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Odontoma complexo extenso causando assimetria facial:
relato de caso

Large complex odontoma with facial asymmetry: a case report
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RESUMO

Odontoma é um tumor de malformacéo, em que esmalte e dentina e, s vezes, o cemento estGo presentes.
E o tumor odontogénico mais comum, representando 67% de todos os tumores odontogénicos. Ocorre em
criancas, adolescentes e adultos jovens. Clinicamente, sdo frequentemente associados a lesdes assintomd-
ticas e a alteragdes na erupcdo da dentigéo decidua ou permanente. O obijetivo deste trabalho é relatar
um caso de odontoma complexo na regido posterior de maxila que atingiu grande extensé@o, tendo como
consequéncia assimetria facial. Paciente de iniciais JLD, género masculino, 25 anos de idade, procurou
atendimento no servico de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do Hospital Getilio Vargas em
Teresina - Pl, apresentando queixa de assimetria facial no lado esquerdo. Ao exame clinico observou-se
uma massa gengival hiperplasiada de consisténcia endurecida, com coloracdo normal. A radiografia
panordmica mostrou uma drea mista radiolicida — radiopaca, de forma oval, provocando reabsorcées
de raizes dos 2° e 3° molares esquerdos superiores. Na tomografia computadorizada, observou-se lesdo
mista de contorno parcialmente delimitado. A exérese da lesdo foi realizada por meio da biépsia exci-
sional. Os cortes histoldgicos revelaram fragmentos de neoplasia benigna odontogénica, confirmando o
diagnéstico como Odontoma complexo. A obtencdo do resultado cirdrgico satisfatério com o minimo de
complicacdes é o objetivo.

Descritores: Patologia; Odontoma; Maxila; Terapéutica; Cirurgia bucal.

ABSTRACT

The odontoma is a tumor of malformation in which enamel, dentin, and sometimes cementum are pre-
sent. It is the most common odontogenic tumor, accounting for 67% of all odontogenic tumors. It occurs
in children, adolescents and young adults. Clinically, these lesions are often asymptomatic and associated
with changes in the eruption of the deciduous or permanent teeth. The objective of this study was to report
a case of a complex odontoma of substantial proportions in the posterior maxilla with the resulting facial
asymmetry. JLD, a 25-year-old male sought treatment in the Department of Traumatology and Maxillofacial
Surgery at Getulio Vargas Hospital in Teresina-Pl, complaining of facial asymmetry on the left side. The
clinical examination revealed a hardened gingival hyperplastic mass with a normal color. The panoramic
radiograph showed an oval mixed radiolucent/radiopaque area, causing resorption of roots of the second

and third upper left molars. Computed tomography revealed a mixed lesion with partially defined contours.
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The removal of the tumor was performed by excision biopsy. The histological sections revealed fragments

of a benign odontogenic neoplasia, confirming the diagnosis of complex odontoma. The goal is to obtain

a satisfactory surgical result with a minimum of complications.

Descriptors: Pathology; odontoma; maxilla; therapeutics; surgery oral.

INTRODUCAO

Paul Broca foi o primeiro a descrever o odon-
toma em 1867, originalmente utilizado como um
descritivo geral para qualquer tumor de origem
odontogénica'. De acordo com a Organizacgo
Mundial de Satde (OMS), o odontoma é um tumor
de malformacédo (hamartoma), em que esmalte e
dentina e, as vezes, o cemento estdo presentes?.

E o tumor odontogénico mais comum, repre-
sentando 67% de todos os tumores odontogénicos®.
Ocorre em criangas, adolescentes e adultos jovens,
sem haver predilecdo por género?. Clinicamente,
estes sdo frequentemente associados a lesées as-
sinfomdticas e a alteragdes na erupcdo da dentigéo
decidua ou permanente®.

