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RESUMO

O odontoma composto € um tumor odontogénico que se caracteriza
por um alto grau de histodiferenciagcdo e morfodiferenciagéo, origi-
nando estruturas semelhantes a dentes rudimentares. A provavel
etiologia é o traumatismo ou infecg¢éo no local com predile¢cao na re-
gido anterior da maxila em criangas ou adultos jovens. Clinicamente,
o odontoma composto é assintomatico, sendo diagnosticado
freqlientemente por exames radiograficos de rotina. O paciente R. M.
V., do sexo masculino, doze anos, procurou a disciplina de Clinica
Integrada Infantil do curso de Odontologia da UFES, devido & ausén-
cia dos dentes 11 e 12. Apds exames clinico e radiografico detalha-
dos, constatou-se odontoma composto. O tratamento realizado foi a

remogéo cirurgica da leséo e tracionamento ortoddntico do elemento
11 com aparelho removivel.
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INTRODUGAO

O termo odontoma foi introdu-
zido por Brocca, em 1866, como
uma designagao genérica que in-
cluia cistos e tumores odonto-
génicos. A classificacdo de
Thoma e Goldman restringiu o
significado da palavra odontoma
de forma que abrangesse apenas
aqueles tumores que contém te-
cidos dentarios maduros (SAN-
TOS; SAMPAIO, 1981).

De acordo com a Classifica-
¢éo Internacional de Tumores da
Organizagdo Mundial de Saude,
os odontomas sdo conceituados
como malformag¢des em que as
células apresentam completa di-
ferenciagéo, sendo atingido o es-
tagio de formacdo de esmalte e
dentina (AZAMBUJA et al. 2000).

Cerri et al. (1995) definiram o
odontoma composto como uma
alteracéo benigna, composto de
tecido de origem epitelial e
mesenquimal, diferenciando-se
completamente, dando, em con-
seqiiéncia, a deposi¢ao de es-
malte pelos ameloblastos e
dentina pelos odontoblastos.

O odontoma é provavelmente
o tumor odontogénico mais co-
mum. Sua prevaléncia & maior do
que a de todos os outros tumo-
res odontogénicos somados
(WANDRON, 1998), representan-
do 67% de todos esses tumores,
segundo Regezzi e Sciubba
(1991), apud Cerri et al. (1995).
Daley et al. (1994), apud
Azambuja et al. (2000), ao inves-
tigar a incidéncia de tumores
odontogénicos, mostraram o
odontoma como o tumor mais fre-
quente (51,53%). Devildos (1974)
ja encontrara percentual seme-
Ihante (54%) de odontomas num
total de 511 casos de tumores
odontogénicos, nos arquivos da
Universidade de Indiana (USA).

Bhaskar (1976) relatou que os
odontomas compreendem cerca
de 22% dos tumores
odontogénicos dos maxilares.

O odontoma pode ser classifi-
cado em composto, que apre-
senta um alto grau de histodiferen-
ciacao e morfodiferenciagdo e
semelhanca anatémica superfici-
al com os dentes normais, no
entanto sd&o como miniaturas
multiplas ou dentes rudimentares;
e do tipo complexo, quando se
nota que os tecidos dentais for-
mam uma massa irregular, sem
qualquer semelhanga morfologica
com os dentes rudimentares
(SANTOS; SAMPAIO, 1981). Se-
gundo Shafer (1984), o odontoma
do tipo complexo é menos comum
do que o composto.

O grau de morfodiferenciagdo
€ variavel e, por vezes, pode ser
dificil decidir se um odontoma é
composto ou complexo. O diag-
noéstico é feito geralmente base-
ado no predominio de denticulos
bem organizados ou massa de te-
cidos dentarios desorganizados
(SANTOS; SAMPAIO, 1981).

