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Odontoma complexo associado a cisto dentigero: relato de
dois casos clinicos

Complex odontoma associated with dentigerous cyst: a report of two cases
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RESUMO

O odontoma complexo é um tumor odontogénico misto, benigno, sendo composto por uma massa de-
sordenada de fecidos dentdrios duros. O cisto dentigero de desenvolvimento é uma lesdo revestida por
uma cdpsula de tecido epitelial odontogénico, caracterizada por seu envolvimento com dentes irrompidos
e pelo acimulo de liquido em seu interior. A associac@o entre lesdes de origem odontogénica pode ser
explicada pelo potencial de diferenciacéo do tecido epitelial durante a odontogénese. O diagnéstico é
estabelecido por critérios clinicos e pela andlise radiogrdfica, associado ao exame anatomopatolégico.
O presente artigo tem como objetivo apresentar dois relatos de caso de odontoma complexo associado
a cisto dentigero, tratados com excisdo cirtrgica simples do odontoma e enucleagd@o do cisto dentigero.
Sdo discutidos pontos relacionados ao diagnéstico, ao tratamento e & origem de tais lesdes.
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ABSTRACT

Complex odontoma is a mixed benign odontogenic tumor, consisting of a disorganized mass of hard
dental tissue. The developmental dentigerous cyst is a lesion lined by a capsule of odontogenic epithelial
tissue, characterized by its involvement with an unerupted tooth and the accumulation of fluid within it.
The association between lesions of odontogenic origin can be explained by the differentiation potential of
epithelial tissue during odontogenesis. The diagnosis is established by clinical and radiographic analysis
in association with the anatomopathological examination. The aim of this paper is to present two case
reports of complex odontfoma associated with a dentigerous cyst treated with the surgical excision of the
odontoma and enucleation of the dentigerous cyst. Topics related to the diagnosis, freatment and origin of
such lesions are discussed.

Descriptors: Odontoma; Dentigerous cyst; Diagnosis.
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INTRODUCAO

Os odontomas e cistos dentigeros sdo lesdes
comuns, com padrdo de crescimento conhecido'. O
cisto dentigero é classificado como um cisto odon-
togénico de desenvolvimento, o qual representa
uma lesdo intradssea revestida de epitélio, conten-
do actmulo de fluido em seu interior, envolvendo
a coroa de um dente ndo irrompido?. E frequente
entre a segunda e a terceira década de vida, com
uma maior prevaléncia em caucasianos do sexo
masculino®. Comumente, esse cisto localiza-se na
regiGo de molares inferiores, havendo a existén-
cio de mltiplos cistos dentigeros ou associagdes
simultdneas com outras lesdées®. Os odontomas,
entretanto, sdo considerados hamartomas, com um
padrdo clinico-patolégico que permite dividi-lo em
odontoma composto e complexo®. O odontoma
complexo, o qual é trazido & tona neste trabalho,
apresenta-se assintomdtico, com ocorréncia maior
na regiGo posterior dos maxilares*®. Ele é reconhe-
cido por apresentar, como caracteristica histologica,
células epiteliais e mesenquimais, sendo constituido
de tecidos dentdrios duros*. As neoplasias benignas
de natureza odontogénica assim como as anomalias
de desenvolvimento podem surgir em qualquer estd-
gio da odontogénese®. Isso justificaria a ocorréncia
de alguns tumores odontogénicos estarem associa-
dos a lesdes odontogénicas cisticas®. O presente
trabalho retrata dois casos clinicos de odontoma

complexo associado a cisto dentigero.

RELATO DE CASO

Caso Clinico 1

Paciente A.R.C, masculino, feoderma, 34 anos
procurou o Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial
do Hospital Erasto Gaertner (HEG), relatando uma
histéria de “Caroco no Queixo”. Refere um au-

mento de volume no mento, sintomdtico, com um
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ano de evolug@o. Ao exame clinico, apresentava
um aumento de volume, circunscrito, porém ndo
delimitado, com aspecto de “casca de ovo” a pal-
pacdo, em regiGo vestibular anterior de mandibula.
Na face lingual, apresentava, também, um aumento
de volume, bem circunscrito, bem delimitado e duro
& palpacdo. O exame da radiografia panorémica
demonstrou uma imagem radiolUcida, circunscrita
e bem delimitada por halo radiopaco, envolvendo
o dente 43 incluso, sugestivo de lesGo cistica. Entre
as raizes dos dentes 42 e 44, havia uma imagem
radiopaca, bem delimitada e circunscrita, suges-
tiva de odontoma (Figura 1). Foi realizado PAAF
(Pung@o Aspirativa por Agulha Fina) em ambiente
ambulatorial no qual foi encontrado um liquido de
coloracéo amarelo citrino. Este foi enviado para
andlise histopatolégica, com quadro citolégico
compativel com conteddo de cisto. O paciente foi
submetido a procedimento cirdrgico, sob anestesia
geral, optando-se por uma abordagem intraoral,
por meio de uma incisGo em regiGo anterior de
mandibula. Apés a divulsdo e o descolamento do
retalho mucoperiostal, visualizou-se uma tabua
6ssea delgada, sendo realizada uma osteotomia
na qual, a qual pode se observar uma membrana
cistica espessa. Como tratamento, foi realizada a
enucleacdo da lesdo cistica assim como a exérese
do canino incluso que estava aderido & lesao (Figura
2). Em seguida, seguiu-se a remocdo do odontoma,
utilizando-se brocas 703 (Figura 3). O paciente esté
em acompanhamento de 6 meses, sem evidéncias

de recidiva.
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Figura 1: Aumento de volume ndo delimitado em regido
anterior de mandibula e circunscrito em face lingual de
mandibula. Radiografia panorédmica demonstrando um
cisto associado a uma imagem radiopaca, sugestiva de
odontoma.

Figura 2: Acesso vestibular mandibular. Realizado o re-
talho mucoperiostal para acesso & cavidade patolégica.
*Notar a tdbua éssea delgada. Exposicdo de membrana
cistica espessa apés a realizacdo da osteotomia e pos-
terior remocéo do canino incluso (43), juntamente com
a membrana cistica.

Figura 3: Acesso lingual de mandibula para a remocao
do odontoma.
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Caso Clinico 2

Paciente R.S.B, masculino, feoderma, 35 anos
procurou o mesmo servico, referindo sintomatologia
dolorosa espontdnea em regido de mento, com
quatro anos de evolugdo. Ao exame clinico extra-
oral, apresentava discreto aumento de volume em
mento. Ao exame intraoral, a mucosa estava normal
em cor e consisténcia e volume e apresentava o
dente 83, sem evidéncia clinica do dente 43. Ao
exame da radiografia panorémica, observou-se
uma lesdo radioltcida, bem delimitada por halo
radiolUcido, estendendo-se da mesial do dente 31
até a distal do 44, envolvendo a coroa do dente
43 incluso, sugestivo de cisto dentigero. Entre as
rafzes dos dentes 83 e 42, observou-se outra lesédo,
que se caracterizava por ser radiopaca, circunscrita
e bem delimitada, sugestiva de odontoma (Figura
4). O paciente foi submetido & cirurgia em centro
cirGrgico, sob anestesia geral, sendo realizada
a enucleacdo cistica e a remocgdo cirdrgica do
odontoma assim como a exodontia do dente 43
associado. No controle pés-operatério de 6 meses,
o paciente apresenta-se sem queixas e sem sinais

de recidiva.

Figura 4: Imagem extraoral demonstrando aumento de

volume em mento. Radiografia panorémica demonstran-
do les@o cistica associada a uma lesdo radiopaca em
regi@o anterior de mandibula.
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DISCUSSAO

O odontoma complexo é um tumor benig-
no, comumente assinfomdtico, que causa atraso
na erupcdo de um dente, sendo, muitas vezes,
diagnosticado como um achado incidental em
exames radiolégicos de rotina*. O diagnéstico é
comumente realizado na segunda década de vida,
sendo a média de idade de 16 anos. H& uma li-
geira preferéncia por mulheres e por caucasianos’.
Quanto & localizagdo, Budnick (1976) declarou
haver uma predilecdo pela regido posterior de
ambos os maxilares (59% dos casos), o que estd
de acordo com os achados de Lee e Park (2008),
porém, com maior prevaléncia da arcada inferior®
°. Radiograficamente, apresentam-se como massas
radiopacas, por vezes circundadas por margens
radiolUcidas que podem representar uma cdpsu-
la, ou mesmo, formacdo cistica®. Tal neoplasia é
composta por uma combinagé@o desordenada de
tecidos dentdrios duros, juntamente com algumas
células de tecido pulpar®.

O cisto dentigero odontogénico é o cisto de
desenvolvimento mais comum dos maxilares, sendo
encontrado com maior frequéncia, em regido de
molares inferiores, estando a lesdo caracterizada
pelo seu envolvimento com dentes irrompidos®. Ha
uma maior prevaléncia na segunda, na terceira e na
quarta década de vida, sendo os homens atingidos
com uma frequéncia ligeiramente superior as mu-
lheres® 8. Assim como os odontomas, h&d uma maior
ocorréncia em caucasianos®. O exame extraoral
revela assimetria facial como resultado da extens@o
da lesGo cistica, a qual comumente se apresenta
assintomdtica’. Radiograficamente, o cisto dentigero
ocorre como um defeito radioltcido unilocular bem
definido, associado com a coroa de um dente ndo
irompido, na sua juncdo cemento-esmalte®8 7. Essa
lesdo cistica surge do acimulo de fluidos entre o
epitélio reduzido do érgdo do esmalte e a coroa
de um dente nGo erupcionado?.

Estudos trazem a ocorréncia de cistos odontogé-
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nicos em associacdo com tumores odontogénicos'”
2,6,10, 11,1213 " Kaugars et al. (1989), em estudo
com 351 odontomas, mostraram que o numero
de odontomas vistos em conjungdo com o cisto
dentigero foi substancial (27,6%)”. Outras lesdes
associadas também sao reportadas pela literatura,
tal qual o cisto odontogénico calcificante. Este é
uma lesdo, que ocorre, ocasionalmente, em as-
sociac@o com outros tumores odontogénicos, tal
como os odontomas'* > 6. Néo raro, o tumor
odontogénico adenomatoide pode vir associado a
um cisto dentigero® 1% 13,

Visto que a odontogénese é um processo com-
plexo e neoplésico, é possivel ocorrer, em qualquer
uma de suas fases, o desenvolvimento de lesdes
tumorais ou cisticas de natureza odontogénica®.
Essas associacdes podem ser explicadas por dife-
rentes motivos. Em um relato abordado por Basile
et al. (2010), os autores sugerem que a presenca
de duas lesdes simultaneamente pode ser justificada
por uma mutacdo genética, ou mesmo, por uma
coincidéncia'®. J& Bernardes et al. (2008) aceitam
a ideia da expressdo do potencial de diferenciacéo
histolégico e morfolégico do epitélio odontogé-
nico, do qual essas lesdes sGo derivadas'. Essa
associag@o pode representar uma entidade clinica
Unica, distinta, ou mesmo, ter sido revelada com
o desenvolvimento secunddrio de uma lesdo em
relac@o & outra a partir do epitélio odontogénico
do cisto ou do tumor'é. Kaugars et al. (1989) sus-
tentam o pensamento de que os dentes que ndo
erupcionaram por causa de odontomas, muitas
vezes, mostram alteracées cisticas no foliculo den-
tal, sendo diagnosticados histologicamente como
cistos dentigeros’. No nosso estudo, sugere-se o
aparecimento primdrio do odontoma em relagéo
ao cisto dentigero, podendo ser a causa da impac-
tacdo do dente permanente. Estando este retido,
ocasionalmente isso resultou na transformacéo
cistica da cdpsula do foliculo, o qual envolvia a

unidade dentéria em formacdo, com consequente
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desenvolvimento do cisto dentigero.

Os relatos de caso revisados mostram que,
quando associados, o odontoma e o cisto dentigero
podem acometer tanto criancas (na faixa etéria dos
10 anos de idade) quanto adultos (comumente na
quarta década de vida), sendo, em sua maioria,
homens e caucasianos. Frequentemente, dor,
assimetria facial ou inchaco na regido intrabucal
sdo sinais e sinfomas presentes no momento do

1.2.12 Tais caracteristicas podem ser

diagnéstico
correlacionadas com ambos os casos clinicos, haja
vista a referéncia & dor assim como a preferéncia
pelo sexo masculino e pela quarta década de vida.
Diferente da literatura, na qual a maxila e os cauca-

11212 ‘nos pacientes do

sianos sdo os mais atingidos
estudo, houve prevaléncia pela etnia negra e pela
regido anterior da mandibula. Houve aumento de
volume em apenas um dos casos.

O diagnéstico diferencial de tais lesdes combi-
nadas esté relacionado a caracteristicas de lesées
fibro-6sseas, como o fibroma ossificante e a dis-
plasia fibrosa'.

O tratamento indicado do odontoma é a excisdo
cirdrgica, juntamente com a sua cépsula fibrosa,
a qual delimita a lesdo devido & possibilidade de
degeneracdo cistica’. Entretanto, o cisto dentige-
ro é tratado por meio de enucleacdo simples'’.
Quando presente, o dente associado deve ser
avaliado?, levando em consideracdo que 75% dos
dentes impactados, relacionados com odontomas,
podem irromper apés a remocdo do tumor 8. Em
criancas com denticdo mista, a marsupializacdo
e a remocdo do dente deciduo relacionado com
a lesGo é uma opgdo para o tratamento, sendo
preservado o dente permanente envolvido e ainda
ndo erupcionado'’. Entretanto, em casos de cistos
dentigeros associados a outros tipos de lesdo, a
enucleagd@o torna-se preterida . Casos de reci-
diva ndo foram relatados pela literatura’ 2 2 tal
qual ndo foram observados em nossos dois casos

clinicos apresentados. O tratamento estabelecido
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para ambos foi a excisdo cirtrgica do odontoma,
associada a enucleagdo do cisto dentigero, junta-
mente com a exodontia dos elementos retidos. No
acompanhamento pés-operatério de 6 meses, ndo

houve sinais de recorréncia das lesdes.

CONSIDERACOES FINAIS

O odontoma complexo pode estar associado
ao cisto dentigero, como consequéncia de uma
degeneracdo cistica na ldmina dentdria de um
dente impactado, devido & presenga do tumor
odontogénico. Esse tipo de associacdo entre lesdes
cisticas e tumorais de origem odontogénica também
pode ocorrer, decorrente de alteracdes no epitélio
em qualquer fase da odontogénese. O tratamento
de escolha é a excisdo do odontoma associada a
enucleacé@o do cisto dentigero, sendo incomum a

ocorréncia de recidivas.
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