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Resumo

Os odontomas constituem-se como os tumores odonto-
génicos mais comuns. Sao considerados harmartomas
(anomalias do desenvolvimento), sendo compostos por
varios tecidos dentarios, como esmalte, dentina, ce-
mento e polpa. Podem ser classificados em complexos,
quando apresentam desorganizacgao tecidual; ou com-
postos, quando os tecidos dentarios se apresentam de
forma organizada. O presente trabalho relata um caso
clinico em paciente do género feminino, com trinta
anos, que procurou atendimento odontolégico em vir-
tude de lesdao na boca, na regiao de molares inferiores
esquerdos, associada a aumento de volume extrabucal
na regido. Confrontando-se caracteristicas clinicas, ra-
diogréficas e o relato da paciente sobre a evolugao da
lesdo, esta foi diagnosticada como odontoma do tipo
complexo, tido como atipico por se mostrar erupciona-
do na cavidade bucal. A remogao da lesdo ocorreu de
forma cirdrgica, tendo-se obtido sucesso no tratamen-
to.

Palavras-chave: Odontoma. Odontoma erupcionado.
Tumores odontogénicos.
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Introducao

A cavidade bucal é frequentemente acometida
por enfermidades, dentre as quais se podem citar
os tumores, que tém origem odontogénica ou sdo de-
correntes de outras alteracoes sistémicas. O odon-
toma é o tipo mais comum de tumor odontogénico,
cuja prevaléncia é maior do que a de todos os outros
tumores odontogénicos somados’.

Os odontomas séo considerados anomalias de
desenvolvimento — hamartomas —, podendo ser
classificados como “compostos”, formados por mui-
tas estruturas pequenas, semelhantes a dentes?, e
“complexos”, que correspondem a uma massa aglo-
merada de esmalte e dentina, distanciando-se da
morfologia dental. Na maioria das séries relatadas,
os odontomas compostos sdo diagnosticados com
mais frequéncia do que os complexos?.

Os odontomas sédo conhecidos como tumores
odontogénicos mistos, pois possuem em sua compo-
sicdo tecidos de origem epitelial e mesenquimal, os
quais se diferenciam, gerando, consequentemente,
a deposicéo de esmalte pelos ameloblastos e de den-
tina pelos odontoblastos. No entanto, embora essas
células parecam normais, a arquitetura do tecido
formado é defeituosa?.

Histopatologicamente, o odontoma composto
consiste em formacdes que se assemelham a pe-
quenos dentes unirradiculares no interior de uma
matriz fibrosa frouxa. Ja os odontomas complexos
sdo constituidos de grande quantidade de dentina
tubular madura, a qual circunda fendas ou cavida-
des circulares que continham esmalte maduro, re-
movido durante a descalcificacdo®. A ceratinizacio,
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células epiteliais do esmalte de alguns odontomas,
indicando seu potencial de ceratinizacéo®.

Quanto a suas caracteristicas clinicas, os odon-
tomas normalmente sdo assintomaticos, estando
associados a retencdo de dentes deciduos, ndo-erup-
cdo de dentes permanentes, dor, expansio da corti-
cal 6ssea e a deslocamento dental. Outros sintomas
incluem anestesia do 14bio inferior e edema da area
afetada*.

Os odontomas podem ser descobertos em qual-
quer idade, embora menos de 10% sejam encon-
trados em pacientes com mais de quarenta anos'®.
Geralmente, sdo detectados nas duas primeiras dé-
cadas de vida, sendo quase sempre descobertos em
exames radiograficos de rotina ou em radiografias
realizadas a fim de detectar o motivo da falha de
erupcéo de um dente?.

Em relacdo a prevaléncia, parece haver discor-
dancia entre autores. Regezzi e Sciubba® (2000) di-
zem ndo haver predominincia em nenhum dos se-
x08, ao passo que Philipsen et al.® (1997) afirmam
haver predilecdo pelo sexo masculino, na proporc¢éo
de 1,5:1, para o odontoma complexo, e de 1,2:1, do
odontomoma composto.

Em relacdo a localizac¢do, o odontoma compos-
to geralmente é observado na regido anterior da
maxila, ao passo que o complexo ocorre mais fre-
quentemente na regido dos molares, em ambos os
maxilares?. Normalmente, os odontomas sio peque-
nos, raramente excedendo o tamanho de um dente
na area onde estdo localizados!. Tanto o odontoma
composto quanto o complexo situam-se tipicamente
numa drea que suporta dentes, entre raizes ou so-
bre a coroa de um dente impactado®.

