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RESUMO 

Introdução: O odontoma é o tipo mais comum de tumor odontogênico, porém, casos 

erupcionados na cavidade oral são pouco descritos na literatura. Objetivo: Relatar um 

caso clínico de um odontoma composto erupcionado associado a canino e incisivo lateral 

inclusos, em paciente atendida no Núcleo de Diagnóstico Bucal – NDB da UFES e 

realizar uma revisão de literatura acerca dos casos de odontomas erupcionados relatados. 

Metodologia: Consiste em um estudo descritivo individual do tipo relato de caso obtido 

a partir de dados de prontuário odontológico, incluindo imagens clínicas e radiográficas; 

e de uma revisão de literatura nas bases de dados bibliográficos Bireme e PUBMED, 

utilizando a palavra-chave “odontoma erupcionado” e “erupted odontoma”. Relato do 

Caso: Paciente do sexo feminino, 24 anos, com queixa estética relacionada a estruturas 

semelhantes a dentículos na região anterior direita da maxila. Por meio de exames clínico 

e de imagem foi diagnosticado um odontoma composto erupcionado na região de incisivo 

lateral e canino, que se encontravam inclusos. Foi realizada a enucleação do odontoma e 

a paciente foi encaminhada ao ortodontista para avaliação dos dentes inclusos e da 

possibilidade de tracionamento dos mesmos, ou da indicação de exodontia com posterior 

reabilitação com implantes dentários. Conclusão: O odontoma erupcionado é raro e 

pouco descrito na literatura. Seu mecanismo de erupção permanece incerto. Suas 

características clínicas e radiográficas são patognomônicas. Geralmente é assintomático. 

O diagnóstico precoce e o tratamento adequado podem evitar transtornos oclusais e 

complicações infecciosas. A literatura é unânime em indicar a enucleação cirúrgica do 

odontoma erupcionado, apresentando um prognóstico excelente. É muito frequente sua 

associação a dentes inclusos, o que exige uma abordagem adicional no destino destes 

dentes.  

 

Palavras-Chaves:Odontoma composto, Dente incluso. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Odontoma is the most common type of odontogenic tumor, however, cases 

erupted in the oral cavity are little described in the literature. Objective: To report a 

clinical case of an erupted compound odontoma associated with an unerupted canine and 

lateral incisor in a patient seen at the Núcleo de Diagnóstico Bucal - NDB of UFES and 

to perform a literature review about the cases of erupted odontomas reported. 

Methodology: This is an individual descriptive study of the case report type obtained from 

dental records data, including clinical and radiographic images; and from a literature 

review in the bibliographic databases Bireme and PUBMED, using the keywords 

"erupted odontoma" and "erupted odontoma". Case Report: A 24-year-old female patient 

with a cosmetic complaint related to denticle-like structures in the right anterior maxilla. 

Through clinical and imaging exams it was diagnosed an erupted compound odontoma in 

the region of lateral incisor and canine, which were included. The odontoma was 

enucleated and the patient was referred to an orthodontist for evaluation of the impacted 

teeth and the possibility of tooth traction, or the indication of exodontia with subsequent 

rehabilitation with dental implants. Conclusion: The erupted odontoma is rare and poorly 
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described in the literature. Its eruption mechanism remains uncertain. Its clinical and 

radiographic features are pathognomonic. It is usually asymptomatic. Early diagnosis and 

adequate treatment can avoid occlusal disorders and infectious complications. The 

literature is unanimous in indicating surgical enucleation of the erupted odontoma, 

presenting an excellent prognosis. It is very frequently associated with unerupted teeth, 

which requires an additional approach to the fate of these teeth.  

 

Keywords: Compound odontoma, Included tooth. 
 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

 O odontoma é o tipo mais comum de tumor odontogênico, no entanto são raros na 

literatura os casos classificados como erupcionados (JUNQUERA et al., 2005). A 

incidência do odontoma erupcionado em relação aos outros tipos de odontoma é 

extremamente baixa, variando de 1,6 a 1,8% (CUESTA et al., 2003; CARLOS; 

MYRIAM; VERÓNICA, 2016). É formado principalmente por esmalte e dentina, e por 

uma quantidade variável de polpa e cemento (NEVILLE et al., 2016). Possui limitado 

potencial de crescimento, e  tem sua etiologia desconhecida ou incerta, mas acredita-se 

que a mutação em um gene de controle de desenvolvimento dentário possa ser uma causa 

(SILVA et al., 2019). Trauma local, infecções, processos inflamatórios e algumas 

síndromes como as de Gardner e Hermann também podem ser fatores etiológicos 

(CHANDRA et al., 2010).  

