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Compound-Complex Odontoma:
case report

Abstract | Odontomas are the most common
odontogenic tnumors, containing enamel and dentin,
with variable quantity of cement and pulp.

In this study we reported a case that the first
radiographic diagnosis was complex: odontoma,
but after surgical findings, the final diagnosis was
componnd — complex: odontoma. We even discuss
in this study the pathogenesis, the most common
clinical signs, affected ages, the problems that may
ocenry as well as the treatment of odontomas.
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| Odontoma Composto-Complexo:

relato de caso

RESUMO | Os odontomas sao os tipos mais comuns de tumores odontogeéni-
cos; sua constituicao se da principalmente de esmalte e dentina, com quantidade
variavel de cemento e polpa. Neste trabalho relatamos um caso clinico, cujo
diagnoéstico radiografico inicial foi de odontoma complexo, porém apds asso-
ciagdo com os achados cirurgicos, concluiu-se que se tratava de um odontoma
composto-complexo. Discutimos também nesse artigo a etiopatogenia, os sinais
clinicos mais comuns, a faixa etaria e género mais acometidos, os transtornos

que podem ocorrer, bem como o tratamento proposto para os odontomas.

Palavras-chave | Tumores odontogénicos; Odontoma; Cirurgia Bucal.
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Introdugao e revisdo da literatura |

O odontoma ¢ um tipo de tumor do epitélio odonto-
génico com ectomesénquima de etiologia desconhe-
cida, podendo estar relacionado a presenca de dentes
ndo-irrompidos'!. Para Hitchin* (1971) o fator heredi-
tario ¢ a principal condi¢do para o desenvolvimento
deste tipo de lesao.

Estas lesoes calcificadas podem aparecer como nu-
merosos dentes rudimentares inusitadamente peque-
nos (denticulos), casos em que sio conhecidos como
odontoma composto; ou podem aparecer como con-
glomerados amorfos de tecido duro e se distribuir ir-
regularmente pela lesdo, neste caso, sio conhecidos
como odontoma complexo'**!’. Ocasionalmente,
esses dois aspectos podem ser vistos em uma mesma
lesao®®.

Os odontomas ocorrem com uma freqiiéncia maior
na maxila do que na mandibula®. O tipo composto é
geralmente encontrado na regido anterior da maxila;
ja os odontomas complexos ocorrem mais frequente-
mente na regiao de molares, em ambos os maxilares™'’.
No geral sio tumores pequenos e raramente expan-

dem os maxilares'.

Embora os odontomas possam surgir em qualquer
idade, usualmente estio associados a denticdo per-
manente em adolescentes e jovens adultos'. A segun-
da década de vida ¢ a época em que a maioria destas
lesGes sao diagnosticadas, e a maior parte dos casos
sa0 assintomaticos, sendo detectados em exames ra-
diograficos de rotina ou quando radiografias sio feitas
para determinar o motivo da falha na erupc¢do de um

6,15

dente permanente®”. Nao parece haver predominan-

cia significativa por nenhum dos sexos’.

Os sinais clinicos que traduzem a presenca de um
odontoma sio: um dente deciduo persistente e tume-
facdo alveolar’.

A falha no diagnéstico e tratamento, bem como o
atraso na remoc¢ao desta patologia, podera causar al-
teracOes de ordem estética, fonética e principalmente,
alteracOes oclusais importantes, implicando na asso-
ciagdo entre tratamento cirtrgico e ortodontico'.

Os odontomas sao considerados mais como anomalias
de desenvolvimento (hamartomas) do que como uma
neoplasia verdadeira"’. Radiograficamente, o odonto-
ma composto aparece como varios e, ocasionalmente,
dezenas de dentes maduros num unico aglomerado,
entre as rafzes ou sobre a coroa de um dente nao

60 | 2008; 10(4):59-63 UFES Rev Odontol

irrompido, circundado por uma estreita zona radio-
transparente. Os odontomas complexos apresentam-
se como massas radiopacas amorfas, envolvidas tam-

bém por uma estreita zona radiotransparente**”.

Os odontomas sio tratados por excisio local simples®;
a enuclea¢do € curativae o prognostico excelente™. A

recorréncia dos odontomas é rara>'!.

Relato de caso |

Paciente T. B. S., leucoderma, 17 anos de idade, géne-
ro feminino, procurou a clinica de cirurgia da Faculda-
de Sao Lucas (FSL-RO) queixando-se de um aumen-
to de volume na regido de canino inferior esquerdo.
Durante a anamnese, a paciente nao relatou nenhuma
ocorréncia de trauma ou dado médico relevante.

Ao exame clinico notamos auséncia clinica do dente
33, persisténcia do dente 73 e uma tumefacio entre os
elementos 32 e 34, sendo esta assintomatica a palpa-
¢do. Foram realizadas radiografias: periapical, oclusal
e panoramica, nas quais notamos a presenca de uma
massa radiopaca envolta por um halo radioltcido, su-
gestivo de odontoma complexo impedindo a erupgao
do dente 33, que se encontrava com dilaceracio radi-
cular acentuada e proximo a base mandibular (Figuras
1,2 e 3).

O plano de tratamento proposto foi a remogao ci-
rargica do odontoma e do dente nio irrompido, sob
anestesia local.

Uma hora antes da cirurgia a paciente foi medicada
com antiinflamatério esteroidal, aplicado por via in-
tramuscular profunda.

