se assemelham a dentes no centro de uma lesao
radiolicida bem definida. S&do geralmente descobertos em exames radiograficos de
rotina, embora alguns odontomas possam apresentar dificuldade de diagnéstico por
falta de calcificacdo (OLIVEIRA; CAMPOS; MARCAL, 2001; SERRA-SERRA;
BERINI-AYTES; GAY-ESCODA, 2009).

ot -

Figura 2 - Radiografia panoramica de um paciente portador de um Odontoma Complexo em regido
posterior de mandibula.
Fonte: Nicha et al. (2011)

Odontomas compostos podem apresentar dezenas de dentes maduros num
unico aglomerado, entre as raizes ou sobre a coroa de um dente incluso (NOIA et
al., 2008). Um espaco periodontal e pericoronario caracteristicos de dentes nédo
erupcionados é visto ao redor de cada dente (Figura 3) (OLIVEIRA; CAMPOS;
MARCAL, 2001; GIRISH et al., 2016).
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Figura 3 - Radiografia panordmica de um paciente portador de um Odontoma Composto em regido
anterior de maxila.
Fonte: Da autora

Dependendo do grau de calcificacdo do odontoma, trés diferentes estagios de
desenvolvimento podem ser identificados numa radiografia: um primeiro estagio em
gue a lesdo aparece radiotransparente (devido a falta de calcificacdo dos tecidos
dentarios), um estagio intermediario caracterizado por calcificacdo parcial, e um
estagio final em que o odontoma aparece radiopaco e € circunscrito por um halo
radiolicido (HIDALGO-SANCHEZ; LECO-BERROCAL; MARTINEZ-GONZALEZ,
2008).

2.7 Aspectos microscopicos

O exame microscopico dos odontomas geralmente mostra a presenca de
matriz de esmalte, dentina, tecido pulpar e cemento que podem ou nao exibir uma
relagdo normal. Os odontomas compostos séo formados por estruturas semelhantes
a dentes que se assemelham ao tecido da polpa na porcao central cercada por uma
camada de dentina e parcialmente recoberta por esmalte (OLIVEIRA; CAMPOS;
MARCAL, 2001). Cada um dos denticulos que o compoem é circundada por um
foliculo de tecido conjuntivo frouxo (CHRCANOVIC; JAEGER; FREIRE-MAIA, 2010).

Odontomas complexos séo conglomerados sem orientagéo de dentina, matriz

de esmalte, cemento e areas de tecido pulpar. O tecido conjuntivo que envolve um
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odontoma € semelhante ao foliculo que cobre um dente normal (OLIVEIRA;
CAMPOS; MARCAL, 2001). A dentina primaria ou imatura é o0 componente
predominante, embora o esmalte também seja encontrado, exibindo dois tipos
possiveis de distribuicdo: em uma é&rea altamente calcificada proxima ao nucleo
central ou em uma regido hipocalcificada com esmalte imaturo (Figura 4)
(CHRCANOVIC; JAEGER; FREIRE-MAIA, 2010).

Figura 4 - Corte microscépico de um odontoma composto em desenvolvimento. Em um estroma de
tecido conjuntivo, varios germes dentarios mal-formados séo vistos em planos variados.
Fonte: Barnes et al. (2005)

Nos odontomas complexos maduros, a capsula de tecido mole consiste em
um tecido conjuntivo solto contendo corddes ou ilhas de epitélio odontogénico. Ao
desenvolver-se, a parte externa do odontoma consiste de uma zona rica em células
de tecido mole com formagédo de dentina e esmalte, que ndo se assemelham a
morfologia dentaria. A lesdo apresenta-se como uma massa de dentina
principalmente tubular, esmalte maduro, epitélio e tecido conjuntivo. A estrutura da
lesdo consiste principalmente em paredes de dentina onduladas e tubulares ou
displasicas coberta por esmalte. Estas paredes s&o irregulares, curvilineas e
fissuradas contendo a producédo de matriz de esmalte, epitélio e tecido conjuntivo. O
cemento geralmente é escasso, exceto nas superficies radiculares de estruturas
semelhantes a dentes. Células fantasmas dispersas podem estar presentes. A
distincdo entre complexo e composto baseia-se principalmente na presenca de
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estruturas dentarias em odontomas compostos. O diagnostico diferencial entre um
odontoma complexo em desenvolvimento e um fibroma ameloblastico ou um
fiboroodontoma ameloblastico as vezes é impossivel. Cortes histoldégicos de
odontomas compostos imaturos e em desenvolvimento mostram Vvarios germes
dentarios de formatos variaveis e tecido conjuntivo com corddes e ilhas de epitélio
odontogénico, além da matriz do esmalte que esta preservada apesar da

