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RESUMO

A Odontodisplasia Regional € uma anomalia rara de de-
senvolvimento dentéario que afeta as estruturas dentérias
mineralizadas criando um aspecto de “dentes fantasmas”
gue pode atingir tanto a denticdo decidua quanto a denti-
¢do permanente, possuindo etiologia desconhecida. Possui
car acteristicas clinicas, radiograficas e tomogr aficas espe-
cificas desta rara anormalidade. Os tratamentos tém como
perspectiva os cuidados com mastigagdo e erupcdo dos
dentes expostos, melhora da funcéo e da estética, reducgéo
dos problemas psicoldgicos, emocionais e protegdo dos
dentes erupcionados afetados. Este relato tem como obj eti-
vo apresentar um caso clinico de Odontodisplasia Regional
de um paciente de 11 anos de idade da UNINGA de Ma-
ringa (Unidade de Ensino Superior Ingéa - Faculdade Ingd),
bem como esclarecer etiologias, aspectos clinicos, radiogra-
ficos, tomogr éficos e terapéuticos e sua correlacdo com a
ortodontia.

PALAVRAS-CHAVE: Anomdias dentérias, dentes fan-
tasmas, anormalidades congénitas.

ABSTRACT

The Regional Odontodysplasia is a rare anomaly of denta
development that affects the mineralized tooth structures cre-
ating an appearance of "ghost teeth" that can reach both the
deciduous dentition to permanent dentition, having unknown
etiology. Have clinical, radiographic and tomographic specific
characteristics of this rare abnormality. The treatments are as
perspective taking care of chewing and tooth eruption exposed,
improved function and aesthetics, reducing psychological,
emotiona problems and protection of erupted teeth affected.
This report aims to present aclinical case of a patient Regional
Odontodysplasia 11 years of age UNINGA Maringa (Unit Inga
Higher Education - Faculty Inga), as well as clarify etiologies,
clinical, radiographic, CT and therapeutic aspects and its cor-
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relation with orthodontics.

KEYWORDS: Denta anomalies; ghosts teeth; congenita
abnormalities.

1. INTRODUCAO

A Odontodisplasia Regional é uma anomalia rara de
desenvolvimento dentario que afeta as estruturas denté-
rias mineralizadas (foliculo, dentina, esmalte, cemento e
polpa), podendo envolver tanto a denticdo decidua
guanto a denticdo permanente’?.

O primeiro relato de odontodisplasia regional foi re-
latado pela primeira vez no ano de 1947. Esta anomalia
afeta dentina e esmalte, devido as mas-formacdes, ge-
rando um aspecto de dentes fantasmas>*°.

Esta anomalia pode acometer tanto a maxila quanto a
mandibula ou ambos os arcos, sendo que a mais envol-
vida é a maxila. Esta anomalia rara acomete geralmente
o lado esquerdo da maxila se localizando em grande
parte na regido anterior do 0sso e ndo héa tendéncia de
ocorréncia em uma determinada ragca ou grupo étni-
005,6,7,8,9'

A Odontodisplasia Regional possui etiologia desco-
nhecida, entretanto existe uma ampla variedade de fato-
res associados, dentre os quais se encontram: disturbios
vasculares, mutagdes somaticas, uso de medicamentos,
falha na migracdo de células da crista neural, infeccdes
virais, trauma local*°.

Segundo Ruela & Sampaio (1998)°, durante o exame
clinico, pode ser observador hipoplasia do esmalte e
dentina em dentes com tamanho e forma alterados; sua
coloracéo varia do amarelo ao castanho; verifica-se que
a dentina se torna fridvel decorrente da mineralizacéo
defeituosa.
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Outras alteracOes decorrentes desta anomalia s@o a
presenca de caries dentarias e lesdes inflamatdrias peri-
apicais, assim como a presenca de uma expansao gengi-
val ndo-inflamatéria na regido dos dentes que ndo erup-
cionaram. Podem ainda ser observados edema gengival,
gengivite e em alguns pacientes podem ser relatados dor
e abscesso na area afetada, em decorréncia do acesso
bacteriano a polpa®-2,

Radiograficamente, 0 osso afetado € denso e esclero-
tico, irregular e, muitas vezes podem ser vistos trabécu-
los dispostos verticalmente. Os dentes afetados apresen-
tam uma aparéncia de "fantasma', devido a reduzida
espessura e radiodensidade esmalte e dentina, geralmen-
te se caracterizam com forames apicais abertos e raizes
curtas, podendo também detectar mdiltiplos nédulos pul-
pares ou cal cificagdes distréficas da pol pa2 113,

Histol6gica-mente, existe uma consideravel reducdo
em nimero de dentina e os tdbulos dentinérios. O es-
malte é hipoplasico e hipomineralizado. O contetdo
pulpar possui calculos livres ou aderidos, que podem
apresentar tlbulos ou consistir em calcificagfes lamina-
dasl4'15'16.

