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RESUMO

Introdugdo: Os odontomas compostos sao tumores odontogénicos
benignos mistos, mais comumente encontrados na regiao anterior da
maxila, com predilecio pela segunda década de vida, podendo levar
a ma oclusao, interferéncia na erup¢ao dos dentes, deslocamento e
malformacao dos dentes adjacentes. Em alguns casos, leva a erupgao
ectopica, diastemas persistentes, divergéncias do longo eixo do dente e
assimettria facial. Devido a isso, o tratamento mais comum ¢é a temo¢ao
cirurgica conservadora. Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
13 anos, com presenca de odontoma composto em regiao anterior de
maxila. O mesmo foi submetido a enucleagio cirdrgica para remogao e
diagnéstico adequado da lesdo, a partir da analise anatomopatoldgica do
espécime. Conclusdo: Por ser uma patologia comum nos maxilares, é
adequado que o profissional conhega suas principais caracteristicas para
o correto diagndstico, bem como o tratamento mais adequado para cada
paciente. Palavras-chaves: Anormalidades dentarias; Cirurgia Bucal;
Patologia Oral.

ABSTRACT

Introduction: Compound odontomas are mixed benign odontogenic
tumors, most commonly found in the anterior maxillary region, with
a predilection for the second decade of life, may lead to malocclusion,
interference in the eruption of teeth, displacement and malformation
of adjacent teeth. In some cases, it leads to ectopic eruption, persistent
diastemas, divergences of thelong axis of the tooth and facial asymmetry.
Because of this, the most common treatment is conservative surgical
removal. Case report: A 13 year-old male, with presence of compound
odontoma in anterior region of maxilla. The patient was underwent
surgical enucleation for treatment and propper diagnosis of lesion.
Conclusion: As it is a common pathology in the jaws, it is appropriate
for the professional to know its main characteristics for the correct
diagnosis, as well as the most appropriate treatment for each patient.
Key-words: Tooth Abnormalities; Oral Surgery; Oral Pathology.

RESUMEN

Introduccion: Los odontomas compuestos son tumores odontogénicos
mixtos benignos, que se encuentran con mayor frecuencia en la regién
anterior del maxilar, con predileccion por la segunda década de la vida, lo
que puede ocasionar maloclusion, interferencia con la erupcion dentaria,
desplazamiento y malformacion de los dientes adyacentes. En algunos
casos, conduce a erupcion ectopica, diastema persistente, divergencia del
¢je longitudinal del diente y asimettia facial. Debido a esto, el tratamiento
mas comuin es la extirpacion quirdrgica conservadora. Reporte de
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caso: Paciente masculino, de 13 afios, con presencia
de odontoma compuesto en la region anterior del
maxilar. El mismo fue sometido a enucleacion
quirdrgica para extirpaciéon y adecuado diagnostico
de la lesion, a partir del analisis anatomopatologico
del espécimen. Conclusion: Por tratarse de una
patologia comun en los maxilares, es conveniente que
el profesional conozca sus principales caracteristicas
para el correcto diagnodstico, asi como el tratamiento
mas adecuado para cada paciente. Palabras clave:
Anomalias dentales; Cirugfa Oral; Patologia bucal.

INTRODUCAO

Os odontomas sao tumores odontogénicos
benignos resultantes do crescimento de células epi-
teliais e mesenquimais, com crescimento lento que
pode ocorrer em qualquer idade, embora sejam mais
comumente encontrados em pacientes com menos
de 20 anos, sem predilecio significativa de género.'
Esta lesao pode ser classificada histologicamente,
clinicamente e radiograficamente, mas, independen-
te do subtipo, a maioria dos casos envolvendo esse
tipo de tumor ocorre antes da terceira década de
vida, com grande parte dos casos sendo descober-
tos durante a investigagao de atraso na erupgao dos
dentes adjacentes ou reten¢ao prolongada de dentes
deciduos.>

Estudos indicam que trés apresentagdes cli-
nicas do odontoma foram reconhecidas: intradssea,
extradssea e em erupgao, sendo a primeira forma
a mais frequente. Histologicamente, divide-se em
tipo composto e complexo, com uma propor¢ao de
ocorréncia de cerca de 2:1.>¢

O odontoma composto ¢ mais comumen-
te encontrado na regiao anterior da maxila (regido
incisivo-canino) e é descrito como malformacdes
das estruturas dentarias e representacao de todos os
tipos de tecido dentario, dispostas em estruturas co-
nhecidas como denticulos. Ja o odontoma complexo
localiza-se, preferencialmente, na regiao postetior da
mandibula e ¢ definido como uma massa amorfa de
tecidos minerais desorganizados sem semelhanca
anatémica com os dentes.>

Radiograficamente, os odontomas compos-
tos sao geralmente uniloculares e contém estruturas
radiopacas em miniatura (denticulos), enquanto o
subtipo complexo ¢ representado por uma estru-
tura radiopaca com contornos mais irregulares. De
acordo com o grau de calcificagao do odontoma, sio
apresentados trés estagios de desenvolvimento, no
primeiro estagio a lesao ¢ radiolicida (devido a falta
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de calcificacdo do tecido dentario); o estagio inter-
mediario que é caracterizado por calcificagdo parcial
e; na fase final, o odontoma apresenta maior grau de
radiopacidade delimitado por um halo radioldcido.’*

Os odontomas compostos podem levar a re-
absor¢ao nos dentes adjacentes, ma oclusio e retar-
do em erupgdo dentaria, devendo, entio, ser remo-
vidos cirurgicamente.>* No entanto, na presenca de
um dente retido por odontoma, esfor¢os devem ser
feitos para preservar o elemento incluso, oferecendo
possibilidades de tratamento para sua erupcao.’