Ambas as variedades séo for-
macbes de crescimento autolimi-
tante que alcangam as etapas fi-
nais de diferenciagéo odontogéni-
ca e, portanto, amadurecem to-
talmente, tornando-se inativas.
Podem ser, portanto, classifica-
das como alteragées de nenhu-
ma ou minima agressividade e
sem capacidade de recidiva
(SANTOS; SAMPAIO, 1981). Ape-
sar de rara, a malignizagéo po-
dera ocorrer, podendo dar origem
ao odontoma ameloblastico
(CAVALCANTI; VAROLI, 1996).

Wood e Goaz (1983), apud
Cerri et al (1995) descreveram
ainda o tipo composto-complexo
no qual se nota massas calcifica-
das de tecidos dentais, além de
multiplas estruturas semelhantes
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aos dentes; e o odontoma ame-
loblastico que é incomum e, na
verdade, representa o que o pro-
prio nome sugere.

Freqientemente, sdo associ-
ados a dentes inclusos e, ocasi-
onalmente, podem se apresentar
associados a cistos (SANTOS;
SAMPAIO, 1981).Hirshberg et al.
(1994), apud Cavalcanti e Varoli
(1996), relataram o caso de as-
sociagéo do odontoma compos-
to com cisto odontogénico em
24% dos casos estudados. Esse
cisto geralmente é forrado por
epitélio escamoso estratificado e
se desenvolve a partir do 6rgéo,
ou Orgaos, de esmalte que deu
origem ao odontoma.

Etiologia

A formagéo de odontomas em
ratos foi experimentalmente
induzida por Levy, por agrssao
traumatica, e por Ebling e cola-
boradores, através da administra-
cao intragastrica de um
carcinogénio quimico (AZAMBUJA
etal., 2000; SANTOS; SAMPAIO,
1981).

Para muitos autores, a
etiologia ainda & desconhecida.
Tem sido sugerido que o trauma,
assim como infecgbes locais, é
fator etiol6gico, bem como tem
sido apontada uma influéncia ge-
nética no desenvolvimento dos
odontomas, sendo encontrados
freqientemente associados a
dentes inclusos ou germes
dentarios em desenvolvimento ou
dentes supranumerarios
(CAVALCANTI; VAROLI, 1996)

Incidéncia

Os odontomas podem ser
descobertos em qualquer idade,
em qualquer regido das arcadas
dentérias, superior ou inferior.
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Porém, sédo diagnosticados com
mais freqiiéncia entre a primeira
e a segunda década de vida,
quando a média de idade do di-
agnoéstico € de 14,8 anos (CERRI
et al.,, 1995; WANDRON, 1998)
sendo também encontrados na
terceira década de vida, podendo
prejudicar a erupgdo do dente
envolvido (CAVALCANTI; VAROLI,
1996).

A maioria dos odontomas ocor-
re na maxila. Os odontomas com-
postos sdo mais freqiientes na
regido anterior da maxila, enquan-
to os odontomas complexos
ocorrem mais freqiientemente na
regido posterior da mandibula.
Aparecem com igual freqiiéncia
em ambos 0s sexos
(WANDRON, 1998).

Caracteristicas Clinicas

Quanto aos aspectos clinicos,
os odontomas apresentam cres-
cimento limitado e sdo geralmen-
te assintomaticos, sendo detec-
tados em radiografias de rotina.
Comumente, encontram-se as-
sociados a dentes inclusos. Lo-
calizando-se entre as raizes dos
dentes deciduos, os odontomas
podem impedir a erupgdo dos
dentes permanentes correspon-
dentes (WANDRON, 1998).

Certos sinais e sintomas ocor-
rem com frequéncia suficiente. O
sinal clinico mais comumente
apresentado é a impactagao de
dente ou retencdo de dente
deciduo. Podem ser encontrados,
ainda, aumento de volume intra-
oral e extra-oral, deslocamento de
dentes erupcionados e, mais ra-
ramente, febre, dor e supuragdo
(SANTOS; SAMPAIO, 1981). As
vezes, o odontoma atinge gran-
de volume, podendo causar ex-
pansédo do 0sso com a conse-
glente assimetria facial. Isso é

particularmente verdadeiro, quan-
do um cisto dentigero se desen-
volve em torno do odontoma
(ARAUJO, 1977; VIEIRA et al.,
1997). Em raras ocasides, po-
dem “erupcionar” na cavidade
bucal (BHASKAR, 1976).

