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RESUMO

Odontoma é um tumor odontogénico benigno de
origem mista (epitelial e mesenquimal). E subdivi-
dido em dois grupos: complexo e composto. Sem
predilecdo para sexo, frequentemente sao detec-
tados nas duas primeiras décadas de vida por meio
de exames de rotina ou por alteracao na denticao.
Geralmente sdo assintomaticos e de crescimento
lento, podendo ocasionalmente atingir tamanhos
consideraveis, causando expansdo das corticais
osseas. O tratamento para os odontomas é sua
excisao cirurgica, com progndstico favoravel, sen-
do raros os casos recidivantes. O objetivo deste
relato é apresentar o caso de uma paciente do
sexo feminino, 32 anos, que procurou o servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Regional de Santa Maria para avalia-
cao de lesdao em mandibula revelada em exame
radiografico de rotina. Ao exame fisico, obser-
vou-se aumento de volume em regido de angulo
mandibular e em fundo de vestibulo mandibular
direito. O exame de imagem revelou uma lesao
hiperdensa localizada na regido dos dentes 48 e
47, com abaulamento das corticais o0sseas ves-
tibular e lingual, e dente 47 incluso associado. A
hipdtese diagnostica foi de odontoma complexo.
A paciente foi submetida a uma bidpsia incisional,

e a analise histopatoldgica confirmou a hipotese
diagndstica. Prosseguiu-se com a remocgao parcial
da lesdo sob anestesia geral, sendo deixada a por-
cao inferior em contato com a base mandibular. O
diagndstico final foi de odontoma complexo. Apds
um ano, a paciente vem sendo acompanhada,
sem sinais de recidiva da lesdo. A remogao parcial
de odontoma complexo de grandes dimensoes
mostrou-se uma alternativa efetiva, evitando
complicagdes decorrentes da sua remocao total.

Palavras-chave: Tumores Odontogénicos; Ha-
martoma; Odontoma; Tratamento Conservador;
Mandibula.

ABSTRACT

Odontoma is a benign odontogenic tumor of mixed
origin (epithelial and mesenchymal). It is sub-classi-
fied in two types: complex and compound. There is
no gender predisposition, and are often detected
in the first two decades of life through routine ex-
aminations or changes in dentition. Odontomas are
generally asymptomatic, they possess limited and
slow-growing potential, but may occasionally reach
considerable sizes, causing expansion of the corti-
cal bone. The treatment for odontomas is surgical
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excision. They exhibit favorable prognosis and recur-
rence are rare. The purpose of this report is present
the case of a 32-year-old female patient who sought
the service of Maxillofacial Surgery at the Regional
Hospital of Santa Maria for evaluation of a jaw injury
revealed in a routine radiographic examination. On
physical examination, an volume increase was ob-
served in the right mandibular angle region on the
inferior vestibule. Imaging examination revealed
a hyperdense lesion located in the region of teeth
48 and 47; with bulging buccal and lingual cortical
bone, and associated impacted tooth (47). The di-
agnostic hypothesis was a complex odontoma. The
patient was underwent an incisional biopsy, and
histopathological analysis confirmed the diagnostic
hypothesis. Partial removal of the lesion was per-
formed under general anestesia - the lower portion
being left in contact with the mandibular base. The
final diagnosis was a complex odontoma. After one
year of follow-up, no recurrence was reported. Par-
tial removal of a giant complex odontoma proved to
be an effective alternative, avoiding complications
resulting by total removal.

Keyword: Odontogenic Tumors; Hamartoma;
Odontoma; Conservative Treatment; Mandible.