Radiograficamente, o odontoma apresenta ra-
diopacidade bem definida, com densidade maior que
a do osso e igual ou maior que a dental; ha focos de
densidade variavel; um halo radioltcido tipicamen-
te circundado por uma fina linha esclerética contor-
na a radiopacidade; a zona radiolicida é conectada
ao tecido capsular do foliculo dental normal; a fina
linha esclerética assemelha-se a borda cortical vista
num foliculo dental normal®.

O odontoma composto apresenta-se como uma
colecdo de estruturas semelhantes ao dente, de for-
ma e tamanho varidveis, circundadas por uma es-
treita zona radiotransparente. O odontoma comple-
X0, POr sua vez, caracteriza-se por uma massa cal-
cificada, com radiodensidade de estrutura dentaria,
envolvida também por uma estreita margem radio-
transparente®. O odontoma composto dificilmente é
confundido radiograficamente com outra lesao, por
ter aspecto mais ou menos definido. Um odontoma
em desenvolvimento pode apresentar pouca evi-
déncia de calcificagdo e mostrar-se como uma leséo
radiotrasparente circunscrita®. Por sua vez o odon-
toma complexo pode ser confundido radiografica-
mente com um osteoma ou outra lesdo 6ssea muito
calcificada®. Os odontomas séo tratados por exciséo
local simples, sendo o prognéstico favoravel!.
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O objetivo do presente estudo é apresentar um
caso clinico atipico de odontoma complexo na regido
mandibular posterior esquerda.

Relato do caso clinico

Paciente do sexo feminino, trinta anos, procurou
atendimento odontolégico em razdo de aumento de
volume na regido dos molares inferiores esquerdos.
Na anamnese foi constatado estado de saide geral
ASA 1. Segundo relato da paciente, havia aumen-
to de volume extrabucal de aproximadamente trés
anos e a lesao intrabucal havia surgido ha cerca de
um ano.

Ao exame extrabucal, foi possivel constatar au-
mento de volume na regido posterior de mandibula
esquerda; intrabucalmente, observou-se uma leséao
de aproximadamente 7 cm, ulcerando na mucosa
da regido de trigono retromolar, indolor durante a
palpacdo e sem referéncias a parestesia ou outras
queixas relevantes (Fig. 1 e 2).

Figura 1 - Exame extrabucal: aumento de volu-
me na regido posterior da mandibula
esquerda

Figura 2 - Exame intrabucal: lesdo (aproximadamente 7 cm)
ulcerativa na regiao de trigono retromolar
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Radiograficamente, observou-se imagem radio-
paca bem definida envolvendo o &ngulo mandibular
esquerdo, bem como parte do corpo e ramo da man-
dibula (Fig. 3 e 4).

Figura 3 - Radiografia panordmica: imagem radiopaca envolvendo
0 angulo, parte do corpo e ramo mandibular

Figura 4 - Telerradiografia de perfil: imagem radiopaca bem definida
na regido da lesao

Diante dos aspectos clinico e radiografico, a
hipétese diagnéstica foi de odontoma complexo.
Programaram-se a excisio da lesdo por um acesso
intrabucal e a instalacéo de barras de Erich, com o
objetivo de manter a fixacdo intermaxilar e evitar
possivel fratura de d&ngulo mandibular no pés-ope-
ratoério (Fig. 5). A paciente foi submetida ao pro-
cedimento cirurgico sob anestesia geral, pois, caso
ocorresse fratura patolédgica, seria reduzida e fixada
no mesmo ato. Aleséo foi removida sem intercorrén-
cias, sendo a peca (Fig. 6) encaminhada ao exame
anatomopatoldgico, o qual confirmou o diagnéstico
de odontoma complexo. O periodo pés-operatorio
transcorreu sem problemas (Fig. 7 e 8), mantendo-
se a barra associada a elasticos por trinta dias para
diminuir as chances de fratura.
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Figura 5 - Instalagdo de barras de Erich e remogdo do dente in-
cluso

Figura 6 - Lesao removida e encaminhada para exame anatomo-
patoldgico

Figura 7 - Pds-operatdrio: barra associada a eldsticos por trinta
dias
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Figura 8 - Pds-operatdrio: evolugdo sem recorréncias

A paciente assinou um termo de consentimento
livre e esclarecido autorizando a publicagio do pre-
sente trabalho.

Discussao

Neste relato, a lesdo foi encontrada em paciente
do sexo feminino, com trinta anos, dado que difere
da literatura, ja que parece haver uma predilecéo
maior de odontomas complexos pelo sexo masculi-
no’. Da mesma forma, em relacdo a época de vida,
a literatura afirma que os odontomas podem aco-
meter qualquer idade, no entanto apenas 10% dos
casos aparecem em pacientes com mais de quarenta
anos®.

