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Odontodisplasia Regional: Relato de um Caso Clinico
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Resumo: O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de odontodisplasia regional atendido no ambulatoério de Cirurgia
Oral da Universidade Federal de Sergipe. A paciente queixava-se de que seus dentes ndo haviam irrompido e clinica-
mente apresentava poucas unidades dentdrias (17, 14, 11, 21 e 31) na cavidade bucal, sendo que estas se apresentavam
mal-formadas, com coloragéio amarelada e coroas pequenas. Apos exame radiogrdfico foi diagnosticado odontodispla-
sia regional em todas as hemiarcadas e adotada a terapia exodéntica com reabilitacdo protética.
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Abstract: The aim of this article is to report a case of regional odontodysplasia what was attended in Oral Surgery Clinic of
the Federal University of Sergipe. The patient complained of his teeth that had not erupcioned and clinically had few teeth
(17, 14, 11, 21 and 31) in the oral cavity, where they were ill-formed, with yellowing and small crowns. After radiographic
examination was diagnosed regional odontodisplasia in all hemi arches and adopted the exodontic with prosthesis reha-

bilitation therapy.
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INTRODUCAO

A odontodisplasia regional € uma anomalia rara, ndo-here-
ditaria, com extensos efeitos adversos sobre as pecas dentdrias,
nomeadamente sobre a formacdo do esmalte, da dentina e da
polpa*?. Apresenta uma variedade de denominacdes incluindo
“dentes fantasmas”, odontogénese imperfeita, hipoplasia loca-
lizada, desenvolvimento dental interrompido e malformacao
dental unilateral®.

Na literatura, ndo hd consenso quanto ao género mais atin-
gido e ndo existe predilecdo por raca®, sendo que alguns auto-
res®” relatam uma ligeira predilecdo pelo género feminino na
ordem de 1,4:1. E encontrada também uma predilecao em rela-
¢d0 a arcada envolvida, sendo a maxila cerca de duas vezes” a
duas vezes e 1/2® mais acometida do que a mandibula. Os
dentes anteriores sdo os mais afetados®™. A manifestacdo da
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odontodisplasia regional é localizada, afetando geralmente uma
regido ou quadrante, da maxila ou da mandibula, podendo envol-
ver quadrantes contra laterais, sendo o envolvimento de mais
de dois quadrantes e o cruzamento da linha mediana raros®.
Para estes casos, mais raros, foi sugerida designacdo de odon-
todisplasia generalizada®.

Sua etiologia ainda é desconhecida™, embora tenham sido
sugeridas uma série de fatores associados, dentre os quais se
encontram: alteracoes vasculares, fatores genéticos, falhas na
migracdo das células da crista neural, uso de medicamentos,
principalmente durante a gravidez, infecces virais, trauma local,
ma nutricdo e radioterapia™”. Sao sugeridas também associa-
cdes com diversas doencas como nevo vascular, sindrome de
nevos epidermdides, coloboma orbital (sindrome dos olhos de
gato), hipofosfatasia e displasia ectodérmica™.

(linicamente é mais comum no periodo de erupcao das duas
denticdes (decidua e permanente), onde os dentes afetados
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geralmente nao irrompem®™. Os dentes erupcionados apresen-
tam coroas irregulares pequenas, com coloracao variando de
amarelo a castanho, ndo raramente apresentando uma super-
ficie dspera™. Qutra caracteristica clinica é a presenca comum
de céries dentdrias e lesoes inflamatorias periapicais, assim como
a presenca de uma expansdao gengival ndo-inflamatdria na regido
dos dentes que ndo erupcionam®.

Numa andlise radiogrdfica, 0 dente apresenta uma imagem
radiolucida devido a baixa densidade mineral, com discreta
demarcacdo entre o esmalte e a dentina, adquirindo o aspecto
de “dentes fantasmas”“*'?. Podem ser encontrados dentes com
raizes pequenas e foramens apicais abertos®.

Do ponto de vista histoldgico, hd uma consideravel reducao
de dentina e os tubulos dentindrios sao reduzidos em ndmero.
0 esmalte é hipoplasico e hipomineralizado. O tecido pulpar
contém cdlculos livres ou aderidos, que podem apresentar tubu-
los ou consistir em calcificacdes laminadas® ™.

Em relacdo ao tratamento da odontodisplasia regional exis-
te controvérsia. Alguns profissionais preferem a extracao dos
dentes envolvidos, principalmente se houver infeccdo instalada,
e posterior reabilitacdo protética”™. Sao encontradas também
opinides que enfatizam procedimentos restauradores protegen-
do os dentes erupcionados afetados®. Em criancas, a manuten-
¢ao do elemento dentdrio envolvido é preferivel, dentro das
possibilidades, para que seja permitido o desenvolvimento normal
dos maxilares e a manutencdo do 0sso alveolar da area afeta-
da, além de evitar efeitos psicoldgicos deletérios relacionados
com o edentulismo precoce®. A estrutura dos dentes em geral
é tao fragil que ndo permite o preparo protético. Em funcao da
sua estrutura, os dentes displasicos tornam-se mais susceptiveis
a carie, sendo fridveis e sujeitos a fraturas. Restauracdes adesi-
vas podem ser um recurso vidvel em tais casos"?.

