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Odontoma Complexo Atipico: Relato de Caso
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RESUMO

Os odontomas séo classificados como tumores benignos, originados do epitélio e do ectomesénquima
odontogénico e sdo considerados mais anomalias de desenvolvimento — hamartomas - do que verdadeiras
neoplasias. Representam, sem divida, os tumores mais comumente observados entre todos aqueles de
origem odontogénica. Sua etiopatogenia constitui um aspecto muito investigado, embora se apresente
indeterminada, ficando restringida ao campo das hipéteses, indo desde traumatismos e infeccoes locais a
fatores genéticos. Sao mais frequentemente diagnosticados na segunda década de vida. Frequentemente,
encontram-se inclusos e assintomdticos e geralmente sdo descobertos em radiografias de rotina, sendo
vistos como uma massa intensamente radiopaca, circundada por linha radioltcida. Raramente ocorre sua
irrupcdo em cavidade oral, e existem algumas teorias que tentam explica-la. O presente trabalho tem por
objetivo apresentar um caso clinico de extenso odontoma irrompido em cavidade oral, discutindo aspectos
relevantes do ponto de vista clinico-cirtrgico.

Descritores: Tumor odontogénico; Hamartoma; Odontoma.

ABSTRACT

Odontomas are classified as benign tumors arising from epithelium and mesenchyme odontogenic and are
considered more developmental abnormalities - Hamartoma - than true neoplasms. Undoubtedly, they are
the most commonly tumors seen among those of odontogenic origin. Its pathogenesis is a very investigated,
despite presenting indeterminate, being restricted to the realm of hypotheses, ranging from local infections
and trauma to genetic factors. They are most frequently diagnosed in the second decade of life, often are
included and asymptomatic, and usually are discovered in routine radiographs, being seen as an intensely
radiopaque mass surrounded by a radiolucent line. Rarely it occurs eruption in the oral cavity and there
are some theories that might explain it. This paper aims to present a case of extensive odontoma erupted
into the oral cavity, discussing relevant aspects of the clinical surgery.

Descriptors: Odontogenic Tumor; Hamartoma; Odontoma.
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INTRODUCAO

Odontoma ¢ classificado como tumor odon-
togénico neopldsico misto, pois apresenta tecidos
de origem epitelial e mesenquimal'23#. Contudo,
muitos patologistas nGo o consideram como neo-
plasma verdadeiro, mas, sim, uma md formacao de
desenvolvimento — hamartomas'245%78  Por essa
classificacdo, o Odontoma torna-se o fipo mais
comum de tumor odontogénico' 567,

O termo odontoma foi usado pela primeira
vez por Broca em 1866, para designar tumores
de origem odontogénica?’. Em 1971, a OMS
(Organizacdo Mundial de Sadde) definiu dois
tipos de odontoma composto: uma proliferacéo
da ldmina dentdria, na qual os todos os tecidos
dentais estdo representados em um padréo or-
denado, formando estruturas semelhantes a pe-
quenos dentes e o odontoma complexo, por sua
vez, que surge de uma invaginagdo do epitélio no
germe em desenvolvimento em um padrdo onde
os tecidos dentais representados estdo desorde-
nados?3®. Os tipos de odontoma ocorrem com
igual frequéncia??>8721° A etiologia dos odon-
tomas permanece desconhecida, embora vérios
autores tenham sugerido infeccéo, trauma local,
doencas sistémicas, hereditariedade e alteracoes
genéticas?37 211,

O irrompimento do odontoma na cavidade
oral é raro, cujo mecanismo de irrupcéo parece
ser diferente da erupcao dentdria devido & falta de
ligamento periodontal no odontoma. Este artigo
apresentard um relato de caso clinico de Odontoma

complexo irrompido?.