descalcificacao (Figura 5) (BARNES et al., 2005).

Figura 5 - Odontoma complexo: Corte histolégico descalcificado demostrando um aumento de volume
desorganizado de dentina entremeada com pequenos grupamentos de matriz de esmalte.
Fonte: Neville et al. (2009)

E comum em todos os odontomas a presenca de uma capsula de tecido
conjuntivo que envolve o odontoma e se assemelha ao foliculo pericoronario que
circunda um dente normal. Também é mencionado a presenca de células fantasmas
nos odontomas, as mesmas células descritas nos Cistos Odontogénicos
Calcificantes 0 que pode indicar um potencial de queratinizagdo dessas células
epiteliais (MALH et al., 2005). O encapsulamento dos componentes dentais dentro
desta céapsula fibrosa permite a facil enucleacdo do odontoma, uma vez que
demarca o odontoma do osso circundante (PADMANABHAN; PANDEY; APARNA,
2013).
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2.8 Diagnaéstico diferencial

Na presenca de uma imagem radiografica compativel com odontoma, um
diagnostico diferencial deve ser estabelecido com lesdes como osteite residual focal,
tumores odontogénicos, dentes supranumerarios, fiboroma ossificante ou
osteoblastoma benigno. Se a lesdo estiver localizada na regido pericorondria, o
diagnostico diferencial deve ser estabelecido com o tumor odontogénico
adenomatdide, tumor odontogénico epitelial calcificante, fibrodentinoma
ameloblastico ou odontoameloblastoma. No seio maxilar, a lesdo pode ser
confundida com sinusite, infeccéo periapical com pélipo antral em formacg&o, micose
antral, dentes ou raizes deslocadas, osteoma periférico, neoplasias mesenquimais
benignas, papiloma invertido, sarcoma antral ou carcinoma (CUESTA et al., 2003).
O diagnostico diferencial deve incluir ainda outras lesGes radiopacas como
osteomielite esclerosante focal, displasia cementaria periapical, cementoblastoma e
osteoma (GURDAL et al., 2001; MALH et al., 2005).

2.9 Tratamento

Para Sales; Cavalcanti (2009), estas lesdes sao facilmente removidas sob
anestesia local e o progndstico é muito bom. O procedimento de escolha é a
enucleacdo (SOOD et al., 2013). Mas o tamanho da lesdo pode interferir na
indicacao, especialmente nos casos de lesfes mais extensas, onde a remocéo pode
envolver grande perda 6ssea, fratura potencial do maxilar e danos a inervacaodos
dentes adjacentes. Nestes casos, a técnica mais adequada seria a osteotomia de
divisdo sagital (LEODIDO et al., 2015). Deve-se realizar a remocédo completa de
guaisquer tecidos moles (revestimento da lesdo) associados ao odontoma
(NELSON; THOMPSON, 2010). A falha no diagnéstico e tratamento, bem como o
atraso na remoc¢do desta lesdo, pode levar a problemas estéticos, fonéticos e,
principalmente, a alteracdes oclusais importantes, implicando na associacdo ao
tratamento corretivo ortodéntico, para os elementos associados ao odontoma (NOIA
et al., 2008).