Em geral, os odontomas são assintomáticos sendo identificados em exames 

radiográficos de rotina principalmente na segunda e na terceira décadas de vida. Podem 

causar retenção de dentes decíduos, expansão das corticais, impacção de dentes 

permanentes. Quando os odontomas entram em erupção na cavidade oral podem estar 

associados a dor, edema, infecções recorrentes, halitose e maloclusão (RAVAL et al., 

2014; GUPTA et al., 2014). A associação com dentes inclusos é muito frequentemente 

relatada (BEREKET et al., 2015; CASTAÑEDA et al., 2016; CARLOS; MYRIAM; 

VERÓNICA, 2016).  

Quando acomete a região anterior da maxila, além de causar maloclusão, pode 

comprometer a estética do sorriso, sendo esta o motivo de procura do paciente pelo 

tratamento. O presente trabalho tem por objetivo apresentar um caso clínico de odontoma 

erupcionado localizado na região estética da maxila, associado a dentes inclusos. 
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2 METODOLOGIA 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFES, conforme 

parecer nº 2.656.796, de 15 de maio de 2018. Trata-se de um relato de caso acompanhado 

de uma revisão de literatura por meio de pesquisa bibliográfica nas bases de dados Bireme 

- Bibioteca Virtual em Saúde e PUBMED, utilizando como palavra-chave “odontoma 

erupcionado” (ou “erupted odontoma”, em inglês), sendo incluídos todos os relatos de 

casos encontrados nos idiomas português, inglês e espanhol, com texto completo 

disponível on line.  

 

3 RELATO DE CASO  

Paciente do sexo feminino, 24 anos de idade, compareceu ao Núcleo de 

Diagnóstico Bucal da Ufes, encaminhada por um ortodontista e com queixa estética de 

pequenos dentes na região anterior da boca. Ao exame intrabucal, foi observada uma 

tumefação no rebordo alveolar com dentículos erupcionados na região do incisivo lateral 

e do canino do lado direito, ausentes na arcada (Figura 1A e B). A radiografia panorâmica 

inicial evidencia múltiplas estruturas semelhantes a dentículos na região de incisivo 

lateral e o canino que se encontram inclusos e deslocados superiormente na maxila 

(Figura 2). Por meio da tomografia computadorizada de feixe cônico pode-se determinar 

a localização dos dentes inclusos por palatino do lado direito: o incisivo lateral encontra-

se na posição horizontal próximo à linha média, com coroa voltada para palatina e ápice 

radicular para vestibular, enquanto o canino está mesioinclinado, próximo à linha média 

com a coroa voltada para palatina (Figura 3A e B). Notou-se também a presença de várias 

estruturas radiopacas semelhantes a dentículos na região do rebordo alveolar entre 

incisivo central e primeiro pré-molar superior direito (Figura 4A, B e C). A relação entre 

o odontoma e os dentes inclusos podem ser observados na figura 5A, B e C. Com base 

nos exames clínicos e de imagem, foi estabelecido o diagnóstico de odontoma composto 

erupcionado associado ao incisivo lateral e canino inclusos, sendo instituído o tratamento 

cirúrgico para a enucleação do odontoma. Os aspectos clínicos e radiográficos são 

patognomônicos para o diagnóstico. 

A enucleação foi realizada sob anestesia local, com lidocaína 2% com epinefrina 

1:100.000, sendo realizada incisão e descolamento da mucosa adjacente ao odontoma, 

por vestibular e por palatino (Figura 6). Uma radiografia periapical transoperatória 

permitiu a identificação de um dentículo remanescente, sendo este enucleado após 

osteotomia (Figura 7A e B). No total, foram removidos 17 dentículos (Figura 8).  
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No transoperatório, os dentículos do odontoma tinham uma inserção frágil no 

tecido gengival, confirmando a acentuada mobilidade observada clinicamente; sendo que 

algumas raízes e dentículos se encontravam parcialmente envolvidos por osso alveolar. 