RELATO DE CASO

Paciente L.S.J., género masculino, 18 anos de
idade, melanoderma foi admitido no Servico de
Urgéncia, apresentando como queixa principal
“massa branca crescendo dentro da boca”. Ao

exame clinico, notou-se uma massa de aspecto
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grumoso e coloracd@o branca amarelada irrom-
pendo na regido de molar inferior esquerdo;
firme & palpacdo e sem sinais clinicos de infecgé@o
(Figura 1). Na avaliacéo do exame panorémico,
observou-se uma massa intensamente radiopaca,
estendendo-se desde a distal do 1° molar inferior
esquerdo até o ramo ascendente da mandibula,
de aproximadamente 28mm em sua maior ex-
tensdo, com faixa radiolUcida circunscrevendo
a lesdo e por vezes entremeando pela drea
radiopaca; notou-se, ainda, o deslocamento do
segundo molar inferior esquerdo para a regido
basilar da mandibula (Figura 2).

Os achados clinico-radiogréficos apontaram
para o diagnéstico de Odontoma Complexo. Foi
planejada como tratamento para o caso a exérese
completa da lesdo, com posterior exodontia da
unidade impactada por esta. Procedeu-se com
uma incisdo sulcular, estendendo-se desde a
regido de trigono retromolar até a distal do 1°
molar inferior; a partir dessa regido, prosseguiu-
se com uma incisdo vertical relaxadora. Com
o auxilio de brocas esféricas de baixa rotacdo
procedeu-se com osteotomia para melhor expo-
sicGo da massa que precisou ser seccionada para
sua completa exérese. Como a lesGo deslocava
o segundo molar inferior para a regido basilar
da mandibula, a exodontia dessa unidade foi
realizada com cautela devido & possibilidade
de fratura mandibular e leséo do nervo alveolar
inferior. Todo o material retirado foi enviado para
a avaliacdo andtomo-patolégico que confirmou
o diagnéstico clinico-radiogréfico de Odontoma
complexo. O paciente evoluiu bem, no periodo
pbs-operatério, sem nenhum tipo de complicacao
(Figura 3).
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Figura 1. Aspecto intrabucal. Observa-se massa amorfa
distal ao primeiro molar inferior esquerdo.

Figura 2. Radiografia panorémica pré-operatéria. Re-
gistrando a imagem intensamente radiopaca ocupando
o processo alveolar desde a regido do segundo molar
inferior esquerdo até a porcdo éntero-inferior do ramo
mandibular esquerdo, deslocando o referido dente para
a basilar da mandibula. O canal mandibular encontra-se
em vizinhanca radiogréfica com o referido dente.

Figura 3. Radiografia panorémica pés-operatéria ime-
diata, apresentando imagem radioltcida na regiGo do
segundo molar inferior esquerdo até a porcdo dntero-
inferior do ramo mandibular esquerdo.

DISCUSSAO

Muitos odontomas s@o detectados durante
as primeiras duas décadas de vida'?571912 Apqa-
rentemente, ndo hd diferenca significativa entre

os sexos®’87. Entretanto, alguns autores afirmam
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que hd predilecéo pelo sexo masculino' Normal-
mente sdo diagnosticados durante radiografias
de rotina'2¢781213 - Alguns sGo completamente
assintomdticos, descobertos quando radiografias
sdo feitas para determinar o motivo da falha na
irrupcdo de um dente! 24587 atraso na esfoliacdo
de dentes deciduos ou pela posicdo ectdpica de
dentes permanentes' 2,

Embora o crescimento seja lento e geralmente
assinfomdtico, complicacdes de ordem estética e fun-
cional podem advir da permanéncia dessa lesdo®.

Para os casos de Odontoma irrompido, as com-
plicacées podem envolver desde a md ocluséo até
uma osteomielite. Teoria sobre a etiologia de sua
irrupcéo, a despeito da falta de ligamento perio-
dontal, afirma que a forca necessdria para mover
o odontoma néo estd vinculado & contracéo dos
fibroblastos, como é o caso dos dentes. Embora
ndo haja formagéo de raizes em odontoma, seu
crescente famanho pode levar ao sequestro do osso
sobrejacente, ocasionando erupcdo. O aumento do
tamanho do odontoma ao longo do tempo produz
uma forca suficiente para provocar a reabsorcdo
bssea’.

Outra razéo para a irrupcdo do odontoma
pode ser a remodelacdo éssea da mandibula. No
entanto, para que isso ocorra, é necessdria a parti-
cipacdo do foliculo dental, ainda que indiretamente,
pois este fornece quimiotaxia para os osteoclastos,
necessdrios para a irrupcdo dentdria?.

