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RESUMO

O odontoma é o tipo mais comum dos tumores odontogénicos, sua composicao é,
principalmente, de esmalte e dentina, com quantidade variavel de polpa e cemento. Tais
tumores sdo classificados em complexo e composto de acordo com suas caracteristicas
histomorfoldgicas. O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de remoc¢édo de
odontoma complexo com o auxilio do motor ultrassdnico, analisando o tratamento
cirurgico e seu prognostico. O tratamento mais indicado na literatura consiste na excisdo
cirtrgica, cuja técnica empregada na exérese € a mesma pratica utilizada para extracdo
de um dente incluso. A utilizacdo de motores ultrassdnicos, a piezo cirurgia, consiste na
transformacéo de corrente elétrica em ondas ultrassdnicas e surge como uma alternativa
para remocao desse tipo de tumores por apresentarem propriedades de ndo causar
danos aos tecidos moles, diminuindo relativamente o sangramento durante as cirdrgicas,
aumentando a visibilidade durante o procedimento e reduzindo fenémenos inflamatdrios
indesejaveis, como edema e dor.

Palavras-chave: Piezocirurgia. Odontoma. Progndstico.

JORNADA ODONTOLOGICA DOS ACADEMICOS DA CATOLICA — JOAC, v. 2, n. 2, 2016


mailto:dponzoni@foa.unesp.br

GZJOAC uni

JORNADA QDONTOLGEICA D05 ACADENEDS DA CATELCN Centro Universitario Catélica de Quixads

INTRODUCAO

Os odontomas sdo os tumores odontogénico mais comum. Embora, alguns
autores o consideram como anomalia de desenvolvimento (hamartoma) do que mesmo
neoplasia benignas (NEVILLE, et al., 2004). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
classifica os odontomas como: composto e complexo. O odontoma composto é
originado de uma proliferacdo excessiva da lamina dentaria, os tecidos dentais
encontram-se organizados, formando estruturas semelhante a pequenos dentes. O
odontoma complexo € originado pela invaginacdo epitelial quando o germe estar em
desenvolvimento, as estruturas dentais estdo desorganizadas, nao referindo as formas de
denticulos (NEVILLE, et al., 2004).

Clinicamente, sdo descobertos nas primeiras duas décadas da vida, ndo existindo
preferéncia por sexo. Por serem assintomatico e pequenos a maior parte dos casos sao
descobertos por exames radiograficos de rotina. Ocorre com maior prevaléncia na
maxila em relacdo a mandibula, enquanto que o composto € mais observado na area
anterior e 0 complexo na area de terceiro molar inferiror. Podem estar relacionados ao
atraso na esfoliacdo (erupcéao) de dentes deciduos.

Radiograficamente, os odontomas composto apresentam-se como uma colecéo
de estruturas semelhantes aos dentes, de tamanho e forma variaveis, circundadas por um
halo radiolucido. Os odontomas complexos sdo vistos como uma massa radiopaca
circundada por um halo radioltcido (NEVILLE, et al., 2004).

Nos odontomas, s@o encontrados, histologicamente, matriz de esmalte, esmalte,
dentina, cemento e polpa que podem estar organizados ou ndo. Quando se assemelham a
denticulos, como os odontomas composto, eles sdo pequenos e unirradiculares no
interior de uma matriz fibrosa frouxa. Ainda ndo ha uma certeza a respeito de sua
etiologia, porém a mais aceita é a que podem estar relacionados a infec¢des, traumas ou
pressdo no local da formacdo, causando alteracdes no mecanismo genético e controlador
do desenvolvimento dentario (AJIKE; ADEKEYE, 2000)

O tratamento para o odontoma mais indicado na literatura € sua excisdo
cirurgica. A técnica cirurgica empregada na exérese é a mesma de um dente incluso. O
prognostico é favoravel, sendo raros casos de recidivas e com reparagdo 0ssea facilitada
(BLINDER; PELENG; TAICHER,1993). Atualmente, existe uma alternativa na

intervencdo cirurgica do tratamento dos odontomas, a piezocirurgia. Os motores
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ultrassonicos tém sido utilizados como uma boa alternativa em procedimentos orais e
maxilo-faciais devido a vibracdo das pontas especialmente desenhadas para osteotomia
efetiva, com minima ou nenhuma injuria aos tecidos moles adjacentes (CRISTALLI, et
al. 2012)