A deteccdo precoce do odontoma e a enucleagdo cirargica de toda a lesao,
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seguida de curetagem, é recomendada para prevenir complicacbes como perdas
dentarias, alteracBes cisticas, expansdo 0ssea e erupcdo retardada de dentes
permanentes. Lesdes assintomaticas como odontomas, geralmente sdo detectadas
apenas em radiografias; o que enfatiza a importancia do exame radiografico de
rotina para todos pacientes (PRABHAKAR; HALDAVNEKAR; HEGDE, 2012). Outra
razao para a remocao de odontomas é a associacdo com cistos dentigeros em um
namero significativo de casos (27,6%) (SHETTY et al., 2018).

Odontomas sao lesdes benignas que devem ser abordadas de forma
conservadora. Na arcada inferior o 0sso cortical lingual € muito mais fino do que o
vestibular. Assim, sempre que possivel, a abordagem lingual deve ser escolhida
para evitar fraturas indesejadas. A escolha final de qual método usar, no entanto, vai
depender da extensdo da lesdo, da localizacdo, e se as corticais linguais ou
vestibulares estdo destruidas (CHRCANOVIC; JAEGER; FREIRE-MAIA, 2010). A
enucleacdo total da leséo é o tratamento de escolha (KALE et al., 2016). Porém, em
casos de lesBes muito extensas existem varias vantagens observadas na utilizacao
da osteotomia sagital para o acesso cirirgico em remocao de les6es da mandibula.
A osteotomia sagital dividida é realizada intraoral, evitando assim uma cicatriz
externa, e € mais estética quando comparado a abordagem extraoral. Isso também
evita lesBes nos ramos terminais do nervo facial que podem ser danificados durante
a exposicdo da mandibula para osteotomia usando abordagem extraoral
(CHRISTOPHER et al., 2017).
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3 OBJETIVO

Constitui-se proposicdo do presente estudo avaliar a prevaléncia de
odontomas, em pacientes nao sindromicos, por meio de uma analise retrospectiva,
no periodo de 1998 a 2018 em radiografias panoramicas pré-tratamento ortodéntico

do arquivo de Imaginologia do Instituto Mineiro de P6s-Graduacdo em Alfenas/MG.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Questodes éticas

O presente estudo foi desenvolvido somente ap0s apreciacdo e aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da UNIFAL-MG
(APENDICE 1). Todos os pacientes do Instituto Mineiro de Po6s-Graduacdo em
Alfenas/MG assinaram o termo de consentimento livre esclarecido no inicio do
tratamento ortodontico para que seus dados pudessem ser utilizados para
pesquisas.

4.2 Casuistica e selecado da amostra

Foi realizado um estudo retrospectivo de 4.267 radiografias panoramicas de
pacientes atendidos no Instituto Mineiro de Poés-Graduacdo em Alfenas/MG, no
periodo de 1998 a 2018. Todos as radiografias de boa qualidade dos pacientes, que
estavam ou passaram por tratamento ortodontico no Instituto, foram levantadas e
reavaliadas. A analise das radiografias panoramicas foi realizada por um unico
examinador utilizando um negatoscopio em condicdes ideais de iluminacdo. Foram
coletados das radiografias dados como: localizacdo, dentes afetados, tipo de
odontoma e tamanho da lesdo. Os dados clinicos, género e idade, foram extraidos
dos prontuérios.

O estudo foi direcionado para a investigacdo de odontomas complexos e
compostos. Quando presentes, os dados relativos a estas anomalias foram
registrados em formulario proprio (APENDICE 2), onde foram discriminados os tipos
de anomalias, as localiza¢bes e a quantidade de dentes afetados.

Os critérios radiograficos diagnosticos utilizados foram aqueles sugeridos por
Philipsen et al. (1997), Charcanovic; Jaeger; Freire-Maia (2010) e a Classificacao de
Tumores da Cabeca e Pescoco da Organizacdo Mundial de Saude de 2017, como

se segue:
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- 0s odontomas complexos deveriam apresentar uma massa radiopaca, com
radiopacidade semelhante a apresentada pelas estruturas dentérias, circundada por
uma &rea radiollcida, podendo ou ndo ser delimitada por um halo ésseo esclerdtico.
- 0s odontomas compostos deveriam possuir estruturas semelhantes a dentes
rudimentares agrupados, circundadas por uma area radiolicida e frequentemente

delimitadas por um halo 6sseo esclerotico.