INTRODUCAO

Odontomas sao hamartomas de origem mista,
compostos de tecidos moles e dentarios, descri-
tos pela primeira vez por Broca em 1866.* Tem
etiologia desconhecida, porém a mutacao gené-
tica do germe dentario é um fator possivel.3 E o
tumor odontogénico mais comum, ocorrendo
mais frequentemente nas primeiras duas décadas
de vida, sem predilecdo de sexo.~> Geralmente é
assintomatico e de crescimento lento, diagnos-
ticado na maioria das vezes por meio de exames
de imagem de rotina ou devido a investigagao de
atrasos na esfoliacao de dentes deciduos e erup-
¢ao de dentes permanentes.®”

Os odontomas sdo classificados em dois tipos:
composto e complexo.®9 Enquanto o odontoma
composto é formado por multiplas estruturas seme-
lhantes a dentes, o odontoma complexo ndo exibe
semelhanga anatdmica com dentes, consistindo em
uma massa conglomerada de esmalte, dentina, ce-
mento e, de modo menos frequente, polpa. O tipo

composto é o mais comum e € possivel que algumas
dessas lesoes ndo sejam enviadas para o exame
microscopio, pois o profissional se sente confiante
com o diagnostico clinico e radiografico.*®

Apesar de os odontomas poderem ser encontra-
dos em qualquer regidao dos ossos gnaticos, sao
mais frequentes em maxila. Odontomas compos-
tos sdo mais vistos em regido anterior de maxila,
enquanto odontomas complexos sdao mais fre-
quentes em regido posterior de mandibula,
seguido de maxila em regido anterior.57.%

Radiograficamente, um odontoma pode apare-
cer entre as raizes dentarias ou associado a coroa
de dentes ndo erupcionados, como uma lesdo de
caracteristica radiopaca densa, rodeada por um
delgado halo radiolucido.? Podem-se distinguir os
estagios de desenvolvimento da lesdo baseando-se
na imagem radiografica e no grau de calcificacao
no momento do diagnodstico.” Microscopicamen-
te, o odontoma composto é apresentado como
um saco fibroso de tecido conjuntivo ao redor de
multiplas estruturas parecendo dentes, havendo
quantidades variaveis de matriz de esmalte, den-
tina, polpa e cemento. Ja no odontoma complexo,
o elemento predominante é a dentina primaria ou
imatura, embora também exista esmalte.*

A remocado cirurgica conservadora é o tratamento
de escolha na maioria dos casos de odontoma. Sua
recorréncia é incomum, obtendo-se um prognosti-
co excelente.*® O presente estudo tem o objetivo de
relatar um caso de odontoma complexo de gran-
de dimensdao em mandibula, o qual foi removido
parcialmente, no intuito de preservar estruturas
oOsseas e evitar complicagdoes mais significativas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 32 anos, compareceu
ao servico de Cirurgia e Traumatologia Bucoma-
xilofacial do Hospital Regional de Santa Maria
(Distrito Federal, Brasil) encaminhada por um cirur-
gidao dentista geral devido a lesdo em mandibula,
verificada apos exame radiografico de rotina para
tratamento ortodontico. A paciente negou qual-
quer sintomatologia, bem como comorbidades
sistémicas, alergias ou uso de medicagoes, apesar
de notar altera¢do em regido de angulo mandibular
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direito. Ao exame fisico extraoral observou-se au-
mento de volume em regido de angulo mandibular
direito, com auséncia de sinais flogisticos nos teci-
dos moles da face (Figura 1). A oroscopia notou-se
um aumento de volume expansivo em fundo de
vestibulo inferior posterior a direita, de aproxima-
damente 3 centimetros em sua maior extensao,
consisténcia endurecida, indolor ao toque, com
mucosa sobrejacente de coloragdo normal. Dentes
45, 47 € 48 clinicamente ausentes.

Ao exame de imagem por radiografia panora-
mica dos maxilares observou-se lesdo em corpo
mandibular direito de aspecto radiopaco, me-
dindo aproximadamente 4 centimetros em sua
maior extensdo, rodeada por discreta area ra-
diolUcida, associada ao dente 47 incluso em base
mandibular. Tomografia Computadorizada de
Aquisicao Volumétrica (Cone Beam) revelou ima-
gem hipodensa de 2,0 x 4,0 x 2,5 centimetros,
bem delimitada, localizada em corpo mandi-
bular direito, regido dos dentes 48 e 47; com

envolvimento do dente 47, o qual apresenta des-
locamento para a base mandibular. Observou-se,
ainda, abaulamento das corticais vestibular e
lingual da area afetada, sugerindo lesdo de ca-
racteristica expansiva (Figura 2).