Após enucleação foi possível observar pequenos orifícios alveolares. Em virtude de os 

dentículos estarem erupcionados, não havia cápsula revestindo o odontoma para análise 

histopatológica. 

Após a hemostasia, foram realizadas suturas simples das margens gengivais. Aos 

sete dias pós-operatórios, realizou-se a remoção dos pontos. A região apresentou um bom 

aspecto cicatricial e a paciente não apresentou queixas relacionadas (Figura 9).  

A paciente foi reencaminhada ao ortodontista para avaliação dos dentes inclusos 

e da possibilidade de tracionamento ou exodontia dos mesmos. 

 
Figura 1 – Aspecto intrabucal, vistas lateral direita (A) e oclusal (B) do odontoma erupcionado: dentículos 

erupcionados na região do incisivo lateral e canino do lado direito, ausentes na arcada.  

 

 

Figura 2 – Radiografia panorâmica pré-operatória evidencia múltiplas estruturas semelhantes a dentículos 

(círculo) na região de incisivo lateral (seta amarela) e canino (seta branca) que se encontram inclusos e 

deslocados superiormente na maxila. 
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Figura 3 – A) Corte axial de tomografia computadorizada de feixe cônico evidenciando incisivo lateral 

incluso (12) na posição horizontal e B) corte sagital do canino incluso (13). Ambos com coroa voltada para 

palatino. 

 

 

Figura 4A, B e C – Cortes seriados de tomografia computadorizada de feixe cônico evidenciando a 

localização transalveolar do odondoma composto, entre incisivo central e pré-molar superior direito. 

 
Figura 5A, B e C – Cortes tomográficos seriados obtidos por meio de tomografia computadorizada de feixe 

cônico evidenciando a relação do canino incluso, com o odontoma composto e com o incisivo. 

  

 

 

 

A      B             C 
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Figura 6 – Enucleação do odontoma. 

 

 
Figura 7 – A) Radiografia periapical transoperatória evidenciando um dentículo remanescente (seta). B) 

Enucleação do dentículo remanescente após osteotomia alveolar. 

 

 

Figura 8 – Total de 17 dentículos do odontoma composto erupcionado. 

 

 

 

 

 

 

A B 
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Figura 4 – A) Sutura simples das margens gengivais. B) Bom aspecto cicatricial aos 7 dias pós-operatórios. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Após a aplicação dos critérios de inclusão e dos filtros de busca bibliográfica, 

foram incluídos 25 artigos no presente estudo com um total de 29 casos relatados de 

odontoma erupcionados na litratura, no período de 1980 a 2020 (Quadro 1). 

 
Quadro 1 – Relatos de odontomas erupcionados na literatura. 

Autor/ 

Ano 

Idade/ 

Sexo 
Tipo 

Sinais e 

Sintomas 
Localização 

Associado a 

dentes inclusos 
Tratamento 

Rumel et al., 

1980 

17 anos 

feminino 
Complexo 

Tumefação, dor 

e secreção (pus) 