Caracteristicas Radiograficas

O aspecto radiografico dos
odontomas €, muitas vezes, ca-
racteristico, porém nem sempre
o diagnostico definitivo pode ser
estabelecido apenas pelo estudo
radiolégico. Na maioria das ve-
zes, os odontomas séo assin-
tomaticos e descobertos por
meio de radiografias dentarias de
rotina (SANTOS; SAMPAIO,
1981).

No odontoma composto, ob-
serva-se um numero variavel de
pequenas estruturas radiopacas,
relativamente semelhantes aos
dentes, rodeadas por uma linha
radiolucida. Alguns odontomas
podem conter apenas trés ou
quatro denticulos envolvidos na
capsula fibrosa, mas esse nime-
ro € muito variavel, podendo atin-
gir dezenas de denticulos (SAN-
TOS; SAMPAIO, 1981).

A interpretagao radiografica
dos odontomas em desenvolvi-
mento torna-se mais dificil, devi-
do a auséncia parcial ou comple-
ta de sua calcificacdo, apresen-
tando-se basicamente radiotrans-
parente (CERRI et al., 1995).

Ocasionalmente, podem estar
associados a cistos dentigeros.
Essas lesbGes se caracterizam
por area radioltiicida de tamanho
variavel e contornos bem defini-
dos, com formagdes radiopacas
intimamente relacionada com a
imagem cistica no seu interior
(SANOTS; SAMPAIO,1981).

Os aspectos radiograficos sdo
suficientes para o diagnoéstico e
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raramente um odontoma com-
posto é confundido com uma ou-
tra lesdo (WANDRON, 1998). As
tomadas radiograficas periapicais
mostram com mais detalhe a re-
lagéo dessas estruturas com os
tecidos adjacentes. Corréa et al.
(1989), apud Cavalcanti e Varoli
(1996), ressaltaram a validade do
exame radiografico na localizagao
e extensdo do odontoma com-
posto. Utilizando-se de radiogra-
fias oclusal e periapical, os auto-
res salientaram a facilidade de
identificar a presenga do
odontoma, avaliando sua exten-
séo e relagbes anatémicas.

Loépez-Areal et al. (1992), apud
Cavalcanti e Varoli (1996), des-
creveram um caso em que um
odontoma composto dificultava a
erupcao de um incisivo lateral
superior. Estudos radiograficos
mostraram uma pequena area
radiolucida contornando a leséo
e uma massa radiopaca seme-
Ihante a dentes, por meio das téc-
nicas periapical, oclusal e
pantomografica, impedindo a
erupgao do dente.

Caracteristicas
Histopatolégicas

O odontoma composto con-
siste em multiplas formacgées,
lembrando pequenos dentes
unirradiculares, no interior de uma
matriz frouxa. Sdo encontrados
esmalte ou matriz de esmalte de
aspecto normal, dentina, tecido
pulpar e cemento que podem ou
nao exibir uma relagdo normal
entre si (VIEIRA et al., 1997). A
parte mineralizada do esmalte
das estruturas semelhantes a
dentes é perdida durante a
descalcificagdo para o preparo
das laminas a serem examinadas
no microscépio, porém uma
quantidade variada de matriz de
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esmalte, muitas vezes, esta pre-
sente. Tecido pulpar pode ser vis-
to na coroa e raiz das estruturas
semelhante ao dente
(WANDRON,1998).