O presente trabalho tem o objetivo de apre-
sentar um caso de paciente jovem com presenga de
odontoma composto em regiao anterior de maxila,
sendo tratado por meio de remog¢ao cirurgica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 13 anos, foi
encaminhado pelo seu ortodontista apds achado
radiografico sugestivo de lesdo em regido anterior da
maxila. A histéria médica do paciente nao apresentou
achados relevantes. Nao houve alteracGes no exame
fisico extraoral. Durante a avaliacdo intraoral, foi
observado desalinhamento e rotacoes dentarias, mas
sem aumento de volume local ou abaulamento 6sseo
(IMAGEM 1). Através da avaliagdo da tomografia
computadorizada de feixe conico, foi encontrada
imagem hiperdensa mdltipla de diferentes tamanhos

e formatos, delimitada por um fino halo hipodenso
(IMAGEM 2A e B).

Figura 1 - Imagem clinica pré-operatdria.
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Figura 2 - A) Reconstrucdo panoramica a partir da
tomografia computadorizada, evidenciando multiplas
estruturas hiperdensas em regido anterior de maxila;
B) Corte tomografico axial sagital evidenciando a lesao
com maior projecdo em regiao palatina e com discreta
fenestracéo

Figura 3 - A) Visdo inicial apds o acesso cirlrgico;
B) Remocdo do tecido mole associado as estruturas
calcificadas (‘denticulos’); C) Visualizacdo das estruturas
calcificadas apds a ostectomia local; D) Aspecto final
apos a sutura do acesso cirdrgico

Devido a imagem sugestiva ¢ idade do pa-
ciente, a hipétese diagnodstica foi de odontoma com-
posto, optando pela remogao cirargica da lesao.

No transoperatorio foi realizado incisao sul-
cular e descolamento mucoperiosteal de espessura
total na por¢ao anterior do palato (IMAGEM 3A),
seguido de remoc¢ao do tecido mole associado aos
denticulos IMAGEM 3B). Apés a remogao do te-
cido pericoronario, foi realizado ostectomia na re-
giao entre os dentes 21 e 22 para facilitar a remo-
¢aio (IMAGEM 3C). Apés a adequada exposicao e
remogao das estruturas calcificadas, procedeu-se a
irrigacao do leito cirurgico e sutura simples com fio
de seda 3-0 IMAGEM 3D).

A amostra coletada foi encaminhada para
exame anatomopatologico concluindo o diagnostico
de odontoma composto. Apos 7 dias, o paciente re-
tornou ao ambulatério, onde a sutura foi removida e
observou-se cicatriza¢do e recuperagao satisfatorias.
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DISCUSSAO

Deacordo com a classificagao atualizada em
2017 pela Organizagao Mundial da Saude (OMS),’
o odontoma ¢ um tumor odontogénico benigno
misto, embora alguns autores®” o classifiquem
como um hamartoma. A etiologia desses tumores
¢ desconhecida, no entanto, tem sido desctito
algumas hipoteses como a possivel relagao
com trauma ou infeccio na denticio decidua,
permanéncia dos restos de Malassez, processos
inflamatérios, hiperatividade odontoblastica e
anormalidades genéticas hereditarias (Sindrome de
Gardner e Sindrome de Herman).>

Os odontomas compostos s30
encontrados principalmente em pacientes jovens,
na regido anterior da maxilla, e sua presenca
pode desencadear interferéncia no processo de
erupcdo dentaria, deslocamento e malformagio
de dentes adjacentes, erupgao ectdpica, diastemas
persistentes, divergéncias do longo eixo do dente,
assimetria facial e pode seervir como uma barreira
anatomica para execu¢ao de alguns movimentos
ortodonticos de dentes adjacentes.””® No caso
relatado, o paciente encontrava-se na segunda
década de vida, englobando a faixa etaria mais
acometida. O mesmo ndo possufa atraso na
erup¢ao mas devido ao tratamento ortodontico a
ser adotado para realizer o alinhamento da arcada
superior, foi solicitado pela ortodontista que fosse
realizado o diagndstico e conduta com relagio a
possivel lesao.

Os odontomas a0 geralmente
assintomaticos e quase sempre sao descobertos
durante radiografias de rotina ou radiografias para
determinar o motivo de uma falha ou atraso na
erupgao dentaria, pois os sinais e sintomas incluem
retengao de dentes deciduos, nio erup¢ao dos
dentes permanentes, dor, expansio da cortical
Ossea e deslocamento do dente. No caso relatado,
o odontoma composto intradsseo foi descoberto
durante uma radiografia panoramica solicitada para
inicio de tratamento ortodéntico."”

O diagnoéstico adequado se da por meio da
avaliagaoclinica,imaginolégicaeanatomopatologica.
Com relagdo ao tratamento desta lesdao, tem-se
como a enucleagao cirurgica através da remogao da
capsula de tecido conjuntivo que o circunda como
o padrio-ouro, com prognédstico favoravel.® Assim
como bem estabelecido, no presente caso foi
realizado a excisdo cirurgica de todos os denticulos
e o0 acesso a lesdo foi realizado pela regiao palatina
devido a maior proximidade desta tabua 6ssea com
fenestracao Ossea local, realizando ostectomia de
maneira mais conservadora.

A recidiva é extremamente rara € O reparo
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Osseo ¢ relativamente facil de realizar, embora
a taxa de recidiva tenda a ser maior quando a
enucleagido ¢ realizada durante o primeiro estagio
da calcificacao.®

CONCLUSAO

Por mais simples que seja o tratamento do
odontoma, é importante que o cirurgido-dentista
esteja atento a essa lesdo, bem como ao manejo
eficaz da mesma, ja que é uma lesio frequente e
que pode estar relacionado a alteragdo na erupgao
de dentes sucessores.
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