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de remogédo de odontoma em
paciente jovem com o auxilio do motor ultrassénico, analisando a técnica e seu

prognostico.
RELATO DE CASO

Paciente de 16 anos, do sexo masculino, caucasiano, encaminhado ao servigo de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial para avaliacdo de uma lesdo radiopaca na regido
mandibular esquerda. No exame clinico notou-se auséncia de assimetria e outras
anormalidades faciais, além de alteracGes orais. Na histéria médica ndo havia relatos de
alteracdes sistémicas, alteracdes hematoldgicas, alergias e o paciente ndo fazia uso de
medicamento diariamente. Ao exame radiografico, observou-se a presenca de dente
supranumerario impactado com massa radiopaca acima da coroa e entre ambos, a raiz
dos pré-molares inferiores em erupcdo. Foi solicitada a tomografia computadorizada
(TC) do tipo cone bean, que mostraram uma localizacdo precisa do tumor, localizado na
regido lingual em relacdo as coroas. O planejamento cirurgico foi realizado através do
uso de piezo cirargico, destinado a preservar tecidos moles e estruturas anatdmicas
nobres. Sob anestesia local com mepivacaina associada a adrenalina (1:100.000) foi
realizada incisdo Unica na regido lingual entre o incisivo lateral e primeiro molar. O
retalho foi rebatido e o tumor Gsseo encontrado. Foi realizada a osteotomia, seccao
dental em cinco pedagos que permitiram a extracdo dos dentes supranumerarios. A
limpeza da cavidade cirlrgica foi realizada por meio da irrigacdo de solucdo de soro
fisioldgico, curetagem e a sintese do retalho foi feita mediante a sutura com fio de seda
4-0. Apos 7 dias de pos-operatdrio o paciente ndo relatou dor, nem inchaco, auséncia de
parestesia e em 1 ano de acompanhamento a TC mostrou uma boa cicatrizagdo 0ssea na

area cirargica.
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DISCUSSAO

De acordo com Neville et al 2004, os odontomas complexos apresentam-se
como massas calcificadas, com radiodensidade de estrutura dentéria, envolvida, por
uma estreita margem radiotransparente. O autor cita, também, que a patologia estar
relacionada a impactacdo de dente incluso, evitando assim a sua erupcdo. Foi
observado nos exames radiograficos do caso a presenca de uma massa radiopaca acima
dos dentes supranumerarios impactados, caracteristicas condizentes com o citado pelo
autor.

A imagem radiopaca dos odontomas facilitam o diagnostico e a observacdo de
sua presenca, porem por se tratar de uma lesdo com anatomia distinta se recomenda a
realizacdo de tomografia computadorizada para planejamento da remocdo cirdrgica,
pois as extremidades da lesdo poderdo estar em intimo contato com os dentes adjacentes
ou até mesmo se apresentar em localizacdo transalveolar. (BORDINI, et al 2008). Neste
relato foi solicitado a tomografia do tipo cone bean com a finalidade de auxiliar no
melhor planejamento para remocao da lesao.

Considerando que o melhor tratamento para o odontoma é a remocao cirurgica,
dependendo da localizacdo anatdmica o procedimento pode se tornar mais dificil devido
o afastamento e visualizacdo da area (BLINDER; PELENG; TAICHER,1993).

Segundo Consolaro et al, 2007, o procedimento cirlrgico com o uso de serras ou
brocas em osteotomias, na maioria das vezes, hd necessidade de se aplicar uma pequena
pressdo para que se tenha uma melhor precisdo de corte, implicando em aguecimento
tanto nos tecidos duros quanto nos tecidos moles adjacentes. No presente relato foi
utilizado o motor ultrassdnico para evitar maiores danos aos tecidos devido a regido
lingual da mandibula n&o permite realizar incisdes relaxantes, tornando a visualizagéo
mais dificil e o dano aos tecidos moles mais possiveis de ocorrer.

O sistema chamado Piezosurgery®, foi desenvolvido pelo Dr. Tomaso

Vercellotti em conjunto com os engenheiros da Mectron Medical Technology, Carasco,

Genova, Italia, em 2007. Tal técnica, baseia-se em transforamar a corrente elétrica em
ondas ultrassonicas, cortando 0 0sso por meio de vibragdes de ultra-som. Quando em
contato com tecidos moles o dispositivo cessa sua atividade. Por apresentar esta
caracteristica a piezocirurgia tem ganhado espaco em procedimentos cirlrgicos

proximos a estruturas nobres como vasos e nervos (CONSOLARO; SANT ANA;
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MOURA, 2007). Dessa forma, o sucesso da técnica cirirgica empregada foi
considerado devido a preservacao do peridsteo durante o procedimento em uma regido
com pouca visualizacao.

De acordo com Bordini et al 2008 as complica¢cdes pds-operatorias incluem parestesia
do labio inferior, principalmente quando a massa tumoral esta em contato com o canal
mandibular. Hemorragias e infeccdo sdo outros aspectos possiveis de serem observados.
Cristalli et al (2012) cita que uma das vantagens de se utilizar o sistema piezosurgery € a
preservacdo dos tecidos moles, como: vasos, gengiva, nervos e membranas do seio
maxilar porque eles vibram com as pontas do ultrassonicas. Foi observado no caso que a
aplicacdo da técnica cirdrgica preservou 0s vasos e nervos evitando possiveis lesdes

devido sua dificil localizacdo, conforme foi observado na literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

Os odontomas sdo tumores odontogénicos que podem atingir grandes
proporcOes. Geralmente, é descoberto por exames radiograficos de rotina, atraso na
esfoliacdo ou impacgdo de um dente. O tratamento mais indicado pela literatura é a
excisdo cirurgica. Evitando desgastes e lesGes em tecidos, como 0 método mais usado
pode causar, a piezocirurgia mostra-se como uma excelente alternativa na remocédo do

odontoma.
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