purulenta 

Posterior de 

mandíbula 
Sim Enucleação 

Gomel e 

Seçkin, 1989 

16 anos 

feminino 
Complexo 

Dor e secreção 

purulenta 

Posterior de 

maxila 
Sim 

Antibiótico 

e enucleação 

López-Areal et 

al., 1992 

12 anos 

feminino 
Composto Não Palato Sim Enucleação 

Kaneko et al., 

1998 

14 anos 

feminino 
Complexo Não 

Posterior de 

mandíbula 
Sim Enucleação 

Cuesta et al., 

2003 

26 anos 

masculino 
Complexo Não 

Posterior de 

maxila 
Sim Enucleação 

Junquera et al., 

2005 

23 anos 

masculino 
Complexo Tumefação 

Posterior de 

maxila 
Sim Enucleação 

Amailuk e 

Grubdor, 2008 

15 anos 

masculino 
Composto Não 

Anterior de 

maxila 
Não Enucleação 

Cé et al., 2009 
30 anos 

feminino 
Complexo Tumefação 

Posterior de 

mandíbula 
Sim Enucleação 

Serra-Serra et 

al., 2009 

11 anos 

feminino 
Complexo Dor e tumefação 

Posterior de 

mandíbula 
Sim Enucleação 

26 anos 

masculino 
Complexo Tumefação 

Posterior de 

maxila 
Sim Enucleação 

27 anos 

masculino 
Composto Não 

Anterior de 

mandíbula 
Sim Enucleação 

Tozoglu et al., 

2010 

22 anos 

feminino 
Complexo Não 

Posterior de 

maxila 
Sim Enucleação 

Tejasvi e 

Babu, 2011 

22 anos 

feminino  
Composto Não  

Anterior de 

mandíbula 
Não  Enucleação 

Hegde e Pal, 

2012 

27 anos 

masculino 
Composto 

Tumefação, dor 

e secreção (pus) 

Posterior de 

maxila 
Sim 

Antibiótico 

e enucleação 

Paullier e 

Pérez, 2012 

13 anos 

masculino 
Composto Não 

Anterior de 

maxila 
Sim Enucleação 

15 anos 

feminino 
Composto Tumefação 

Anterior de 

maxila 
Não Enucleação 

A B 
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No caso aqui relatado, o odontoma erupcionado acometeu uma paciente do sexo 

feminino, com 24 anos, na região anterior da maxila. Na literatura não houve predileção 

por sexo (feminino = 15 e masculino = 14 pacientes) e a idade variou de 9 a 63 anos 

(média = 19,82 anos; mediana = 17 anos). A região anterior da maxila é a segunda 

localização mais prevalente, pois os odontomas erupcionados acometem com maior 

frequência a região posterior de ambos os maxilares (PAULLIER; PÉREZ, 2012). 

Os exames de imagem são importantes para determinar a extensão e a localização 

do odontoma, o número de estruturas envolvidas e a possível associação com dentes e 

inclusos. As radiografias panorâmicas evidenciam múltiplas estruturas de radiopacidade 

semelhante à dentária, circundadas por um halo radiolúcido (CUESTA et al., 2003; 

GUPTA et al., 2014). Outras incidências podem auxiliar na localização e extensão da 

lesão, como radiografias periapical e oclusal, principalmente no transoperatório. Diante 

da sobreposição e distorção presente nas radiografias bidimensionais, a tomografia 

computadorizada de feixe cônico supera essas limitações, tornando-se fundamental para 

o diagnóstico e planejamento cirúrgico, por proporcionar com exatidão o tamanho da 

lesão e a proximidade com estruturas adjacentes, como no presente caso (SERRA-

63 anos 

feminino 
Complexo Não 

Posterior de 

mandíbula 
Não Enucleação 

Agrawal et al., 

2012 

14 anos 

masculino 
Complexo 

Tumefação e 

secreção (pus) 

Posterior de 

mandíbula 
Sim Enucleação 

Kaur et al., 

2012 

23 anos 

masculino 

Complexo

-composto 
Dor e tumefação 

Posterior de 

mandíbula 
Sim Enucleação 

Ohtawa et al., 

2013 

10 anos 

feminino 
Complexo Não 

Posterior de 

maxila 
Sim Enucleação 

Hanemann et 

al., 2013 

15 anos 

feminino 
Composto Tumefação 

Anterior de 

maxila 
Não Enucleação 

Padmanabhan 

et al., 2013 

12 anos 

masculino 
Composto 

Dor, tumefação 

e secreção (pus) 

Posterior de 

mandíbula 
Sim 

Antibiótico 

e enucleação 

Gupta et al., 

2014 

14 anos 

feminino 
Composto Não 

Anterior de 

maxila 
Não Enucleação 

Bereket et al., 

2015 

19 anos 

masculino 
Composto Tumefação 

Anterior de 

maxila 
Sim Enucleação 

Castañeda et 

al., 2016 

22 anos 

feminino 
Composto Tumefação 

Posterior de 

mandíbula 
Sim Enucleação 

Carlos et al., 

2016 

22 anos 

masculino 
Composto Tumefação 

Posterior de 

mandíbula 
Sim Enucleação 

Kudva et al., 

2016 

23 anos 

feminino  
Complexo  Dor e tumefação  

Posterior de 

mandíbula  
Sim  Enucleação  

Dutta et al., 

2016 

13 anos 

masculino  
Complexo  Dor e tumefaçao   

Anterior de 

maxila 
Sim  Enucleação  

Zalan et al., 

2020 

9 anos 

masculino 
Composto Tumefação  

Anterior de 

maxila 
Sim Enucleação 

Marcarini et 

al., 2021.  