A regido mais comumente afetada pelos odonto-
mas complexos é a posterior de mandibula, ao passo
que os odontomas compostos sdo mais diagnosti-
cados na regido anterior de maxila®. Esta afirma-
cdo é compativel com o caso apresentado, ja que a
enfermidade estava situada em corpo mandibular,
estendendo-se a regido de dngulo.

De acordo com relato da paciente, que procurou
atendimento odontolégico em razéo da expanséo 6s-
sea causada pela lesdo, o desenvolvimento era de
aproximadamente trés anos. Essa informacéo dife-
re da literatura, que afirma que os odontomas séo
tumores benignos de crescimento autolimitante, ge-
ralmente diagnosticados em exames radiograficos
de rotina, ou para verificar a causa da nao-erupcéo
de um dente’.

O odontoma ora estudado apresentou tamanho
médio de 7 cm, podendo, dessa maneira, ser consi-
derado grande, uma vez que geralmente sdo peque-
nos, segundo a literatura, e raramente excedem o
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tamanho de um dente na drea onde estdo localiza-
dos!. Ocasionalmente, porém, odontomas com mais
de 6 cm de didmetro sdo observados e podem causar
a expansio dos maxilares?.

O mecanismo de erupgdo dos odontomas parece
ser diferente da erupcéo dentéria em virtude da au-
séncia de ligamento periodontal no odontoma. Des-
se modo, a for¢a requerida para mover um odonto-
ma néo é dada pela contracio dos fibroblastos, como
no caso dos dentes. Embora néo ocorra formacéo de
raiz no odontoma, este cresce progressivamente, po-
dendo causar sequestro do osso subjacente e, entéo,
erupgdo oclusal. O aumento do tamanho do odonto-
ma algumas vezes produz forca suficiente para cau-
sar reabsorcéo 6ssea'l.

A literatura corrente relata apenas 12 casos de
odontomas erupcionados!!. No presente estudo, foi
possivel visualizar clinicamente o odontoma por ter
erupcionado. Esta caracteristica permite classifica-
lo como “odontoma complexo atipico”.

A radiografia panordmica mostrou imagem ra-
diopaca bem delimitada estendendo-se a regido de
angulo mandibular. Achados literarios®!? relatam
que o estédgio de desenvolvimento do odontoma pode
ser identificado na radiografia. O primeiro estdgio é
caracterizado por radiolucidez semelhante ao teci-
do dental calcificado; o segundo, ou intermedidrio,
exibe calcificacdo parcial; o terceiro estagio mostra,
predominantemente, tecido calcificado circunscrito
por halo radioltcido*.

O diagnéstico diferencial dos odontomas com-
plexos inclui cementoblastoma, osteoma osteéi-
de e lesdes fibro-6sseas, como fibroma cemento-
ossificante*!%!?, embora, quando bem caracterizado,
o seu diagnéstico seja quase inconfundivel.

O tratamento planejado para o caso foi a re-
mocdo cirurgica (exérese) da lesdo, é unidnime na
literatura®'*. O acompanhamento do caso foi feito
pelo periodo de um ano, durante o qual néo se no-
taram indicios de recidiva, fato que concorda com
relatos anteriores?.

Consideracoes finais

O caso clinico em questdo permite as seguintes
afirmacées:

- a regido mais comumente afetada pelos odonto-
mas complexos é a posterior de mandibula;

- os odontomas complexos geralmente apresen-
tam um aspecto radiografico tipico em razéo de
sua opacificacéo s6lida em relacéo aos dentes;

- se ndo removidos, os odontomas podem aflorar
na cavidade bucal;

- o aspecto clinico de erupgdo identifica a lesédo
apresentada como atipica;

- o tratamento para os odontomas é a exérese,
sendo o prognéstico favoravel.
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Abstract

Odontomas are the most common odontogenic tumors.
They are considered hamartomas (development ano-
maly), comprised of many dental tissues such as ena-
mel, dentin, cementum, and pulp. Odontomas can be
classified as complexes when they present tissue disor-
ganization; or compounds, when the dental tissues are
organized. The present report describes a case of a 30-
year-old female who looked for dental care because of a
mouth lesion, involving the mandible left molar region,
related to a volume increase on the extra-oral region.
By confronting clinical and radiological characteristics
and the patient’s report on the lesion evolution, it was
possible to diagnose it as a type of complex odontoma.
The same lesion was defined as atypical because it was
erupted in the oral cavity. The lesion was surgically re-
moved, and the treatment successful.

Key words: Odontoma. Erupted odontoma. Odontoge-
nic tumors.
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