4.3 Andlise estatistica

Os registros das informacdes demograficas dos pacientes portadores de
odontomas foram armazenados em um banco de dados, elaborado em planilha
eletrbnica do Microsoft Excel. Os testes estatisticos ndo paramétricos Exato de
Fisher e U de Mann-Whitney foram realizados utilizando-se o programa SPSS v20

(IBM Corp, 2011), software considerando-se um nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

De um total de 4.267 radiografias panoramicas analisadas, verificou-se a
presenca de odontomas em apenas 22 radiografias (0,5%), sendo que estas
pertenciam a 12 (54,5%) pacientes do género masculino e 10 (45,6%) do género
feminino. Quanto a cor da pele, 13 (59,1%) pacientes eram leucodermas e nove
(40,9%) eram feodermas. Houve um predominio de odontomas complexos (54,4%)
e, em 59,1% dos casos, dentes impactados estavam associados com as lesoes.

Em relacédo a localizacdo das lesGes, a maioria (59,1%) estava presente em

maxila. As demais localiza¢des estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo da amostra pela localizacdo de acometimento da leséo.

Localizacao (regiao) Frequéncia(n) Porcentagem (%)
Anterior de maxila 4 18,2
Pré-molares superiores 2 9,1
Molares superiores 7 31,8
Anterior de mandibula 5 22,7
Pré-molares inferiores 4 18,2
Molares inferiores 0 0,0
Total 22 100

Fonte: Da autora.
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Os dentes mais frequentemente impactados associados as lesGes foram os
caninos inferiores (38,46%), seguidos pelos incisivos centrais superiores, caninos
superiores. Por fim segundos pré-molares superiores, segundos molares superiores,
terceiros molares superiores e segundos pré-molares inferiores que apresentaram a

mesma frequéncia, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia dos dentes impactados em cada regido dos maxilares.

Dentes impactados Frequéncia(n) Porcentagem (%)
Incisivo Central Superior 2 15,38
Canino Superior 2 15,38
2° Pré-molar Superior 1 7,69
2° Molar Superior 1 7,69
3° Molar Superior 1 7,69
Canino Inferior 5 38,46
2° Pré-molar Inferior 1 7,69
Total 13 100

Fonte: Da autora.
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Quando se comparou os tipos de odontomas e as localizacbes dos mesmos,
constatou-se que o0s odontomas compostos acometiam preferencialmente a
mandibula (70%) e apenas 30% das lesdes ocorriam em maxila. J& em relacdo aos
odontomas complexos, 10 casos (83,3%) estavam presentes em maxila e apenas
dois casos (16,7%) na mandibula, sendo estes valores estatisticamente significativos
(p=0,027) (TABELA 3).

Levando-se em consideracdo o0 género dos pacientes e o0s tipos de
odontomas, observamos que o0s odontomas complexos acometiam com igual
frequéncia os géneros feminino e masculino. Por outro lado, os compostos foram
mais prevalentes no género masculino (60%), entretanto ndo houve diferencas
estatisticamente significativas (p=0,69) (TABELA 3).

Observamos também, como descrito na Tabela 3, que quando os pacientes
apresentavam odontomas compostos, em sete (70%) casos existiam dentes
impactados associados com as lesdes. Nos odontomas complexos, em apenas 50%
(6) dos casos foi encontrada associacdo entre a presenca da lesdo e impaccoes
dentérias, cujos valores ndo apresentaram significancia estatistica (p=0,415).

A média das idades dos pacientes quando do diagnéstico foi de 14,55 anos e
a mediana de 13 anos, com uma faixa etaria de 9 a 41 anos. Levando-se em
consideracdo os diferentes tipos, a média foi de 17,1 anos para 0os compostos e
12,45 anos para os complexos. Em relacdo as medianas, os valores foram de 15
anos para 0s compostos e 12 anos para 0s complexos. Para avaliarmos se existia
associacao entre as idades dos pacientes com os tipos de odontomas, aplicou-se o
Teste U de Mann-Whitney; entretanto ndo houve correlacdo entre a idade dos
pacientes e o tipo de odontoma (p=0,063) (TABELA 3). Independente do tipo de
odontoma, verificou-se uma maior prevaléncia na segunda década de vida, como
ilustrado no Grafico 1.