Uma das consequéncias a deformidade ha uma redu-
¢do de radiodensidade ocasionando finas camadas de
dentina e esmalte, proporcionando ao dente um contorno
ténue e flocoso, gerando uma aparéncia de “dente fan-
tasma”45%7,

Na literatura é possivel encontrar diversas aternati-
vas de tratamento, sendo algumas mais conservadoras,
outras mais invasivas'®:8,

Dessa forma, Ruela & Sampaio (1998)°, relatam que
os tratamentos tém como perspectiva os cuidados com
mastigacdo e erupcdo dos dentes expostos, melhora da
funcdo e da estética, reducéo dos problemas psicol égicos,
emocionais e protecdo dos dentes erupcionados afetados.

Para solucionar este problema, préteses parciais de
acrilico, podem ser confeccionadas, substituindo os
“dentes fantasmas”, que deve envolver acompanhamento
do paciente periodicamente para controlar o crescimento
facial e a erupcdo dos “dentes fantasmas”. Futuramen-
te deve-se tomar decisdo com relacdo a estes “dentes
fantasmas” ainda ndo erupcionados evitando sequelas da
retencéo de tecido epitelial*'’.

Para corregcdo da sobremordida cruzada, uma das al-
ternativas é a expansdo maxilar, sendo um recurso de
grande utilidade para minimizar ou sanar estas maloclu-
sdes. Segundo Tashima (2003)*°, os aparelhos expan-
so-res sdo dispositivos removiveis, utilizados quando se
desgja promover uma expansdo superior para correcéo
das mordidas cruzadas dentérias nas dentaduras mistas e
deciduas.

Consegue-se também o redirecionamento dos dentes
permanentes em desenvolvimento numa posicdo mais
préxima ao norma. Com o tratamento precoce conse-
gue-se ainda um melhor relacionamento esquel ético en-
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tre as bases apicais®.

Este relato tem como objetivo apresentar um caso
clinico de Odontodisplasia Regional de um paciente da
UNINGA de Maringa (Unidade de Ensino Superior Inga
- Faculdade Inga), bem como esclarecer etiologias, as-
pectos clinicos radiograficos, tomogréficos e terapéuti-
cos e sua correlacdo com a ortodontia.

2. RELATO DE CASO

O paciente P. J. R., do género masculino, melano-
derma, 11 anos de idade, sem histéria médica relevante
compareceu na clinica odontoldgica da UNINGA de
Maringa (Unidade de Ensino Superior Inga - Faculdade
Ingd), relatando como queixa principa a falta de dentes
gue ainda ndo irromperam e a estética.

Durante a anamnese, a mée relatou que a gestacdo foi
normal, e ndo ha relatos de nenhuma condicdo sistémica
associada

Ao exame clinico, foram constatados que na maxila
do lado direito estava presente apenas o elemento denta-
rio 53, enquanto os outros elementos dentarios (maxila
esquerda e mandibula) encontravam-se normais de
acordo com a cronologia dentéria (Figura 1)

u

Figurral. A Figural.B
Figura 1. Imagem da arcada superior mostrando os elementos denté-
rios presentes figura: 1-A, Imagem da arcada inferior mostrando os
elementos dentérios presentes figura 1-B. Fonte: Radiologia e Tomo-
grafia Odontol6gica Martinhdo (2014) - documentagdo do paciente.

Quanto aos elementos permanentes da maxila do la-
do direito, encontravam-se ausentes; na maxila do lado
esguerdo e mandibula se encontram também normais de
acordo com a cronologia de erupcdo (Figuras 2,3).

Figura 2. Imagem do paciente sorrindo, com auséncia de vérios ele-
mentos, fungdo e estética comprometidos.
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No exame radiografico panoramico, constatou-se no
hemiarco superior direito, a presenca dos “dentes fan-
tasmas” acometendo os elementos 11, 12, 13, 14, 16, 17,
evidenciando-se um aumento da sua densidade radiogré-
fica, simbolizando uma anormalidade na formacdo des-
tes elementos e também pode-se observar auséncia do
germe dentario 15. No hemiarco superior esguerdo e na
arcada inferior, os elementos dentérios permanentes e
deciduos encontravam-se dentro dos parametros de nor-
malidade (Figura 3).

Na arcada inferior mostrando os elementos dentérios
presentes e sua cronologia de erupgdo normal.

Figura 3. Radiografia panordmica em que verifica-se a presenca de
dentes fantasmas no hemiarco superior direito. Fonte: Radiologia e
Tomografia Odontol égica Martinhdo (2014))- documentagéo do paci-
ente.

Os “dentes fantasmas” se apresentavam com uma fi-
na demarcagdo entre dentina e esmalte, imagem radiol U-
cida, coroa mal formada com &pice aberto e incompleto,
camaras pulpares amplas.
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Figura 4. Tomografia computadorizada do paciente evidenciando a

odontodisplasia Regional. Fonte: Radiologia e Tomografia Odontol 6-
gica Martinhdo (2014) - documentacdo do paciente.

