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RESUMO

A odontodisplasia regional € uma anomalia dentaria rara, de etiologia ainda indefinida,
gue compromete a formacdo e a estrutura dos dentes deciduos e permanentes.
Clinicamente, manifesta-se por atraso ou auséncia na erupcdo dentaria, alteracdes
morfolégicas dos elementos afetados e recorréncia de infecgbes. Do ponto de vista
radiografico, os dentes acometidos apresentam caracteristicas tipicas, como camaras
pulpares aumentadas, esmalte e dentina hipomineralizados, raizes curtas ou ausentes
e aparéncia geral semelhante a de “dentes fantasmas”. Este trabalho tem como
objetivo apresentar o relato de caso de uma paciente do sexo feminino, com sete anos
de idade, diagnosticada com odontodisplasia regional em dentes do quadrante
superior direito, com extensdo que ultrapassa a linha média. O estudo descreve o0s
principais achados clinicos e radiograficos, além da conduta terapéutica adotada,
fundamentada em um acompanhamento individualizado e multidisciplinar, com foco
na preservacao das fungdes mastigatéria e estética. A raridade da condicao abordada
contribui para a ampliacdo do conhecimento acerca da patologia e reforga a relevancia
do diagndstico precoce e da atuacao integrada entre as especialidades odontolégicas.

Palavras-chave: Anomalias dentarias. Diagndstico diferencial. Dentes
fantasmas. Odontodisplasia regional. Radiografia odontoldgica.
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1. INTRODUCAO

As anomalias dentarias compreendem altera¢cdes no numero, tamanho, forma,
erupcdo e morfologia dos dentes. Podem ser classificadas em alteragbes do
desenvolvimento e alteracOes adquiridas. As do tipo desenvolvimento ocorrem
durante a formacdo do germe dentario, desde as primeiras semanas da vida
intrauterina até a erupcdo, sendo, em sua maioria, de origem hereditaria. J4 as
adquiridas manifestam-se apés a formacdo normal dos dentes, como, por exemplo, a
reabsorcdo externa radicular, que reduz o comprimento das raizes devido a acédo de
fatores externos, sem relagdo com o desenvolvimento dentario (White; Pharoah, 2006,
p. 102).

Entre essas anomalias, destaca-se a odontodisplasia regional (OD), uma
condicdo rara, tem uma ligeira predilecdo pelo sexo feminino com prevaléncia
estimada em 0,0001%, que afeta o desenvolvimento da estrutura dentaria tanto na
denticdo decidua quanto na permanente. A patologia compromete ndo apenas a
formacdo dos dentes, mas também o processo de erupcdo. Em geral, o quadrante
superior esquerdo da maxila € o mais acometido, embora a mandibula ou ambos os
lados da cavidade oral também possam ser afetados, o que configura quadros mais
atipicos e de maior interesse clinico e académico (Gunduz et al., 2008).

Essa anomalia apresenta diversas denominacfes, como desenvolvimento
dentario localizado interrompido, odontogénese imperfeita, malformacdo dentéaria
unilateral e amelogénese imperfeita segmentar ndo hereditaria. No entanto, o termo
popular “dentes fantasmas” € amplamente utilizado devido a aparéncia radiografica
tipica dos dentes afetados (Ginduz et al., 2008).

Embora existam varias teorias propostas para a etiologia da odontodisplasia
regional, sua causa permanece desconhecida. Estudos sugerem hipoteses
relacionadas a disturbios circulatorios, deficiéncias nutricionais, uso de medicamentos
durante a gestacdo, sindromes como a displasia ectodérmica, fatores hereditarios,
infeccbes neurais e traumas locais. Contudo, nenhuma dessas hip6teses foi
confirmada, o que reforca a necessidade de mais pesquisas sobre o tema (Ribeiro et
al., 2008; Lopes-Delphino; Assao; Almeida, 2023).\

Clinicamente, os dentes acometidos por OD apresentam morfologia anormal e
contornos superficiais irregulares, frequentemente marcados por sulcos e fossetas.

Sua coloracao varia entre amarelo e marrom-amarelado, com aparéncia hipoplasica



ou hipocalcificada. No entanto, o diagnéstico da odontodisplasia regional é dificil de
ser realizado devido ao fato de ser uma condigéo rara e a sua semelhanca clinica com
outras displasias dentarias como dentinogénese imperfeita, amelogénese imperfeita,
hipofosfatasia. Portanto, o diagnéstico diferencial é fundamental para um melhor
tratamento, logo exames complementares radiograficos ainda sdo os principais
métodos para a identificacdo das alteracfes estruturais, sendo possivel observar as
camadas finas de esmalte e dentina, dando aos dentes uma aparéncia "fantasma” que
caracterizam a patologia OD (Jahanimoghadam; Pishbin; Rad, 2016).