(presente 

caso) 

24 anos 

feminino 
Composto Tumefação 

Anterior de 

maxila 
Sim Enucleação 
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SERRA; BERINI-AYTÉS; GAY-ESCODA, 2009; GUPTA et al., 2014; LACERDA-

SANTOS et al., 2018). 

 O odontoma é classificado como composto, quando formado por múltiplas 

estruturas semelhantes a dentículos, ou como odontoma complexo quando se observa uma 

massa dentinoide aglomerada mal definida. Radiograficamente, ambos os tipos possuem 

radiopacidade semelhante à da estrutura dentária e apresentam-se circundados por um 

halo radiolúcido. Os odontomas compostos são mais comuns e tem predileção pela região 

anterior da maxila, enquanto que os complexos ocorrem com maior frequência na região 

posterior dos maxilares (NEVILLE et al., 2016 ). 

 Os relatos confirmam que as características clínicas e radiográficas do odontoma 

erupcionado são patognomônicas e, na maioria das vezes, o diagnóstico é claro. O 

diagnóstico diferencial varia de acordo com cada caso, mas geralmente inclui lesões 

radiopacas localizadas em nível pericoronário, como tumor odontogênico adenomatóide, 

tumor odontogênico epitelial calcificante, odontoameloblastoma, fibrodentinoma 

ameloblástico ou osteoma (CUESTA et al., 2003; SERRA-SERRA; BERINI-AYTÉS; 

GAY-ESCODA, 2009). No entanto, na maioria dos casos, principalmente para 

odontomas compostos, seu diagnóstico é quase inconfundível (CÉ et al., 2009). 

A erupção dos odontomas parece ser um processo diferente do da erupção dentária 

devido à falta de raiz e de ligamento periodontal em alguns odontomas. Uma hipótese 

provável defende que o seu crescimento causa uma pressão no osso alveolar adjacente, o 

que leva à reabsorção óssea e consequente exposição do odontoma (PAULLIER; PÉREZ, 

2012). Essa exposição também pode estar relacionada à remodelação óssea em uma área 

edêntula em pacientes idosos. Em pacientes jovens, a remodelação óssea pode ocorrer 

como resultado da presença de folículos dentários (BEREKET et al., 2015; CARLOS; 

MYRIAM; VERÓNICA, 2016). 

Os odontomas geralmente são assintomáticos, como no presente caso, onde a 

estética foi a única queixa da paciente, semelhante aos relatos de Amailuk e Grubor 

(2008) e de Gupta et al. (2014). Nota-se uma ligeira tumefação no rebordo alveolar, 

característica também observada em outros estudos (JUNQUERA et al., 2005; 

HANEMANN et al., 2013; CASTAÑEDA et al., 2016). A presença de dor e secreção 

purulenta também tem sido relatada, embora com uma menor frequência (RUMEL et al., 

1980; HEGDE; PAL, 2012; PADMANABHAN; PANDEY; APARNA, 2013).  

Embora raras, os odontomas erupcionados podem causar complicações 

moderadas e severas (SERRA-SERRA; BERINI-AYTÉS; GAY-ESCODA, 2009), como 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

13302 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p.  13292-13307   may./jun. 2021 

 

osteomielite, abscesso e fístulas extrabucais (HEGDE; PAL, 2012; AGRAWAL et al., 

2012; PADMANABHAN; PANDEY; APARNA, 2013). Estas infecções secundárias em 

torno do odontoma erupcionado têm sido atribuídas à falta de adesão entre o odontoma, 

o tecido mole circundante e a superfície óssea, o que leva a um aumento das chances de 

colonização bacteriana neste local (PADMANABHAN; PANDEY; APARNA, 2013). No 

caso relatado por Hanemann et al. (2013), a análise histológica da cápsula do odontoma 

erupcionado mostrou que o tecido conjuntivo fibroso continha infiltrado inflamatório 

mononuclear e colônias bacterianas, clinicamente caracterizado por inflamação das 

gengivas devido à presença de biofilme dental, provavelmente causada pela dificuldade 

de limpeza na região.  