A céapsula de tecido conjuntivo
que envolve o odontoma é seme-
Ihante em tudo ao foliculo que cir-
cunda um dente normal. Pode ser
encontrada também a presenga
de células “fantasmas”, seme-
lhantes as encontradas nos cis-
tos odontogénicos calcificantes
(AZAMBUJA et al., 2000). Em pa-
cientes com odontomas em de-
senvolvimento, encontram-se
presentes estruturas que lem-
bram germes dentarios; por ou-
tro lado, pode ndo ser tdo simples.
Na fase de desenvolvimento dos
odontomas, pode ser dificil o di-
agnostico diferencial com o
fiboroma ameloblastico e com o
fiborodontoma ameloblastico
(SANTOS; SAMPAIO, 1981).

Tratamento e Prognéstico

O tratamento indicado para os
odontomas consiste na exciséo
cirargica conservadora. Esses
tumores sao facilmente enu-
cleados, uma vez que sao sepa-
rados do osso adjacente por
capsula de tecido conjuntivo.
Dessa forma, ndo é esperada a
recidiva, sendo o prognostico ex-
celente (SASAKI et al., 2002,
WANDRON, 1998). Lopez-Areal
(1992), apud Azambuja (2000),
no entanto, relataram caso de um
paciente com doze anos de ida-
de que apresentou recidiva. Por
isso ressaltaram a importancia da
remocdao total da leséo. Como o
odontoma ameloblastico e o
fibrodontoma ameloblastico apre-
sentam grande semelhanga com
o odontoma comum, particular-
mente na radiografia, sugere-se
que todos os odontomas sejam
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enviados a um patologista bucal
qualificado, para exame micros-
copico (VIEIRA et al., 1997). Po-
rém, na maioria, dos casos hao
é enviado para exame
histopatolégico (SANTOS;
SAMPAIO, 1981).

Caso Clinico

O paciente R.M.V, onze anos,
estudante, raga branca, procurou
a Disciplina de Clinica Integrada
Infantil do curso de Odontologia
da Universidade Federal do Espi-
rito Santo em margo de 2002,
queixando-se de “auséncia dos
dentes 11 e 12”. A histéria buco
dental revelou boas condigbes de
higiene. A anamnese medica néo
apresentou dados significativos,
relatando apenas doengas co-
muns na infancia. A mée acres-
centou que, aos quatro anos de
idade, o paciente sofreu um atro-
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pelamento que fraturou a clavicula
e traumatizou a regido dos incisi-
vos superiores, ficando com a
boca bastante edemaciada e com
fratura coronaria no dente 51.
Logo diminuiu 0 edema e n&o hou-
ve procura de um cirurgido-den-
tista. Aproximadamente aos sete
anos, o dente 61 esfoliou, entre-
tanto, o 51 ficou retido, sendo re-
movido aos dez anos pelo préprio
paciente.

No momento da consulta, o pa-
ciente apresentava clinicamente
condicdes sistémicas satisfatorias.

Ao exame intrabucal, realiza-
do através de luz artificial, nota-
mos a auséncia do dentes 11 e
12 e a presenca da raiz residual
correspondente ao dente 52. A
regido anterior da maxila apresen-
tava mucosa alveolar com aspec-
to de normalidade, auséncia de
tumefacéo, coloracdo résea e
indolor ao toque (Fig. 1).

Foram solicitados os exames
radiograficos periapical com mu-
danca de angulo horizontal (Téc-
nica de Clarck), panoramico e
oclusal (Fig. 2 A-C), revelando
massas radiopacas circunscri-
tas, mescladas com areas
radiolticidas, envolvendo a regido
afetada, sugerindo odontoma
composto.