Muitos odontomas séo relativamente pequenos,
raramente ultrapassando o tamanho de um dente,
entretanto odontfomas com mais de 06 cm de di-
dmetro podem ser observados. Esses odontomas
grandes podem causar expanséo dos maxilares'358.
A sintomatologia nesses casos normalmente esta
associada & compress@o de estruturas nervosas'?,
ou, provavelmente, devido & infeccdo secundaria,
que pode ocorrer por causa da substituicdo do osso
por uma grande quantidade de tecido duro avas-

cular?. Tais achados ndo foram observados neste
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caso, mesmo extenso, opresen‘rondo contato com
o meio bucal, e com o canal mandibular existe
possibilidade de auséncia de aumento de volume,
sinfomatologia dolorosa e infeccao, fatores estes
que indicam um bom prognéstico para o tratamento
aqui obtido.

O odontoma complexo apresenta uma maior
expansdo éssea, quando comparado ao compos-

*, ocorrendo com maior frequéncia na regido

fo
de molares, em ambos os maxilares'2°82 Seu
aspecto radiografico é tipico: drea calcificada,
com radiopacidade de estrutura dentdria'?3>7,
é circunscrito por zona radiolucente. Para alguns
autores, essa zona consiste do tecido conectivo da
cépsula, que corresponde ao foliculo pericorondrio
de um dente normal; a leséo ¢, ainda, rodeada por
uma fina camada esclerética, correspondendo &
ldmina dura'25912,

Embora frequentemente diagnosticados com
base nos achados radiogréficos, o exame histo-
patolégico é de fundamental importéncia para o

diagnéstico definitivo'?12

, uma vez que a tipica
descricéo da imagem radiogréfica pode também
estar associada ao diagndstico andtomo-patolé-
gico de odontomas cisticos, odontomas amelo-
blasticos, fibro-odontoma amelobléstico ou cisto
odontogénico calcificante'?.Fundamental também
é a excis@o cirlrgica da massa densa juntamente
com todo o tecido mole adjacente®?'? e a pro-
servacdo radiogréfica para assegurar o sucesso
do tratamento®.

Os dentes impactados pela lesGo podem ser
removidos junto com odontoma, caso estejam
extremante deslocados ou com dilaceracées radi-
culares'?.

Complicacées pds-operatédrias incluem pa-
restesia do ldbio inferior, principalmente quando
a massa tumoral contacta com canal mandibular.
Hemorragias e infeccdo sdo outros aspectos a se-
rem observados'. Quanto & infeccdo, a erupcdo

de um odontoma através da mucosa também pode
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permitir invasdo de microorganismos orais no 0sso
por falta de uma adequada adesdo entre o osso
e o odontoma devido & auséncia do ligamento
periodontal?.

O progndstico é favoravel, pois a lesGo néo
possui caracteristicas de malignizacéo, e a recidiva
é muito rara'?.

Afalha no diagnéstico e tratamento bem como
o atraso na remocdo dessa patologia podem
levar a problemas de ordem estética, fonética e,
principalmente, alteracdes oclusais importantes,
implicando a necessidade de tratamento ortopédico

e ortoddntico 319,

CONSIDERACOES FINAIS

O caso supracitado apresentou caracteristicas
clinicas e radiogrdficas peculiares de um odontoma
complexo atipico: predilecdo pelas regides pos-
teriores dos maxilares, segunda década de vida,
assinfomdtico, auséncia de aumento de volume,
auséncia de sinais de infeccdo e flogisticos, associa-
cGo a dente incluso, drea radiopaca circunscrita por
faixa radioldcida. Contudo sua extensdo e irrupcéo
na cavidade bucal ndo determinaram maior grau
de severidade para esse caso. Deve-se ressaltar a
importancia dos exames complementares para um
correto plano de tratamento e periodo de proser-
vacdo. A radiografia panorémica pdde precisar a
real extens@o da lesdo, guiando o ato operatério,
e o exame histopatolégico foi capaz de fornecer o

diagnéstico definitivo de Odontoma Complexo.
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