O tratamento da OD nao segue um padréo fixo, ja que essa condi¢cao pode se
manifestar de formas muito variadas entre os pacientes. Diversos fatores influenciam
diretamente no planejamento clinico, como a idade, o niumero de dentes afetados, o
historico meédico, e até as preferéncias estéticas e emocionais da crianca e seus
responsaveis. De forma geral, 0 manejo pode variar entre condutas mais
conservadoras, com acompanhamento a longo prazo, e intervenc¢des mais imediatas,
como a extragao dos dentes comprometidos (Nijakowski; Wos; Surdacka, 2022).

Diante da escassez de relatos clinicos, especialmente em casos que
ultrapassam a linha média, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de
caso de OD em uma paciente do sexo feminino, com 7 anos de idade. O estudo
descreve suas manifestacdes clinicas, os achados radiograficos e a abordagem
terapéutica adotada, buscando contribuir para a ampliacdo do conhecimento sobre
essa condicdo rara e destacar a importancia do planejamento terapéutico
individualizado dentro de uma abordagem odontolégica multidisciplinar no contexto

das displasias dentarias.



2. RELATO DE CASO

Paciente G.G.S., sexo feminino, 7 anos de idade, compareceu a clinica
odontolégica de odontopediatria da Universidade UNIFACIG, queixando-se da
auséncia dos dentes anteriores e relatando historico de trauma na regido orofacial aos
2 anos de idade, decorrente de uma queda de escada com impacto direto na regiao
bucal.

Foi realizada anamnese detalhada, incluindo histérico pré-natal, de
nascimento, médico e familiar, que ndo apresentou anormalidades e/ou alteracdes
sisttmicas. Durante o exame clinico intraoral, observou-se que a paciente
apresentava denticdo mista, com auséncia dos dentes deciduos 51, 72, 71, 81 e 82,
estando os demais deciduos presentes no arco (Figura 01). Foram identificadas
restauracdes extensas nos elementos 74, 84 e 85 (Figura 02). Além de anomalia
estrutural nos dentes 53 e 52 (Figura 03). Os dentes permanentes 12, 11 e 21 nao
estavam irrompidos, apresentando atraso no processo de formacédo para a idade
cronolégica da paciente (Figura 04). Foi possivel identificar a presenca de fistulas na
regido dos elementos 53 e 62, sugerindo possivel origem endodéntica (Figura 01).

Ap6s o exame clinico intra oral, considerando o histérico de trauma dentario e
a alteracéo na cronologia de erupcao dos dentes anteriores, foram solicitados exames
de imagem complementares: radiografia panoramica em ocluséo dental (Figura 05) e
radiografias periapicais da regido anterior superior (Figuras 06, 07 e 08), com a
finalidade de investigar a presenca de possiveis anomalias dentarias.

Figura 01- Intra-oral frontal
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Fonte: Odonto Radio (2025)



Figura 02- Intra-oral oclusal Inferior

Fonte: Odonto Radio (2025)

Figura 03- Intra-oral direita

Fonte: Odonto Radio (2025)

Figura 04- Intra-oral oclusal superior

Fonte: Odonto Radio (2025)



Figura 05 - Exame de imagem complementar (panoramica)

Fonte: Radiocenter Digital (2025)

Figura 06 - Radiografia periapical regido de incisivos centrais superiores

Fonte: Radiocenter Digital (2025)



Figura 07 - Radiografia periapical - regido de canino superior direito:

Fonte: Radiocenter Digital (2025)

Figura 08- Radiografia periapical regido de canino superior esquerdo

Fonte: Radiocenter Digital (2025)

Apoés a andlise radiografica, a hipotese diagnéstica de agenesia dentaria foi
descartada, uma vez que os dentes apresentaram sinais patognoménicos compativeis
com odontodisplasia regional. Foram observadas altera¢des estruturais nos germes

dentarios dos dentes 13,12,11 e 21, camaras pulpares aumentadas, esmalte e dentina
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hipomineralizados com aspecto de “dentes fantasmas”, além de raizes curtas e
malformadas.

No exame radiografico panorédmico, foi possivel visualizar, na arcada superior,
dentes fantasmas inclusos na regido do quadrante direito, cruzando a linha média. A
arcada inferior, por sua vez, apresentou dentes com aspecto normal (Figura 05).
Esses achados radiograficos, em conjunto com o exame clinico, permitiram
estabelecer o diagnostico de odontodisplasia regional.