No pré-operatério, foi prescri-
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Fig. 1 - Aspecto clinico pré-operatério

ta ao paciente profilaxia antibioti-
ca com 2,0g de Amoxicilina
(500mg) uma hora antes da cirur-
gia, terapia antiinflamatéria com
Profenid 50mg, doze horas antes
da cirurgia, e mantendo de seis
em seis horas, por trés dias; e
Paracetamol 500mg de quatro
em quatro horas por trés dias.
No dia 4 de dezembro de 2002,
o paciente foi submetido a cirur-
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Fig. 2-A - Radiografia Fig. 2-B - Radiografia
Periapical Oclusal

Fig. 2-C - Radiografia Panordmica
Fig. 2 - Radiografias pré-operatérias
gia excisional com deslocamento mucoperiosteo de s T L
espessura total e rem0950 da lesdo (Figuras 3 e Fig. 5 - Raiz residual do 52 e dois denticulos removidos
4). O espécime removido foi fixado em formol 10%
e foi encaminhado para analise histopatoldgica, con-
firmando o diagnostico de odontoma composto (Fi-
gura 5).
O paciente retornou ap6s uma semana para con-
trole pés-operatorio ( Fig. 6) e esta sendo acompa-

Fig. 3 - Exposigdo cirurgica onde nota-se a presenga do Fig. 6 - Radiografia periapical pés-operatéria apés uma
odontoma e a raiz residual do elemento 52 semana
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nhado, ndo revelando evidéncias de recidiva ou se-
qlielas. Apos dois meses de proservagao, basean-
do-se em comparagdes radiograficas periapicais e
no exame clinico, verificamos que o dente 12 havia
erupcionado espontaneamente, 0 que nao ocorreu
com o dente 11 ( Fig. 7), visto que este apresenta
uma dilacerac&o no tergo médio radicular, provavel
causa que impediu sua erupgao. Foi sugerida, por-
tanto, tragao ortoddntica no elemento.

No dia 12 de fevereiro de 2003, foi realizada ou-
tra cirurgia para exposicéo da coroa e colagem do
braquete no dente 11. O tracionamento iniciou-se
no dia 19 de fevereiro de 2002, ap6s a confecgédo
de um aparelho removivel com grampos de reten-
¢&o e uma alga confeccionada com fio 0,7mm para
tracdo do dente. A tragao foi realizada inicialmente
com elasticos 3/16, 4,8mm de forga leve, durante
uma semana, sendo orientada sua troca de dois
em dois dias (Figs. 8 e 9). No dia 26 de fevereiro de
2003, verificamos clinicamente que o elemento 11
havia erupcionado cerca de 1,5mm, o que foi con-
firmado radiograficamente (Figura 10). Nesse mes-
mo dia, removemos a alga de tragdo do aparelho e
a posicionamos mais posteriormente, a fim de em-
pregar uma maior tensdo no elastico. O paciente
foi orientado a realizar a troca do elastico e esta
sendo acompanhado semanalmente.

Fig. 7 - Pés-operatério de 2 meses
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2 - o
Fig. 8 - Exposigdo cirurgica da coroa com colagem do
braquete

L -

Figura 9 - Instalagdo do aparelho com colocagdo do
eldstico

Fig. 10 - Radiografia periapical de uma semana pés-tragdo.
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DISCUSSAO

Ao analisarmos a prevaléncia
desse tumor, concordamos com
Cerri et al. (1995) que relataram
uma maior freqiiéncia de diagnos-
tico durante as duas primeiras
décadas de vida, o que néo coin-
cide com os achados de Caval-
cante e Varoli (1996) os quais
sugeriram a terceira década
como a mais freqliente.

Wandron (1998) e Bengston et
al. (1993) salientaram que a re-
gido anterior da maxila é o local
mais envolvido, coincidindo com
o0 observado no caso relatado.
Esse fato, possivelmente, esta
relacionado com a maior freqiién-
cia de traumas nessa regido.

Araujo (1977) considera o
odontoma como um disturbio de
desenvolvimento passivel de
ocorrer sob a acdo de agentes
traumaticos, o que nos leva a
acreditar que o trauma sofrido
pelo paciente, aos quatro anos de
idade, tenha sido responsavel
pela formagao do tumor.

Em relagdo aos aspectos cli-
nicos, notamos a auséncia dos
dentes 11 e 12, sendo esse 0 si-
nal mais comumente encontrado,
segundo Santos e Sampaio
(1981). Observamos também
auséncia de tumefacao e local
indolor a palpacgédo confirmando
os relatos de Wandron (1998) e
Sasaki et al. (2002).