Uma característica importante e presente na maioria dos casos de odontomas 

erupcionados é sua associação com dentes inclusos ou ausentes. Dentre os 29 casos 

analisados, 23 estavam associados a dentes inclusos (Quadro 1). Junquera et al. (2005) 

mencionaram que a força eruptiva dos dentes inclusos pode desempenhar um papel 

importante na erupção do odontoma. No caso descrito, o odontoma erupcionado estava 

associado ao incisivo lateral e ao canino inclusos, causando prejuízo estético e funcional, 

o que exige uma abordagem adicional no tratamento. 

Em alguns casos, a erupção espontânea dos dentes inclusos é favorável (GOMEL; 

SEÇKIN, 1989; BEREKET et al., 2015; CARLOS; MYRIAM; VERÓNICA, 2016), no 

entanto, pode ser indicado o uso de aparelho ortodôntico para garantir o correto 

posicionamento dos dentes (ISOLA et al., 2017). O tracionamento ortodôntico está bem 

indicado para o canino incluso do presente caso, devido a sua posição próxima ao rebordo. 

Nos casos em que o dente incluso está associado a lesões císticas, quando possui 

alterações morfológicas ou quando estão em posições ectópicas que impeçam o 

tracionamento, a extração cirúrgica é indicada (JUNQUERA et al., 2005; CÉ et al., 2009). 

Em relação ao tratamento, os autores são unânimes em indicar a excisão local 

simples do odontoma erupcionado e de sua cápsula, quando presente (RUMEL et al., 

1980; CUESTA et al., 2003). No presente relato, foi realizada a enucleação do odontoma 

e, após o procedimento, foi possível observar pequenos orifícios alveolares, decorrente 

da presença das raízes e dos dentículos, sugerindo que o odontoma era originalmente 

intraósseo e sofreu erupção. Nos casos de odontomas compostos, a remoção de todos os 

dentículos deve ser garantida com radiografias trans ou pós-operatórias (GUPTA et al., 

2014). A antibioticoterapia sistêmica foi relatada em associação à enucleação por poucos 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

13303 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p.  13292-13307   may./jun. 2021 

 

autores que referiram presença de secreção purulenta no odontoma eerupcionado 

(GOMEL; SEÇKIN, 1989; HEGDE; PAL, 2012; PADMANABHAN et al., 2013). 

No presente caso não havia cápsula revestindo a lesão. Segundo Hanemann et al. 

(2013), as características histopatológicas da cápsula do odontoma erupcionado inclui um 

epitélio fino embebido em tecido conjuntivo fibroso denso, o que demonstra sua 

localização periférica. Essa cápsula pode ou não estar circundando as estruturas 

dentiformes, que são compostas por esmalte, dentina, câmara pulpar e cemento, na mesma 

ordem de organização em um dente normal. 

A literatura menciona que o índice de recidiva é baixo, com prognóstico excelente 

(LÓPEZ-AREAL; DONAT; LOZANO, 1992; NEVILLE et al., 2016), no entanto, 

questiona-se a existência dessa recivida, visto que o odontoma é uma lesão bem 

encapsulada. A não enucleação de toda a lesão pode levar alguns profissionais a 

acreditarem que houve recidiva da lesão, por isso a importância de radiografias trans ou 

pós-operatórias para garantir a remoção completa do odontoma (GUPTA et al., 2014).  

A paciente foi reencaminhada ao ortodontista para avaliação da possibilidade de 

tracionamento ortodôntico ou exodontia dos dentes inclusos associados. Caso os dentes 

inclusos sejam extraídos, deve ser realizada a reabilitação da região por meio de prótese 

ou implantes dentários. 

 

5 CONCLUSÕES 

O odontoma erupcionado é um tumor odontogênico raro e pouco descrito na 

literatura. Suas características clínicas e radiográficas são patognomônicas. Geralmente é 

assintomático, sendo a queixa estética mais frequente em adultos jovens. A enucleação 

do odontoma erupcionado é sempre indicada. O tratamento precoce pode evitar 

transtornos oclusais e complicações infecciosas. A maioria dos casos está associada a 

dentes inclusos, cabendo ao profissional adotar a melhor conduta em relação a estes 

dentes, de acordo com cada caso.  
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