Apoés realizarmos a distribuicdo dos dados das variaveis tamanho da leséo e o
tipo dos odontomas, observou-se que a amostra contava com lesbes que variavam
de 4 a 17 milimetros (mm) no seu maior diametro, com média geral de 8,73mm. A
média de tamanho dos odontomas compostos foi de 10,5mm; enquanto que a dos
odontomas complexos foi de 7,25mm, sendo estes valores estatisticamente
significativos (p=0,022), conforme o Teste U de Mann-Whitney (TABELA 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias, género, localizacdo e impaccao dentaria, apos a realizacdo
do teste exato de Fisher (*) e os dados de idade e tamanho foi realizado o Teste U de
Mann-Whitney (**).

Odontomas
Composto n(%) Complexo n(%) p valor
Género p=0,69*
Masculino 6(60%) 6(50%)
Feminino 4(40%) 6(50%)
Localizacao p=0,027*
Maxila 3 (30%) 10(83,3%)
Mandibula 7(70%) 2(16,7%)
Impaccéo p=0,415*
Sim 7(70%) 6(50%)
N&o 3(30%) 6(50%)
ldade p=0,063**
< 14,55 anos 5(50%) 10(88,3%)
> 14,55 anos 5(50%) 2(16,7%)
Tamanho p=0,022**
< 8,73 mm 3(30%) 8(66,7%)
> 8,73 mm 7(70%) 4(33,3%)

Fonte: Da autora.
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Grafico 1 - Comportamento da amostra em relagéo a variavel idade.
Fonte: Da autora.
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6 DISCUSSAO

Apesar de alguns autores classificarem os odontomas como neoplasias
odontogénicas, 0 conceito mais recente € que esta condicdo se caracterize mais
como hamartomas ou malformagdes de tecidos dentdrios nao neoplasicas
(CAWSON; LANGDON; EVESON, 1996; NEVILLE et al., 2009). Os odontomas sao
compostos de esmalte maduro, dentina e polpa e séo classificados como compostos
ou complexos, dependendo da extensdo da morfodiferenciacdo ou da sua
semelhanca aos dentes normais. Como estas les6es ocorrem durante o periodo da
odontogénese e apresentam um crescimento limitado, ndo devem ser consideradas
neoplasias verdadeiras e sim hamartomas (SAPP; EVERSOLE; WYSOCKI, 1997).

Os odontomas sdo geralmente diagnosticados através de exames
radiograficos, sendo esta uma técnica apropriada para diagndéstico destas lesdes
(TROELTZSCH et al.,, 2012; KAMMERER et al., 2016). Como estas lesfes sao
encontradas comumente em radiografias de rotina (HIDALGO-SANCHEZ; LECO-
BERROCAL; MARTINEZ-GONZALEZ, 2008; NELSON; THOMPSON, 2010), o
exame clinico e a radiografia panoramica prévios ao inicio de todo tratamento
odontoldgico sdo imprescindiveis para se detectar um odontoma, evitando assim
retencdo prolongada de dentes deciduos, atraso na erup¢ado de dentes permanentes
e uma consequente perda de espaco no arco dentario (SHEEHY; ODELL; AL-
JADDIR, 2004). Isto levou-nos a realizar este trabalho utilizando como casuistica os
pacientes que iniciaram tratamento ortodontico no Instituto Mineiro de Pés-
graduacéo, situado em Alfenas-MG.