Araujo (1977) e Vieira et al.
(1997) relataram casos em que
a lesdo promoveu expansao da
cortical 6ssea, principalmente
quando o tumor esta associado
a um cisto dentigero.- Santos e
Sampaio (1981) descreveram
casos em que ocorreu, além do
aumento de volume, desloca-
mento de dentes erupcionados,
febre, dor e supuragdo. Esses
achados clinicos ndo sdo muito

comuns e nao foram observados
neste caso.

Ao exame radiografico, eviden-
ciamos duas pequenas estrutu-
ras semelhantes a denticulos de
aspecto radiopaco mesclados
com areas radiolucidas, envolven-
do a regido afetada, associada a
presenca dos dentes 11 e 12 in-
clusos, havendo concordéancia
com os achados de Cerri et al.
(1995); Santos e Sampaio (1981);
Shafer (1974) e Vieira et al.
(1997).

Wandron (1998) e Azambuja
et al. (2000) citaram que os
odontomas geralmente sdo de-
tectados por meio de exames
radiograficos de rotina, uma vez
que, raramente, eles conseguem
erupcionar na cavidade bucal.
Portanto, sdo os disturbios nos
padrdes normais de erupgao
dentaria que indicam a necessi-
dade de exames radiograficos e
conseqgiientemente, o diagnosti-
co de odontoma.

Wandron (1998) relatou que o
aspecto radiografico é suficiente
para o diagnéstico, porém, ape-
sar de rara, a malignizagéo pode
ocorrer (CAVALCANTI; VAROLI,
1996). No caso relatado, mesmo
com uma imagem radiografica su-
gerindo o odontoma composto,
concluimos ser indispensavel o
exame histopatolégico.

O tratamento de escolha no
caso foi a exciséo cirargica con-
servadora da lesao, visto que ra-
ramente ocorre recidiva desses
tumores. A opcéo de traciona-
mento com aparelho removivel do
dente 11 foi realizada devido as
condi¢gbes socioecondmicas e
idade do paciente.

CONCLUSAO

O odontoma composto € des-
coberto quando o paciente é sub-

L.F. P E.FERREIRAetal.

metido a exames radiograficos de
rotina ou queixa-se da auséncia
de elementos dentarios, visto que
essas lesdes sdo assintoma-
ticas.

A etiologia ainda é desconhe-
cida, porém sugere-se que a in-
fecgédo local e o trauma estao re-
lacionados com sua causa, por-
tanto € necessario que seja reali-
zada uma boa anamnese.

O tratamento é a remogéo ci-
rurgica completa do tumor e a
recidiva nao é esperada.

O diagnéstico precoce e ime-
diato tratamento do odontoma é
importante para evitarmos malo-
clusdes, alteracdes estéticas e
cirurgias mais complexas. Dai
salientamos a necessidade do
acompanhamento clinico e radio-
grafico dos pacientes de risco.

ABSTRACT

COMPOUND ODONTOMA: A
CLINICAL REPORT

The compound odontoma is a
odontogenic  tumor  that
characterize by a high degree of
morphology and histology
differentiations, forming structures
like rudimentaries teeth. The
probably etiology is due to a trau-
ma or a local infection that happens
more frequently in the anterior area
of maxilla in children or young
people. Clinically, the compound
odontoma is assympthomatic,
often diagnosed in routine
radiographic exam. The patient
R.M.V, male, 12 years old, was
attended in Espirito Santo Fede-
ral University, complained the
absence of elements 11 and 12.
After clinic and radiographic
detailed exams the suggestive
diagnoses was compound
odontoma. The realized treatment
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was, remove the lesion surgically
and then orthodontic traction of 11
element with removable appliance.

KeyWords: Odontogenic
tumors, Compound odontoma,
‘Impacted teeth.
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