Pelo exame tomogréfico verificaram-se imagens
compativeis com ma formagdo de tamanho, forma e es-
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pessura de esmalte, de coroa e de raiz no primeiro qua-
drante da regido da maxila, sugerindo o diagnéstico de
odontodisplasiaregiona (Figura4).

Figura 05. Tomografia computadori-zada constatando-se o inicio de
reabsorcdo radicular externa no elemento 22. Fonte: Radiologia e
Tomografia Odontol6gica Martinhdo (2014) documentacdo do pacien-
te.

Também foi constatada através dos cortes transagi-
tais a presenca de reabsorcgo radicular externa no ele-
mento 22 (Figura5).

Figura 7. Aparelho reabilitador instalado.
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Analisando os exames de hemograma completo soli-
citados, verificaram-se indices dentro da normalidade.

Com o intuito de devolver a funcdo mastigatéria, fo-
nética e a estética, foi decidido como plano de tratamen-
to uma placa de Hawley com expansor e com dentes de
acrilico devido a maloclusdo transversal ja instalada
(mordida cruzada posterior) (Figura 6). Apds a correcao,
serd efetuada nova confeccdo de placa temporéria em
acrilico até que a crianga alcance uma idade para con-
feccdo de implantes dentérios definitivos.

3. DISCUSSAO

A Odontodisplasia Regional é uma anomalia dentaria
rara que é geralmente acomete a maxila, sendo o lado
esquerdo acometido com maior frequéncia segundo
Crawford & Alfred (1989)8, citados por Carreira et.al
(2011)°, o que coincide com o presente estudo em rela-
¢80 a0 acometimento de maxila, porém pode se observar
que houve uma prevaléncia total de “dentes fantasmas”
no lado direito da maxila, sendo que a prevaléncia maior
acomete o lado esguerdo da maxila e por fim o lado di-
reito.

De acordo com Neville et al (2006)*, quando os
dentes deciduos sdo afetados pela Odontodis-plasia,
acontece episddio semelhante nos dentes permanentes, o
gue coincide com o caso apresentado no presente estudo.

A etiologia da Odontodisplasia Regional é desconhe-
cida. Porém, existem outros autores que afirmam existir
diversos fatores associados a afecgdo. No referido caso,
a crianga possuia historico médico normal sem nenhuma
condicdo sistémica associada que pudesse levar a ocor-
réncia desta afecggio’® 18,

Como plano de tratamento estabelecido para casos
com odontodisplasia regional alguns autores optam pela
extracdo dos dentes envolvidos?. Outros autores, como
Ruela & Sampaio (1998)°, preferem como alternativa
uma reabilitacao protética parcial. Desse modo, Had-
man?! citados por Carreira et.al (2011)°, afirmam que o
tratamento para a Odontodisplasia Regional ainda con-
tinua controverso, ndo sendo possivel alcancar uma for-
ma exata para estabel ecimento formal de como tratar.

Assim, o Ortodontista deve atentar-se quanto a idade
do paciente, a0 nimero de dentes afetados, as atitudes e
0s desgjos esperados pelo paciente antes de optar por
qualquer plano de tratamento.

A intervencdo precoce das mordidas cruzadas quando
bem indicadas, promovem resultados favoraveis com
uma mecanica mais simplificada como a placa de
Hawley com expansor e com dentes de acrilico propos-
tos neste relato. Assim, Ghersel et al (1988)°, citado por
Tashima et al (2003)%°, afirma que este aparelho tem
como objetivo promover uma expansdo lenta do arco
para corrigir as mordidas cruzadas sem abrir a sutura
palatina mediana e como consequéncia uma inclinacéo
vestibular dos dentes posteriores. O tratamento ortoddn-
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tico de tornainviavel, devido ao tamanho de raizes exis-
tentes nos dentes que sdo afetados pela doenga e devido
a sua densidade 6ssea, que ao receberem forcas ortodén-
ticas sofreriam como consegquéncia uma reabsorcdo de
raiz e 0sso?%,

No caso apresentado a opcdo de tratamento foi con-
servadora, mantendo se os elementos fantasmas in-
tra-bucais e instalando-se uma placa de hawley com ex-
pansor com objetivo de tratar a mordida cruzada poste-
rior e com dentes de acrilico para fins estéticos, até que o
paciente atinja uma idade madura para plangamento de
uma possivel reabilitagéo oral.

4. CONCLUSAO

Foi eleito este tratamento devido a perda de fungdo
do paciente e estética. Assim, conseguimos |lentamente
corrigir o problema de mé-oclusdo transversal que estava
instalado no paciente (mordida cruzada posterior, resta-
belecendo também a autoestima do paciente voltando a
sorrir.

Desse modo, o plano de tratamento para a Odonto-
displasia Regional deve envolver as necessidades pesso-
ais do paciente, bem como seus desgjos, anseios, com 0
objetivo de um bom restabelecimento estético e funcio-
nal.
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