A prevaléncia de odontomas varia dependendo da populacdo estudada.
Estudos avaliando a prevaléncia de odontomas com base em andlises radiograficas
sé8o escassos. Batista et al. (2010) encontraram apenas dois odontomas em 1130
radiografias panoramicas de uma populacdo brasileira. Outros estudos também
avaliaram a presenca de odontomas como achados incidentais descobertos em
radiografias (BARRETT; WATERS; GRIFFITHS, 1984; PELTOLA et al., 2006),
entretanto apenas o trabalho de Bondemark et al. (2006) utilizou radiografias pré-
tratamento ortodontico. A maioria dos estudos publicados foi realizada a partir de
diagndsticos anatomopatolégicos e se baseou na prevaléncia de odontomas em
relacdo aos demais tumores odontogénicos (MIKI et al., 1999; SANTOS et al., 2001,
CUESTA et al.,, 2003; ADEBAYO; AJIKE; ADEKEYE, 2005; FERNANDES et al.,
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2005; OLGAC; KOSEOGLU; AKSAKALLI, 2005; SILVA et al., 2009; IATROU et al.,
2010; AN; AN; CHOI, 2012; TEKKESIN et al., 2012; KAMMERER et al., 2016).

De um total de 4.267 radiografias panoramicas analisadas, verificou-se a
presenca de odontomas em apenas 22, perfazendo uma porcentagem de 0,5%.
Estes valores sdo semelhantes aos relatados na literatura em diversos trabalhos,
onde se observa uma variacao de 0,17% (OLGAC; KOSEOGLU; AKSAKALLI, 2005;
BATISTA et al., 2010), 0,39% (TEKKESIN, et al., 2012), 0,44% (FERNANDES et al.,
2005), 0,70% (ADEBAYO; AJIKE; ADEKEYE, 2005) e 1,21% (SANTOS et al., 2001)
dos casos diagnosticados como odontomas em relacéo a populacao estudada.

Estas lesfes sdo comumente encontradas em pacientes adultos jovens, com
uma média de idade de 26 anos e, se levarmos em conta apenas 0s odontomas
complexos, a idade aumenta (HIDALGO-SANCHEZ; LECO-BERROCAL;
MARTINEZ-GONZALEZ, 2008; SILVA et al., 2009; KAMMERER et al.,, 2016).
Entretanto, nossos resultados demonstram uma idade média de 14, o que em parte
pode ser explicado pois hossa amostra envolveu pacientes no inicio do tratamento
ortodontico. Em relacdo ao género, houve uma predilecéo para o género masculino,
resultado este similar aos de Silva et al. (2009) e Hidalgo-Sanchez; Leco-Berrocal;
Martinez-Gonzalez (2008). Vale destacar também que nos trabalhos de Cuesta et al.
(2003), An; An; Choi (2012) e Kammerer et al. (2016), houve um predominio de
acometimento no género feminino. Estes resultados divergentes podem ser
atribuidos as diferencas étnicas bem como aos critérios de inclusdo utilizados em
cada estudo.

A idade e o0 género dos pacientes ndo apresentaram correlacdo com o tipo de
odontomas, confirmando que ha uma distribuicdo semelhante de odontomas
compostos e complexos relacionados a idade e género, como encontrado nos
estudos de Hidalgo-Sanchez; Leco-Berrocal; Martinez-Gonzalez (2008) e Silva et al.
(2009). Em relagdo a cor da pele, observamos também um predominio de
odontomas em pacientes leucodermas. Interessantemente, ndo foram encontrados
trabalhos na literatura que descreveram uma certa predilecdo quanto a cor da pele.

Em relacdo a localizacdo das lesdes, a maioria (59,1%) estava presente em
maxila, sendo a regido de molares superiores a mais afetada (TABELA 1). Este
dado esta em consonancia com a maioria dos estudos publicados (HIDALGO-
SANCHEZ; LECO-BERROCAL; MARTINEZ-GONZALEZ, 2008). Levando-se em
conta o tipo de odontoma e a localizagcdo dos mesmos, verificamos que 0s
odontomas compostos exibem grande predilecédo para a regido anterior de maxila
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(Sheehy; Odell; Al-Jaddir, 2004; Silva et al., 2009), corroborando com a teoria
proposta por Philipsen; Reichart; Praetorius (1997), que afirmaram que esta regido
apresenta uma certa hiperatividade da lamina dentaria favorecendo o
desenvolvimento de odontomas compostos e dentes supranumerarios. Contudo,
nossos resultados, assim como relatado por Uma (2017), demonstraram uma maior
prevaléncia para a regidao anterior de mandibula com diferencas significativas entre
0s tipos composto e complexo, evidenciando que a regido anterior inferior poderia
também apresentar esta hiperatividade da lamina dentéria.