0 objetivo deste trabalho foi o de relatar um caso de odon-
todisplasia regional em uma paciente atendida no ambulatério
de Cirurgia Il do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe, bem como discutir aspectos etiolégicos, epide-
mioldgicos, clinico-patoldgicos e terapéuticos da doenca.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino, melanoderma, 20 anos de
idade, compareceu no ambulatério de Cirurgia Il do Departamento
de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe com a quei-
xa principal de que seus dentes ndo haviam irrompido. Durante
a anamnese, a paciente relatou que seus dentes deciduos nunca
erupcionaram e que ndo tinha nenhuma alteracdo sistémica na
sua histéria médica. Relatou ainda que sua mae, enquanto gravi-
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da, ndo tomou nenhuma medicacdo ou esteve com alguma
doenca relevante. Entretanto, afirmou que seu irmao de 11 anos
de idade tinha as mesmas caracteristicas e queixa. Em sequida,
foi feito 0 exame fisico tendo-se verificado a presenca das unida-
des dentdrias 17, 14, 11, 21 e 31 na cavidade bucal sendo que
estas se apresentavam mal-formadas, com coloracdo amarela-
da e coroas pequenas (Figuras 1 e 2). Verificou-se também, a
presenca de fistula intra-oral na regido da unidade dentdria 17

bem como um aumento gengival ndo inflamatdrio no rebordo
antero-inferior.

Figura I -Imagem da arcada superior mostrando as unidades dentdrias presentes
(17, 14 11 e 21) que se apresentam mal-formadas, com coloracao amarelada e
€oroas pequenas

Figura 2 - Imagem da arcada inferior mostrando a unidade dentdria 31 mal-forma-
da, com coloracdo amarelada e coroa pequena.

Apos andlise de exame radiogréfico panoramico, verificou-
se a presenca de dentes fantasmas em todas as hemiarcadas
sendo que as unidades dentdrias 18, 16, 15, 13, 12, 22, 23, 24,
2527,28,38,37,36,35,34,33,32, 41,42, 43, 45, 46, 47 e 48
estavam inclusas. Os “dentes fantasmas” apresentavam fora-
mens apicais abertos, discreta demarcacao entre esmalte e denti-
na e baixa densidade mineral adquirindo um aspecto radioltici-
do (Figura 3). Diante dos dados obtidos na anamnese, exame
fisico e radiografico foi diagnosticado a paciente uma odontodis-
plasia regional.
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Figura 3 - Radiografia panoramica em que verifica-se a presenca de dentes fantas-
mas em todos 0s quadrantes e varias unidades inclusas.

Foram solicitados exames bioquimicos de hemograma, tempo
de coagulacdo, uréia, creatinina, os quais apresentaram indices
sugestivos de normalidade. Foi decidido ent3o realizar a exodon-
tia dos dentes que haviam erupcionado(17, 14, 11, 21 e 31),
uma vez que muitos ja estavam comprometidos com processos
infecciosos, como por exemplo, a unidade 17 que apresentava
lesdo periapical associada, e planejada a reabilitacao protética
com proteses totais. Também contribuiu para a conduta terapéu-
tica adotada o fato de a paciente ter dificuldade funcional de
mastigacdo e fonética e ter um comprometimento estético consi-
derdvel devido ao pequeno nimero de dentes erupcionados.

0s dentes extraidos foram enviados para andlise histopato-
I6qica, onde o laudo confirmou a hipétese diagndstica de odon-
todisplasia regional. Na figura 4 pode-se verificar um tecido
dentdrio mineral hipoplasico e presenca de cdlculos no tecido
pulpar. A paciente retornou com sete dias para remocdo de sutu-
ra e apresentou boa cicatrizacdo. Em seguida, foi encaminhada
para a (linica Integrada do Departamento de Odontologia da UFS
para reabilitacdo protética superior e inferior.

=

Figura 4 - Andlise histoldgica de amostra do dente extraido apresentando tecido
dentdrio mineral hipopldsico e presenca de clculos no tecido pulpar.
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DISCUSSAO

A odontodisplasia regional € uma anomalia rara de desen-
volvimento dentdrio que pode acometer ambas as denticdes.
Alguns autores®” afirmaram haver vdrias denominacdes para a
odontodisplasia regional incluindo dentes fantasmas e malfor-
macdo dental unilateral, embora seja a denominacao de odon-
todisplasia generalizada® a mais pertinente no presente caso
relatado, ja que houve acometimento de todas as hemiarcadas
da paciente.