A sua patogénese esté associada com trauma
durante a denticdo decidua, anomalias heredita-
rias (Sindrome de Gadner, sindrome de Hermann,
sindrome das células basais nervosas), hiperativi-
dade odontobléstica ou alteracdes genéticas nos
componentes responsdveis pelo desenvolvimento

dental?45:¢,

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) clas-
sifica os odontomas do ponto de vista histopatolé-
gico, como: (a) odontomas complexo, em que os
tecidos dentdrios sdo bem formados, mas exibem
um arranjo mais ou menos desordenado, e (b)
odontomas compostos, em que os tecidos dentdrios
sGo normais, mas seu famanho e sua conformagéo
sdo alterados — originando multiplos dentes peque-
nos semelhantes a estruturas chamadas denticulos.
Em geral, os odontomas compostos sdo mais fre-
quentes do que odontomas complexos'2.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso
de odontoma complexo extenso na regido posterior

de maxila que causou assimetria facial.
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RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente de iniciais J. L. D., género masculino,
25 anos de idade procurou atendimento no servico
de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do
Hospital Gettlio Vargas em Teresina- Pl, apresen-
tando queixa de assimetria facial no lado esquerdo
(figural). Ao exame clinico, observou-se uma massa
gengival hiperplasiada de consisténcia endurecida,
com coloracdo normal, estendendo-se da regido
de canino a 3° molar superior esquerdo que se

expandiu para vestibular e palatina (figura 1).

Figura 1: Pré-operatério (A) e (B) visGo extraoral de-
mosntrando assimetria facial no lado esquerdo. (C) e
(D) vis@o intraoral demonstrando massa gengival hiper-
plasiada de coloracdo normal.
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Essa tumefacdo era acompanhada de episé-
dios de drenagem de secrecdo purulenta e mau
cheiro. O paciente apresentava lesdes cariosas nos
1° molares, no incisivo lateral esquerdo, 2° pré-
molar direito, sendo mais avancada nos primeiros
molares.

A radiografia panordmica mostrou uma drea
mista radiolUcida — radiopaca, de forma oval,
provocando reabsorcées de raizes dos 2° e 3° mo-
lares esquerdos superiores. As provdveis hipéteses
diagnésticas foram fibroma ossificante, odontoma
composto/ complexo, incluindo a possibilidade de
sarcoma osteogénico (Figura 2). Para uma melhor
delimitacé@o da drea envolvida, foi necessério exame
de tomografia computadorizada. Nele observou-se
lesdo mista de contorno parcialmente delimitado,
apresentando envolvimento das corticais vestibular
e palatina, provocando reabsorcao das raizes dos
molares e levantamento do assoalho do seio maxilar
esquerdo, além de espessamento do revestimento

mucoso (figura 2).

Figura 2. Exames complementares: (A) Radiografia
panordmica pré-operatéria mostrando drea mista (ra-
diolécida/radiopaca) no lado esquerdo da maxila. (B)
Tomografia computadorizada mostrando levantamento
do assoalho do seio maxilar esquerdo (corte coronal).
(C) Tomografia computadorizada mostrando envolvi-
mento dos molares e proximidade com os pré-molares
esquerdos (corte axial).
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A biépsia excisional foi escolhida, e o paciente
foi submetido a procedimento cirdrgico sob anes-
tesia geral para exérese da lesdo. Infiltrou-se anes-
tésico local com vasoconstrictor no sitio cirdrgico
(Xilocaina 2% com epinefrina 1:100.000) com a
finalidade de reduzir a resposta ao trauma cirdrgico
e sangramento. Foi feito retalho muco periosteal de
espessura total, estendendo-se de incisivo central
ao 3° molar esquerdo onde a lesao foi totalmente
exposta. A lesGo se apresentava mascroscopica-
mente, como massa calcificada. Ela foi removida,
e apds a enucleacdo, observou-se o envolvimento
dos pré-molares adjacentes que ficaram sem su-
porte ésseo, sendo, removidos (Figura 3). A peca
cirtrgica foi acomodada em recipiente adequado

contendo formaldeido 10% e encaminhada para

exame histopatolégico.

Figura 3. (A) Transoperatério. (B) Aspecto apds a re-
tirada da lesdo. (C) Sutura. (D) Vista macroscépica da
lesdo e dos dentes envolvidos.

Os cortes histolégicos revelaram fragmentos
de neoplasia benigna odontogénica, caracterizada
por proliferacéo desordenada de tecidos dentd-
rios, confirmando o diagnéstico como Odontoma

complexo.
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DISCUSSAO

Os odontomas sdo tumores comuns, com facil
diagnéstico e tratamento, no entanto, ndo devem
ser subestimados, uma vez que t#&m possibilidade de
mostrar raras caracteristicas agressivas, que podem
levar a distdrbios graves no paciente’.