Por outro lado, odontomas complexos foram predominantemente encontrados
em regido de molares superiores, apresentando um tamanho significativamente
menor que o0s compostos. A distribuicio dos odontomas complexos tem
apresentado grande variabilidade na literatura, sendo que alguns estudos
demonstraram uma preponderancia para a regido de molares inferiores (SILVA et
al., 2009; Kammerer et al., 2016) enquanto um outro (ARORA; DONALD, 2016) para
a regido anterior de maxila.

Odontomas séo geralmente menores que os dentes adjacentes, mas o tipo
complexo pode atingir grandes dimensdes e causar assimetria facial, expansao de
corticais lingual e vestibular, impaccfes dentais e limitacdo de abertura bucal
(CHRCANOVIC; JAEGER; FREIRE-MAIA, 2010). Miki et al. (1999) verificaram que
0s odontomas compostos eram menores 0s complexos. Em nosso estudo,
verificamos que os odontomas apresentavam tamanhos que variavam de 4 a 17
milimetros no seu maior diametro, com uma média geral de 8,73 milimetros. Quando
se comparou o tamanho dos odontomas em relacédo ao tipo, o tamanho médio dos
odontomas compostos foi significativamente maior que o dos complexos, como
descrito na Tabela 3.

Segundo Miki et al. (1999), Dunfee et al. (2006) e Silva et al. (2009),
aproximadamente 50% dos odontomas estdo associados com um dente impactado.
Clinicamente, estas lesfes estao frequentemente associadas com a nao erupcéao de
dentes permanentes, frequentemente com atraso na exfoliagdo de dentes deciduos
(IATROU et al., 2010). Em nosso estudo, 59% dos odontomas estavam associados
com pelo menos um dente impactado, sendo o canino inferior o dente mais
acometido pela impaccao. De fato, a maioria dos dentes impactados associados a
um odontoma estéo localizados na regiao anterior de maxila ou mandibula (SILVA et
al., 2009). Incisivos permanentes impactados estdo geralmente associados a
odontomas compostos (Dunfee et al., 2006). Interessantemente, nossos resultados



44

demonstraram que, quando 0s pacientes apresentavam odontomas compostos, 70%
destes estavam associados a dentes impactados. Nos odontomas complexos, esta
associacdo foi notada em apenas 50% dos casos, ndo havendo diferenca
estatistica. Miki et al. (1999) também n&o encontraram diferencas significativas
guando se comparou os diferentes tipos de odontomas com a presenca de dentes
impactados.

De acordo com Kammerer et al. (2016), alguns odontomas podem também
causar deslocamento e malformacdo dentais, desvitalizagdo e, menos
frequentemente, reabsorcdo de dentes permanentes adjacentes. A extensdo do
dano as estruturas dentarias aumenta com um diagnostico mais tardio e o
diagndstico precoce e o tratamento apropriado da lesdo parecem estar associados
com um melhor prognéstico para os dentes impactados. A remocédo precoce de um
odontoma pode resultar na erupgdo do dente permanente impactado se o
desenvolvimento radicular estiver ainda incompleto (Altay; Ozgur; Cehreli, 2016). No
geral, o prognostico dos odontomas € bastante favoravel (HIDALGO-SANCHEZ;
LECO-BERROCAL; MARTINEZ-GONZALEZ, 2008).

Finalmente, assim como relatado por Kammerer et al. (2016), os resultados
deste nosso estudo ilustram claramente o valor preventivo da radiografia
panoramica pré-tratamento ortoddntico como ferramenta para se fazer o diagnéstico
de odontomas em idades iniciais. Com isto, acreditamos que 0s pacientes poderao

se beneficiar de um tratamento menos radical e com maiores chances de sucesso.
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados, podemos concluir que os odontomas foram mais
prevalentes em pacientes do género masculino e com idade média de 14,5 anos. Os
odontomas complexos foram encontrados mais comumente em maxila enguanto
que os compostos em mandibula. Além disso, observou-se uma frequéncia
aumentada de dentes impactados associados a odontomas, sendo o canino inferior
0 mais comum. Destaca-se ainda que o diagnostico precoce e o0 correto tratamento
destas lesGes sdo essenciais para se evitar complicacfes, tais como retencéo

prolongada de dentes deciduos e atraso na erupcao de dentes permanentes.
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e) Folha de rosto: Presente e adequada;

f) Projeto de pesquisa: Presente e adequado;

g) Termo de compromisso para a utilizacdo de dados e prontuarios (TCUD): Presente e adequado.