Durante o atendimento clinico, foram fornecidas instru¢des de higiene oral, com
orientacfes personalizadas quanto a escovacao e ao uso do fio dental. Para avaliar a
eficacia da higiene bucal, aplicou-se o indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).
Também foi realizada profilaxia com pasta profilatica e, como medida preventiva,
foram aplicados selantes oclusais nos dentes 74, 36 e 46, com o objetivo de promover
protecdo contra lesGes cariosas nas superficies oclusais.

A paciente avaliada apresenta sinais clinicos compativeis com odontodisplasia
regional, evidenciados por alteracbes no desenvolvimento dentario e
comprometimento da estrutura dos dentes afetados. Dessa forma, torna-se
necessario um acompanhamento cuidadoso e a definicdo de um plano de tratamento
individualizado. Para complementar o exame clinico, foi solicitada uma tomografia
computadorizada, com o objetivo de avaliar de forma mais detalhada o grau de
envolvimento dos dentes e das estruturas adjacentes. No entanto, até a finalizac&o
deste trabalho, o exame ainda n&do havia sido disponibilizado. Assim, a radiografia
panoramica serviu como base inicial para a observacao da extensao das alteracoes.
A partir da andlise dos exames de imagem, sera possivel estabelecer uma conduta
terapéutica mais precisa, ajustada ao grau de comprometimento e as necessidades
especificas da paciente.

Diante do diagndstico de odontodisplasia regional em uma paciente de 7 anos
de idade, e considerando sua faixa etaria e o estagio de desenvolvimento dentario,
optou-se por acompanhamento clinico e radiografico continuo. O objetivo € monitorar
a evolucéo do caso e, futuramente, planejar um tratamento reabilitador que permita
restaurar as funcdes mastigatoria e estética, respeitando as particularidades do

crescimento e desenvolvimento da paciente.
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3.DISCUSSAO

A OD caracteriza-se por comprometimento localizado do desenvolvimento dos
tecidos dentarios, afetando tanto estruturas do ectoderma quanto do mesénquima,
resultando em altera¢gBes funcionais e estéticas significativas. Essa alteracéo resulta
de uma falha na interacao entre o epitélio, responsavel pela formacao do esmalte, e 0
tecido mesenquimal, que origina a dentina, polpa e cemento. Como consequéncia, 0S
dentes apresentam esmalte e dentina hipoplasicos, raizes encurtadas e camaras
pulpares ampliadas, conferindo aos dentes a caracteristica radiogréfica conhecida
como “dentes fantasmas” Essa alteracdo compromete a integridade estrutural e
funcional dos dentes afetados, exigindo uma avaliacéo detalhada para o planejamento
de um tratamento eficaz (Campello et al., 2019)

A OD é um disturbio do desenvolvimento dentario, caracterizado como uma
patologia rara que afeta principalmente a estrutura dentinaria. Trata-se de uma
condicao sobre a qual ainda se sabe muito pouco. Existem apenas hipoteses sobre
sua etiologia, e, portanto, até o0 momento ndo ha formas conhecidas de prevencao
(Jahanimoghadam; Pishbin; Rad, 2016).

Embora sua etiologia ndo esteja totalmente esclarecida, a OD é considerada
uma patologia multifatorial e de origem primaria. Diversos fatores ja foram associados
ao seu surgimento, como disturbios vasculares locais, infec¢des, traumas, fatores
genéticos, exposicdo a radiacdo ou substancias quimicas e disturbios sistémicos
(Jahanimoghadam; Pishbin; Rad, 2016).

As manifestacdes clinicas da OD geralmente tornam-se evidentes ainda na
infancia, sobretudo na fase de erupcdo dentaria. Os dentes acometidos apresentam
atraso ou falha na erupcéo, coloracdo anormal, formato irregular, superficie rugosa e
estrutura hipoplasica (desmineralizada). Em casos mais graves, pode haver
assimetria facial e malforma¢des dentinérias. Esses dentes tendem a ser frageis e
apresentam maior predisposicdo a infeccdes recorrentes, como abscessos e fistulas,
mesmo na auséncia de carie ativa (Gomes; Guedes Pinto, 1997).