Iniciando a cirurgia, realizamos anti-sepsia intra e
extra-oral; anestesia por bloqueio dos nervos alveo-
lar inferior, bucal, lingual, mentual ¢ incisivo. Dando
seqiiéncia ao procedimento, foi realizado na face me-
sial do incisivo central inferior direito um retalho de
Neumann e estendeu-se uma incisao intrasulcular até
o primeiro molar inferior esquerdo (Figura 4). Apos
deslocamento do retalho (Figura 5), efetuou-se oste-
otomia com pega reta em baixa rotacdo e broca 703,
sob intensa irrigagdo com soro fisiologico e em segui-
da enucleacio da lesdo (Figura 6), onde se evidenciou
a presenca de dezenas de denticulos e massas amorfas
(Figura 7), caracterizando um odontoma composto-
complexo. A seguir, realizou-se nova osteotomia e a
remogao do dente 33 (Figura 8). Por fim, promoveu-
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Figura 2. Radiografia oclusal inicial para melbor — Figura 3. Visao geral em radiografia panoramica.
visnalizacao da extensao V-1 da lesao

Fignra 1. Radiografia periapical
inicial

Figura 4. Incisao para confeccio de retalho Fignra 5. Retalho de Nenmann descolado Figura 6. Remocao da lesio com o auxilio de
de Neumann extratores e curetas

Figura 7. Presenca de denticulos e massas amorfas Fignra 8. Extragio do dente 33 Figura 9. Reposicionamento do retalho e sutura

na mesma lesao

se a regularizagdo das bordas ésseas com lima para  Recomendagdes pds-operatérias, prescri¢io de antiin-
osso, limpeza final da cavidade cirdrgica, irrigagio  flamatério nao esteroidal (Nimesulida 100mg) e anal-
abundante com soro fisiolégico, reposicionamento do  gésico (Paracetamol 750mg) foram realizadas com
retalho e sutura com fio de seda 3-0 (Figura 9). intuito de controlar a dor ¢ o edema.

UFES Rev Odontol 2008; 10(4):59-63 | 61



Odontoma Composto-Complexo: relato de caso | Noia CF et al.

Decorrido o periodo de 07 dias a paciente retornou
para remogao da sutura. O pés-operatério foi nova-
mente avaliado aos 21 dias (Figura 10) e radiografias
panoramicas foram realizadas com 21 e 120 dias ap6s
a cirurgia (Figura 11 e 12), objetivando um controle

progressivo do processo de reparagao tecidual.

Fignra 11. Radiografia panorimica 21 dias apds a cirnrgia para
acompanhamento do processo de reparagao dssea

Figura 12. Radiografia panorimica 120 dias apds a cirnrgia para

acompanhamento do processo de reparago dssea.
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Discussao |

A etiologia dos odontomas nao ¢ totalmente esclareci-
da. De qualquer forma, a maioria dos autores acredita
que o odontoma representa mais uma malformagao
hamartomosa que um neoplasma proptiamente dito’.

Analisando o caso clinico descrito observou-se que
radiograficamente a lesdo era formada por uma massa
radiopaca envolta por um halo radiolucido, sugestivo
de odontoma complexo, porém durante a enucleagio,
notou-se a presenca de dezenas de denticulos e mas-
sas amorfas, sendo, portanto o diagnostico cirargico
final de odontoma composto-complexo. Diante disso,
ressalta-se a importincia da associagdo radiografica
com a cirurgica no estabelecimento do diagndstico
final dos pacientes em casos de odontomas.

Segundo Weismann, Chaves Junior, Panarello®, (20006)
e Sanchez, Berrocal, Gonzalez'" (2008), este tipo de
tumor geralmente é assintomdtico, o que coincide
com os nossos achados, ja que a paciente nao apre-
sentou nenhuma queixa de dor.

Neville ez al.,® (2002) relatam que a segunda década
de vida ¢ a época em que a maioria destas lesGes sao
diagnosticadas, assim como neste caso. Vale ressaltar
que o diagndstico numa idade mais precoce facilita a
corre¢do dos provaveis problemas estéticos, fonéticos
e oclusais; além de minimizar eventuais dificuldades
no tratamento e complicagdes.

A remocio cirurgica realizada como forma de trata-

mento concorda com as medidas sugeridas por Costa
et al,? (1993), Garcia e al,” (1999), Regezi, Sciubba’
(2000); Neville e¢# al,’ (2002); Sasaki e al.,'* (2002);
Prado, Salim® (2004); Tomizawa ez al.,"” (2005); Weis-
mann ¢/ al.,” (2006), Néia ez al.,” (2008). A opcio pela
extracio do dente 33, ao invés de uma tentativa de
tracionamento ortodontico foi devido a dilaceracio
radicular severa associada a cortical da base mandibu-
lar, o que torna o prognodstico para o tracionamento
desfavoravel.

Consideragoes finais |

Para o diagndstico dos odontomas, devemos associar
os achados radiograficos com o clinico-cirargico. Em-
bora seja descrito como um tumor odontogénico be-
nigno e de crescimento lento, o diagnéstico precoce
do odontoma, bem como uma possivel intervengao
cirurgica permite ao paciente evitar maiores compli-



cagdes com o avanco da idade. A remocgio cirdrgica
deve ser realizada no momento mais oportuno, e com
adequado planejamento, evitando lesdes a estruturas
nobres, e permitindo assim um processo de reparo
adequado e uma completa restauracao da saude bucal
do paciente.
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