Em uma revisdo de literatura com 86 casos de
odontomas, o odontoma complexo representou
33,7% dos casos. A idade média dos pacientes no
momento do diagnéstico foi de 30,5 anos (variando
de 8 a 71 anos), havendo um pico de incidéncia na
segunda década de vida. A regiGo mais comum foi a
posterior da mandibula representando (41,4%), segui-
da da regid@o posterior do osso maxilar (27,6%)8.

As manifestacdes clinicas mais frequentes em
odonfomas complexos sdo: retencdo dos dentes
permanentes, inchaco, persisténcia de dentes de-
ciduos na boca, agenesia de dentes permanentes,
dor, infecc@o ou inflamacé@o; mau posicionamento
dental e outras manifestacdes ndo especificadas®?.
No caso clinico apresentado, pode ser observado
inchaco, deslocamento dos pré-molares esquerdos
e extrusdo dos molares esquerdos.

Os odontomas complexos sao lesdes indolores,
que crescem lentamente. O diagnéstico pode ser
estabelecido em radiografias de rotina (panorémica
e / ou intraoral) ou na investigacdo de possiveis cau-
sas de retardado da erupcéo dentdria?. Entretanto,
quando a lesdo se apresenta em estdgio avancado,
alguns sinfomas, como o inchaco e o deslocamento
dentdrio, induzem o paciente a procurar tratamento
adequado, como ocorreu no caso citado.

Radiograficamente pode se apresentar como
massa radiopaca, com limites mal definidos,
circunscritos por um halo radiolicido, com des-
locamento dos dentes adjacentes. A tomografia
computadorizada (TC) pode revelar uma lesdo
hiperdensa®’. Isso pode ser observado no caso
clinico apresentado (Figura 2). O diagnéstico dife-
rencial com odontoma composto ou osteoma nédo

é possivel radiograficamente?, necessitando de um
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exame histolégico.

Histologicamente, os odontomas complexos sao
compostos de diferentes tecidos dentais, incluindo
esmalte, dentina, cemento e, em alguns casos, te-
cido pulpar. A OMS descreve-os histologicamente
como possuidores de uma cépsula madura de
tecido macio envolvido de tecido conjuntivo frouxo
contendo ilhas de epitélio odontogénico. Quando
eles estdo maiores, seu exterior consiste de zona de
célula rica em tecido mole com formacéao de dentina
e esmalte, nGo se assemelhando & morfologia do
dente 27,

Dependendo do grau de calcificagéo do odon-
toma, trés diferentes estddios de desenvolvimento
podem ser identificados radiograficamente: uma
primeira fase em que a lesdo aparece radiotrans-
parente (devido & falta de calcificacdo dos tecidos
dentdrios), uma fase intermédia caracterizada por
calcificacdo parcial e uma fase final na qual o
odontoma aparece radiodenso e estd rodeado por
um halo fino radiotransparente’.

Terapias com antibiético, como a amoxicilina
e dcido clavulanico, podem ser utilizadas no trata-
mento inicial assim como descongestionante nasal
topico. O tratamento de escolha é a remocéo cirdr-
gica da lesdo em todos os casos, seguido de estudo
histopatolégico para confirmar o diagnéstico 7.

Dependendo do tamanho do tumor e asso-
ciado a alteracdes patolégicas, o procedimento
cirrgico pode ser devidamente alterado para um
melhor resultado. Resseccdes apds grandes tumores
podem resultar em perda significativa de osso ou
tecido mole e alteracdes pds-operatédrias da ana-
tomia normal. Enxertia tem sido recomendada para
prevenir ou minimizar tais alteracdes na anatomia
normal. Independentemente do processo escolhido,
a obtencdo do resultado cirdrgico satisfatério com
o minimo de complicacdes é o objetivo'®.

Apés o tratamento, o progndstico é favordvel
com pouca incidéncia de recidiva, pois o odontoma

complexo ndo possui potencial de malignidade®.
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CONSIDERACOES FINAIS

O odontoma é um tumor, que pode ter fécil

diagnéstico e tratamento, entretanto, pode causar

problemas, como inchaco, deslocamento dentdrio,

levantamento do seio maxilar, como ocorreu nesse

caso. Independentemente do processo escolhido,

a obtencdo do resultado cirtrgico satisfatério com

o minimo de complicacdes é o objetivo.
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