No aspecto radiografico, a OD apresenta um padrdo bastante caracteristico,
descrito como "dentes fantasmas", evidenciado por redugéao acentuada da densidade
dos tecidos dentarios, camaras pulpares e canais radiculares aumentados, além de

raizes curtas, finas ou ausentes e apices abertos. Esses achados sao cruciais para o



13

diagnostico diferencial da OD em relacdo a outras displasias dentarias, como a
dentinogénese e a amelogénese imperfeitas (Lopes-Delphino; Assao; Almeida, 2023).
Histologicamente, os dentes acometidos apresentam alteragcdes nha
organizacao dos tecidos dentarios, com hipocalcificacado e mé estruturacao do esmalte
e da dentina. Sao observadas areas com matriz dentinéria interglobular ou amorfa,
tubulos dentinarios irregulares e desorientados, e polpa dentaria contendo tecido
conjuntivo fibroso, calcificagbes ou regibes de necrose. O cemento também pode
apresentar anomalias ou estar ausente (Nijakowski; Wo$; Surdacka, 2022).

Clinicamente, os dentes acometidos pela OD apresentam morfologia anormal,
com contornos irregulares e presenca de sulcos e fossetas. A coloracao varia entre
amarelo e marrom-amarelado, frequentemente associada a aspecto hipoplasico ou
hipocalcificado. O diagnéstico clinico da OD é desafiador, pois a condicao € rara e
apresenta semelhancas com outras displasias dentarias, como dentinogénese
imperfeita, amelogénese imperfeita e hipofosfatasia. Assim, o diagnostico diferencial
e fundamental para o direcionamento terapéutico adequado. Os exames radiograficos
continuam sendo os principais métodos para identificar as alteracbes estruturais
caracteristicas da OD, como a presenca de esmalte e dentina finos, conferindo aos
dentes o aspecto de “fantasmas” (Terreo-Perez et al., 2020).

O tratamento da odontodisplasia regional representa um desafio clinico devido
a variabilidade de manifestacdes e a complexidade funcional e estética envolvida. A
conduta terapéutica deve ser definida com base em uma analise criteriosa de multiplos
fatores, como a idade do paciente, a presenca de infec¢des, a extensao anatdomica
comprometida e a condicdo geral dos dentes afetados. A decisdo entre manter ou
remover os elementos dentarios depende do potencial de reabilitacdo, do progndstico
individual de cada dente e da colaboracdo do paciente e de seus responsaveis.
Quando viavel, a preservacao dos dentes € incentivada, principalmente pelo estimulo
ao desenvolvimento 6sseo e pela possibilidade de reabilitacdo futura por meio de
implantes (Nijakowski; Wos; Surdacka, 2022).

Nos casos em que ha presenca de infec¢des recorrentes, abscessos ou dentes
inviaveis para tratamento restaurador, a extracdo € geralmente indicada, seguida de
um plano protético transitorio ou definitivo, de acordo com a idade e o estagio de
crescimento do paciente. Além dos aspectos estruturais, € comum a presenca de ma
oclusdo e assimetria facial, o que reforca a necessidade de acompanhamento

ortodéntico desde as fases iniciais. A abordagem ideal requer a atuag¢do conjunta de
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diferentes especialidades, como odontopediatria, ortodontia, cirurgia bucomaxilofacial
e protese dentaria, visando tanto a funcionalidade quanto a estética. A realizagédo de
exames clinicos e radiograficos periddicos € essencial para ajustar as estratégias
terapéuticas ao longo do tempo, garantindo uma reabilitacdo progressiva, segura e
compativel com o desenvolvimento do paciente. (lopes-delphino; Assao; Almeida,
2023).
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4.CONCLUSAO

A OD é uma condicao rara que exige atencao clinica desde os primeiros sinais,
com diagnoéstico baseado em caracteristicas clinicas e radiograficas especificas. O
reconhecimento precoce é fundamental para evitar tratamentos inadequados e danos
funcionais ou estéticos. Além do comprometimento bucal, a anomalia impacta o
aspecto emocional da crianga, tornando essencial uma abordagem multidisciplinar e
individualizada, que considere seu desenvolvimento e o envolvimento familiar. Este
trabalho destaca a importancia de um cuidado técnico, ético e humanizado, voltado a
promocéao da saude bucal, autoestima e qualidade de vida.

Apesar dos avancos no campo da odontologia, a etiopatogenia da OD ainda
nao é completamente compreendida. As teorias existentes sobre sua origem
permanecem inconclusivas, o que dificulta a prevencéao e refor¢a a importancia de um
acompanhamento continuo e individualizado. O caso clinico apresentado neste
trabalho reforca a relevancia da escuta qualificada do relato dos responsaveis, da
avaliacao clinica detalhada e da interpretacao criteriosa dos exames de imagem para

a construcado de um diagndstico seguro.
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