Recomendagdes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nenhuma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicito a aprovacao do projeto.

Lembretes

a.Todos os projetos submetidos ao CEP/UNIFAL-MG sao avaliados com base na Resolucdo 466/12 e nas
Normas Operacionais emanadas da CONEP.

b.Todas as pendéncias devem ser sanadas e o projeto reapresentado ao CEP/UNIFAL-MG no prazo
maximo de 30 (trinta) dias a contar da data de envio deste parecer ao proponente.

c.0 cronograma do projeto deve ser verificado antes da nova submissdo e devidamente adequado caso
surjam inadequactes decorrentes do tempo de tramitacdo.

d.Um mesmo projeto pode ser submetido ao CEP/UNIFAL-MG com pendéncias, no maximo,J (trés) vezes.
Apos a terceira submissdo, permanecendo as pendéncias, o projeto sera reprovado.

e.0 trabalho do pesquisador com os sujeitos da pesquisa, em hipotese alguma, pode ser iniciado antes da
aprovacdo integral do projeto pelo CEF/UNIFAL-MG, sob pena de responsabilizacgo civil nos termos da

legislacdo vigente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento ] Arquivo [ Postagem [ Autor [S'rtuaf;ﬁo|

Enderego:  Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: cenfro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFEMNAS
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Continuagdo do Parecer: 2457661

o ™

Informacies Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 14/12/2017 Aceito

do Projeto ROJETO 1036038 pdf 17:10:50

Declaracdo de TCUDassinado.pdf 14/12/2017 |Jodo Adolfo Costa Aceito

Pesquisadores 17:09:26 |Hanemann

Projeto Detalhado / | ProjetoCorrigido.doc 14/12/2017 |Jodo Adolfo Costa Aceito

Brochura 17:08:14 |Hanemann

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRostoVanessaAssinada. pdf 14/12/2017 |Jodo Adolfo Costa Aceito
17:07:04 |Hanemann

Declaracao de OficioDrMarcelo pdf 04/12/2017 |Joao Adolfo Costa Aceito

Instituicdo e 17:08:12 |Hanemann

Infraestrutura

TCLE { Termos de | JustificativafusenciaTCLE pdf 04/12/2017 |Jodo Adolfo Costa Aceito

Assentimento / 17:06:15 |Hanemann

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ALFENAS, 06 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Marcela Filieé Haddad
(Coordenador)
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APENDICE 2
NUMERO NO ESTUDO:
Idade: anos
Género: |1( ) masculino 2( ) feminino 3( )NI
Cor: ‘ 1( ) leucoderma ‘ 2( )feoderma | 3( ) melanoderma | 4( ) NI

ANALISE RADIOGRAFICA

1( ) odontoma composto 2( ) odontoma complexo

Odontoma composto:

0( )Auséncia 1( )Presenca
Quantidade =
Localizacao:
1( ) Maxila Anterior

2( ) Pré-molares superiores
3( ) Molares superiores

4( ) Mandibula Anterior

5( ) Pré-molares inferiores
6( ) Molares inferiores

Odontoma complexo

O( )Auséncia 1( )Presenca
Quantidade =
Localizacao:
1( ) Maxila Anterior

2( ) Pré-molares superiores
3( ) Molares superiores

4( ) Mandibula Anterior

5( ) Pré-molares inferiores
6( ) Molares inferiores

Tamanho do odontoma (milimetros):

Dente(s) impactado(s):

O( )Auséncia 1( )Presenca
Quantidade =
Quiais dentes:




