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RESUMO

Introdugdo: Odontomas sao tumores odontogénicos, considerados
hamartomas de desenvolvimento que frequentemente interferem na
erup¢ao dentaria. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso
clinico de odontoma composto em regiao posterior da mandibula,
desde o achado radiografico até o momento cirirgico e confirmagao
diagnostica com exame histopatolégico. Relato do caso: trata-se de
paciente do sexo feminino, 7 anos, branca, encaminhada da Unidade
de Saide da Familia (USF) ao ambulatério do Servigo de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (UHOC), devido a um achado radiografico radiopaco,
de limites bem definidos, com halo radiolucido circundante, no corpo
da mandibula do lado esquerdo, entre as raizes dos dentes 74 ¢ 75. O
tratamento proposto foi a excisao cirurgica conservadora sob anestesia
geral. Apbs a retirada da lesdao, foram identificadas calcificagdes
multiplas diferentes tamanhos e formas, de assemelhando-se a
denticulos, encaminhadas para exame histopatolégico e confirmando
o diagndstico de odontoma composto. Apds 7 dias, observou-se um
processo de cicatrizagdo satisfatorio. Ela sera acompanhada para
analisar a progressao do reparo e movimentagao da bolsa dssea na
denticdo permanente na regiao. Consideragdes finais: Portanto,
recomenda-se o tratamento cirurgico conservador, através da remogao
completa da lesao e preservacao maxima dos dentes retidos. Para isso,
a identificacao na fase inicial e o tratamento adequado sao essenciais.
Palavras-chaves: Odontoma; Tumores Odontogénicos; Crianga.

ABSTRACT

Introduction: Odontomas are odontogenic tumors, considered
developmentalhamartomas thatofteninterfere with tooth eruption. The
present study aims to report the clinical case of compound odontoma
in the posterior region of the jaw, from the radiographic finding to the
surgical moment and diagnostic confirmation with histopathological
examination. Case report: this is a female patient, 7 years old, white,
referred from the Family Health Unit (FHU) to the outpatient clinic
of the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology Service of
the Oswaldo Cruz University Hospital (OCUH), due to a radiopaque
radiographic finding, with well-defined limits and a surrounding
radiolucent halo, in the body of the jaw on the left side, between the
roots of teeth 74 and 75. The proposed treatment was conservative
surgical excision under general anesthesia. After removal of the lesion,
multiple calcifications of different sizes and shapes were identified,
resembling denticles, referred for histopathological examination and
confirming the diagnosis of compound odontoma. After 7 days,
a satisfactory healing process was observed. She will be followed
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up to analyze the progression of bone pocket
repair and movement in permanent dentition in
the region. Final considerations: Therefore,
conservative surgical treatment is recommended,
through the complete removal of the lesion and
maximum preservation of retained teeth. For this
identification at an early stage and proper treatment
are essential. Key-words: Odontoma; Odontogenic
Tumors; Child.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacio Mundial da Sau-
de (OMS) e sua ultima classificacao desde 2017, os
odontomas fazem parte do grupo de tumores odon-
togénicos mistos (células epiteliais e mesenquimais),
juntamente com o tumor odontogénico primario, o
fibroma ameloblastico e o dentinogénico de células
fantasmas, e sao divididos entre composto e com-
plexo'. Possuem células epiteliais e mesenquimais
completamente diferenciadas e tecidos dentais sio
encontrados, ou seja, esmalte e dentina, em propot-
¢Oes e graus de desenvolvimento variaveis, além de
poder haver cemento e tecido pulpar??.

Os odontomas compostos sao aqueles em
que todos os tecidos dentais estio representados de
uma maneira organizada, formando estruturas se-
melhantes a dentes e chamadas de denticulos. Nos
odontomas complexos, por sua vez, os tecidos den-
tais estdo desordenados, ou seja, morfologicamente
ndo remetem a forma de dentes*.

A etiologia do odontoma ainda ¢é indeter-
minada, mas diversos fatores tém sido implicados
na sua formacao. Ha associacdes dessas lesoes e o
traumatismo de dentes deciduos, processos infla-
matoérios, processos infecciosos, anomalias heredi-
tarias e anormalidades nos mecanismos genéticos
que controlam o desenvolvimento dentario® Clini-
camente, sa0 detectados mais comumente nas duas
primeiras décadas de vida e a frequéncia de apareci-
mento por sexo nao tem significancia estatistica’. A
localizagdao mais frequente do odontoma composto
¢ a regido anterior da maxila, enquanto o odontoma
complexo tem sua localizagao principal na regiao
posterior dos maxilares®.

A maior parte dos casos de odontoma ¢ de
crescimento lento, indolor e autolimitante, porém,
ocasionalmente, podem atingir tamanhos conside-
raveis causando expansao das corticais osseas. Em
geral, por serem assintomaticas, sio achados em
exames radiograficos de rotina ou para identificagao
dos motivos da retencdo excessiva de dentes decidu-
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os, falta de erupgao ou desvio da posigao normal de
dentes permanentes™ .

O aspecto radiografico do odontoma ¢é ca-
racterfstico. No odontoma composto verifica-se um
numero variavel de pequenas estruturas radiopacas
semelhantes a dentes, de forma e tamanho variaveis,
envolvidos por uma linha radiolicida e no comple-
x0, tecidos dentarios formando uma massa radiopa-
ca circundada por uma zona radioldcida’ .

O tratamento € a remogao cirurgica conser-
vadora da lesao e o prognodstico é muito favoravel,
com raras chances de recorréncia®. Geralmente, a
técnica empregada para a remogao dos odontomas é
a mesma utilizada para a extragao de dentes inclusos.
Odontomas pequenos e médios, em geral, podem
ser facilmente enucleados em razio de serem sepa-
rados do osso circundante por uma zona de tecido
conjuntivo, porém, o acesso de grandes odontomas
pode ser um problema®. O objetivo do presente es-
tudo ¢ relatar um caso clinico de odontoma compos-
to em paciente pediatrico, evidenciando a sua iden-
tificacdo, diagnostico, conduta clinica e terapéutica.

RELATO DE CASO

Paciente género feminino, leucoderma,
sem historico de sintomas ou doencas cronicas ou
graves, 7 anos de idade, procurou a Unidade de
Saude da Familia (USF) do seu territério devido
a queixa de inchago e incomodo na regido dos
incisivos centrais superiores, onde os deciduos
ainda estavam presentes (51 e 61). Ao exame clinico
foi observada normalidade da regido, estando em
processo de erupcao ainda dentro da faixa etaria
esperada. Assim, optou-se por acompanhar o
caso e pela solicitacio de exame complementar
da radiografia panorimica dos maxilares para
conferéncia do processo de esfoliagao e erupgao
de todos os dentes.

Na consulta de retorno e avaliacio da
radiografia panoramica dos maxilares nio foram
observadas alteragdes na regiao da queixa inicial.
Porém, foi identificada uma lesao radiopaca em
mandibula, de limites bem definidos, associada
a um halo radiolicido no corpo mandibular
esquerdo, entre as raizes dos dentes 74 e 75,
obtendo-se hipotese diagnéstica de Odontoma.
Além disso, associado a imagem da lesao, estava
localizado o germe dentario do dente 34, em
posicao horizontal (Figura 1).
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Figura 1 - Aspecto radiogréafico inicial e TC inicial

A paciente foi encaminhada ao ambulatério
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
(CTBMF) do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC), onde passou por novo exame clinico e
analise da radiografia panoramica, sendo solicitado
exame de Tomografia Computadorizada (TC) de
face para melhor avaliagdo dimensional pré-opera-
toria. O exame de imagem revelou uma imagem hi-
perdensa bem delimitada em regido da lesao, asso-
ciado a um evidente abaulamento da cortical 6ssea
vestibular. Adicionalmente, notou-se deslocamento
do dente 34 para regido de cortical lingual, adjacen-
te ao tumor (Figura 1). Devido as dimensoes da le-
sao e sua proximidade com a regido basilar mandi-
bular, optou-se pela exérese do tumor sob anestesia
geral. Foram também solicitados exames pré-ope-
ratorios padroes, incluindo-se testagem reativa para
sindrome respiratoria aguda grave como protocolo
hospitalar vigente para tratamento cirirgico eletivo.

Com os exames dentro da normalidade,
seguiu-se com o procedimento de bidpsia exci-
sional da lesdo no sitio cirurgico, infiltracao local
de lidocaina 2% associada a epinefrina 1:100.000
através de amplo acesso vestibulomandibular e
descolamento subperiosteal em mucosa de gen-
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giva inserida posteriormente a regido de forame
mentual esquerdo. Com completa visualizagio do
abaulamento Osseo, foi feita ostectomia e osteoto-
mia com instrumento rotatério superficial, assim,
observando-se multiplas estruturas semelhantes a
dentes que se dividiam a curetagem, aderidos ao
osso por tecido mole, somando-se ao todo 46 den-
ticulos (Figura 2). A loja 6ssea remanescente foi
mantida ap6s cuidadosa limagem 6ssea periférica e
entdo a mucosa bucal suturada com material reab-
sorvivel de poligalactina.
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Figura 2 - Acesso cirlrgico, remocdo da leséo,
loja Ossea, sutura no pds-operatério imediato e 46
denticulos removidos

Os fragmentos coletados foram encami-
nhados para exame histopatolégico conservados
em formol. Os cortes histolégicos corados em he-
matoxilina e eosina revelaram fragmento de tecidos
dentarios (esmalte, dentina, polpa e cemento), orga-
nizados morfologicamente em denticulos, em meio
a um estroma de tecido conjuntivo de densidade
variavel. Foi possivel observar areas de epitélio re-
duzido do 6rgiao do esmalte revestindo a coroa dos
denticulos e, ainda, areas de calcificacio basofilica
distrofica. Assim, foi confirmado o diagnéstico da
lesao em Odontoma Composto.
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Apés 7 dias, a paciente retornou para
acompanhamento ambulatorial, evidenciando-se
ao exame intrabucal cicatrizagao satisfatoria, sem
deiscéncias e mucosa de colora¢ao normal (Figura
3). Foi solicitada uma nova radiografia panoramica
para avaliar o aspecto pos-operatorio da loja dssea,
onde foi removida a lesdo, ndo evidenciando quais-
quer alteracGes nos dentes deciduos, permanentes
ou areas de fratura (Figura 3). A paciente segue em
acompanhamento e retornara apos 1 més para no-
vos exames e avaliagao.

Figura 3 - A- Aspecto intrabucal pds-operatério e
aspecto radiografico pds-operatério

DISCUSSAO

No relato de caso reportado nao ha
histérico de traumas locais, processos inflamatorios,
processos infecciosos ou antecedentes familiares,
bem como no caso relatado por Nascimento et
al. (2016), nenhum fator clinico foi identificado
para associar ao aparecimento do tumor. Assim,
resta a possibilidade de alguma alteracao genética
no controle para o desenvolvimento do tumor
odontogénico ou a persisténcia de restos de
laminas dentarias entre germes dentarios, oriundas
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do desenvolvimento, conforme foi descrito os
odontomas originais por Hitchin? .

Neville et al. (2004) e Astigueta et al. (2019)
relataram que haveria predilecio pela regido anterior
do osso maxilar para o acometimento do odontoma
composto, divergindo do local descrito no caso
relatado, que tratava- se da regiao postetior do 0sso
mandibular. Além disso, os odontomas costumam
ser patologias assintomaticas, de evolugdo lenta,
atingindo, na maioria dos casos, pequenas proporgoes,
apesar de alguns autores relatarem que podem atingir
grandes volumes e até mesmo causar expansao das
corticais e compressao nervosa adjacente, o que
corrobora parcialmente com o grande volume da
lesao deste estudo, apesar de nao terem sido notados
sinais sugestivos de compressio nervosa’ .

A presenca de odontoma pode causar uma
série de transtornos, sendo destacados os relacionados
com os distarbios de erupcao, retardando ou
impedindo os movimentos de irrup¢ao dos dentes,
assim como foi abordado neste relato de caso a
retencdo do pré-molar inferior esquerdo™’. Os dentes
impactados podem influenciar/estar associados a
lesbes nos dentes adjacentes, como a reabsorcao
radicular externa e até desenvolver lesGes associadas
ao 6rgao dentario, como o ameloblastoma, o cisto
dentigero, o tumor odontogénico adenomatoide,
entre outros’.

Entre os tumores envolvidos na impaccao
dentiria, comumente sao encontrados os odontomas6.
Quando ocorre retengao dentaria causada pela lesao,
deve-se realizar todo o empenho para preservar o
elemento dentario incluso, oferecendo possibilidades
para a sua postetior erup¢ao®. Tal afirmacio corrobora
com a conduta terapéutica adotada nesse caso, no qual
optou-se pela preservacao pos-operatoria do dente 34
para posterior possivel manutengao da arcada dentaria
permanente com ou sem abordagem terapéutica para
reposicionamento do dente.

Apesar de em Astigueta et al, (2019)
afirmarem que o potencial de crescimento do
odontoma composto ser menor que do odontoma
complexo e o tratamento de escolha ser a enucleagao,
realizada na maioria dos casos sob anestesia local, nao
foram evidenciadas mesmas caracteristicas e condutas.
Assemelhando-se ao relato de caso, Vivar et al., (2016)
optaram por realizar a cirurgia sob anestesia geral,
com complemento transoperatério local para fins de
analgesia pos-operatoria imediata e vasoconstrigao
da regiao evitando o trauma cirdrgico dos dentes
erupcionados e periodontal, ja que evita associagao
papilar ao realizar o acesso vestibulomandibular e na
remogao de cerca de 40 espécimes.

A escolha do tratamento  cirdrgico
conservador concorda com as condutas adotadas
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em outros relatos, como no estudo de Zalan et al.,
(2020), no qual se optaram pela remogao completa
da lesdo, encaminhamento dos espécimes para
estudo histopatologico e confirmagao do diagnostico,
além do acompanhamento clinico e radiografico da
paciente. Assim como no caso relatado por Preoteasa
e Preoteasa (2018), no presente relato o conteudo
do odontoma apresentava multiplas calcificagbes
de diferentes tamanhos e formas, alguns deles
assemelhavam-se a mini-dentes deformados e ao
todo foram removidos 46 denticulos.

E possivel afirmar que o diagnéstico precoce
do odontoma, seguido do tratamento adequado, pode
minimizar os possiveis prejuizos estéticos e funcionais
por ele gerados®. Assim como foi realizado, condutas
simples, como a solicitagdo e avaliagdo radiografica,
podem ser determinantes para esse achado, devendo
o cirurgiao-dentista estar atento durante a anamnese e
o exame clinico a cronologia de erupg¢ao dos dentes e
possiveis sinais e sintomas do paciente. Desta forma,
¢ possivel que medidas adequadas sejam tomadas a
fim de permitir a remogao da lesdo, a irrup¢ao dos
dentes retidos, caso existam, e evitar prejuizos ao
desenvolvimento da oclusio.

CONCLUSAO

O odontoma é uma lesao benigna dos
maxilares que pode ser diagnosticada por meio
de exames radiograficos de rotina. E, geralmente,
assintomatica, mas pode causar a retengao
de dentes permanentes adjacentes e alterar a
cronologia normal de erupgao dentaria, além de
poder estar associada a patologias mais graves. O
tratamento cirargico conservador é preconizado,
através da completa remogao da lesio e maxima
preservacao de dentes retidos. Para isso, a
identificacdo durante a fase inicial e o tratamento
adequado siao fundamentais, a fim de proporcionar
reabilitagdo precoce, evitar problemas oclusais e o
aparecimento de outras complicagdes.
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