Epidemiologicamente, a odontodisplasia regional nao apre-
senta predilecdo etnoldgica® e acomete mais as mulheres que
0s homens numa proporcao de 1,4:1¢7. Esta maior prevaléncia
do género feminino ainda nao esta totalmente esclarecida, suge-
rindo-se haver alguma influéncia de variacdes hormonais, as
quais as mulheres estao mais sujeitas. Em relacdo a arcada envol-
vida, 3 maxila é cerca de duas vezes” a duas vezes e meia®
mais acometida que a mandibula. A referida paciente apresen-
tava odontodisplasia em ambas arcadas o que ilustra a rarida-
de do presente caso.

Um grande desafio no que se refere a odontodisplasia regio-
nal é a determinacao de sua etiologia que ainda se apresenta
incerta. Foram relatadas"*”"® uma série de hipteses como, por
exemplo, alteracdes vasculares, uso de medicamentos durante
a gravidez e ma nutricdo, bem como, associacdes com sindro-
mes, como por exemplo a displasia ectodérmica“™. No referido
caso, essas hipoteses foram descartadas apds os dados coleta-
dos na anamnese e exame fisico. A idéia de haver uma predis-
posicao genética ¢ fortalecida com o fato de a paciente ter um
irmao portador das mesmas caracteristicas. Contudo, maiores
investigacoes sobre o tema merecem ser realizadas.

Clinicamente, é comum o ndo irrompimento de dentes envol-
vidos e a presenca de coroas irrequlares, amareladas, de super-
ficie dspera naqueles dentes que erupcionam. Outras caracteris-
ticas clinicas sdo a presenca de cdries, lesdes periapicais e expan-
sao gengival ndo-inflamataria®®**™, esta decorrente do volume
proveniente da ocupacdo dos dentes que nao irromperam. Como
ha uma ma-formacao dental, principalmente da dentina e esmal-
te, o dente apresenta-se amarelado e susceptivel a infeccoes, ja
que é uma unidade frdgil. A paciente citada neste artigo apre-
sentava dentes com coroas amareladas e uma fistula intra-oral
no vestibulo do primeiro quadrante, além de uma expansao
gengival ndo inflamatoria na regido antero-inferior, o que confir-
ma os dados da literatura.

Alimagem radioltcida caracteristica da odontodisplasia regio-
nal, e que é responsavel pela denominacdo de “dentes fantas-
mas”, é devida a baixa densidade mineral“*™. Os outros acha-
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dos radiogréficos tipicos, como por exemplo, raizes pequenas e
foramens apicais abertos™ sao justificados pelo nao desenvolvi-
mento completo dos dentes envolvidos. No presente caso, essas
caracteristicas foram encontradas em todos os quadrantes confor-
me pode ser visto na figura 3.

Do ponto de vista histoldgico, ¢ caracteristica a presenca de
um esmalte hipoplasico e hipomineralizado e tecido pulpar com
cdlculos livres ou aderidos, que podem apresentar ttbulos ou
consistir em calcificacdes laminadas"™. Invaginacbes que se
estendem da superficie do esmalte a dentina tém sido obser-
vadas e podem ser a causa de entrada de bactérias conduzin-
do a pulpite e formacdo de abscessos™. No corte histolégico
deste caso observou-se a presenca de tecido fibroso, correspon-
dente a polpa dentdria, contendo grande quantidade de mate-
rial basofilico, caracteristico de calcificacdo pulpar e, ao redor da
polpa, deposicdo proeminente e irregular de dentina com inclu-
soes celulares. As caracteristicas histologicas, embora ndo sejam
patognomonicas, sdo compativeis com as relatadas na literatu-
ra (Figura 4).

Conforme visto na literatura o tratamento é controverso,
optando muitos profissionais pela preservacao das unidades
dentdrias e outros assumem uma conduta mais radical de exodon-
tia e reabilitacdo protética"**™. No presente caso, o plano de
tratamento estipulado levou em consideracdo as necessidades
estéticas de uma paciente jovem de apenas 20 anos de idade
e as repercussoes psicossociais que a odontodisplasia trazia para

ela. A deficiéncia funcional de mastigacdo e fala, devido as poucas
unidades dentdrias na cavidade oral, e a satide bucal compro-
metida, j& que havia infeccdo instalada, foram os outros fatores
que determinaram a adocdo da conduta exoddntica com poste-
rior reabilitacdo protética.

CONCLUSAO

Conclui-se que o plano de tratamento da odontodisplasia
regional deve estar baseado nas necessidades estéticas e funcio-
nais referentes a cada caso e que, por ndo ter sua patogénese
ainda bem esclarecida, novos estudos merecem ser realizados.
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