A hipdtese diagnostica foi de Odontoma Com-
plexo. Realizou-se bidpsia incisional da lesdo sob
anestesia local, e a analise histopatoldgica sugeriu
Odontoma Complexo. A paciente foi encaminhada
ao centro cirurgico para remocao parcial da lesao
em mandibula, sendo submetida a anestesia geral
e intubacdo nasotraqueal. Realizou-se infiltracao
com lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000
em regiao posterior de mandibula do lado direi-
to, prosseguindo com incisdo linear, vertical para
ramo mandibular, com extensdo até a mesial do
dente 46. Com o descolamento mucoperiosteal, a
tabua dssea vestibular e crista do rebordo posterior
ao dente 46 foi exposta. Osteotomias, fragmenta-
cao por fresagem da lesdo e extratores dentarios
auxiliaram para a remocao de boa parte da lesao.

o

o G .l

Figura 1 - Condi¢do inicial, podendo-se observar aumento de volume extraoral em regido de angulo mandibular direito.
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Figura 2 - Tomografia Computadorizada de Aquisi¢ao Volumétria revelando extensa lesao hipodensa em mandibula, em
vista panoramica (A) e axial (B). As imagens C e D mostram o dente 47 (com raiz dilacerada) em relacdo a lesdo e ao canal
mandibular, em cortes corona.

O dente 47 foi removido por odontosseccdo e
elevadores. Uma pequena parte da lesdo for
deixada na base mandibular. Foram realizadas
regularizacdao Ossea e instalacao de material de
osteossintese de niquel-titanio do sistema 2.o0mm
na area da linha obliqua externa (Figura 3). O
retalho foi entdo reposicionado e a sutura foi exe-
cutada com fio de poligalactina 4-o.

A paciente recebeu alta hospitalar apds um
dia de internagdo, apresentando-se com bom
estado geral, edema compativel com o proce-
dimento cirurgico, parestesia do labio inferior
a direita e com dor controlada por analgésicos.
Foi prescrita com amoxicilina soomg, dipirona
sddica soomg e ibuprofeno 6oomg, e orientada
a manter dieta macia.

"R (N

Figura 3 - Aspecto inicial da ferida apds acesso, demonstrando lesdo em mandibula de caracteristica expansiva. Ao lado,
aspecto final da loja 6ssea com material de osteossintese posicionado.
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A paciente foi submetida a sessdes semanais de
laserterapia durante trés meses, havendo recu-
peracao parcial da sensibilidade do labio inferior.
No pos-operatodrio de quatro meses, evoluiu com
uma fenestracdo de 2mm na mucosa em regido
retromolar direita, sem apresentar sinais infec-
ciosos ou de exposicao dssea. O orificio em tecido
mole ainda apresenta-se em cicatrizagdo, comre-
gressao. Apos um ano de acompanhamento, nao
apresenta sinais de recidiva da lesao (Figura 4).

Esse relato foi aprovado pelo Comité de Etica em
PesquisadoInstitutodeGestao EstratégicadeSaude
do Distrito Federal (CAAE: 22664719.9.0000.8153).

DISCUSSAO

Tumores odontogénicos sdo raros, representam
1% de todos os tumores orais e constituem um
grupo heterogéneo de lesdes, com manifesta-
¢oes clinicas e histologicas variaveis. A maioria
das lesdes sao benignas, mas podem apresentar
crescimento agressivo e alta taxa de recorrén-
cia. Devido a essa diversidade, classificagdes sao
publicadas no intuito de definir um critério diag-
nostico, de modo que, no presente momento, a
mais citada € a da Organiza¢dao Mundial de Saude
(OMS) em 2017 ("WHO Classification of Head and
Neck Tumours — 4th edition”).®

Figura 4 - Radiografia panor@mica do pds operatério imediato, superiormente, e controle apés um ano.
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Odontomas sao considerados pela OMS como
malformacgdes do tipo tumoral (hamartomas),
derivados tanto de células de natureza epitelial
quanto mesenquimal, sendo possivel observar his-
tologicamente diversos tecidos dentarios, entre os
quais podem-se encontrar esmalte, dentina, ce-
mento e polpa. A etiologia é desconhecida, porém
ha hipoteses de que ele seja causado por trauma
ou infeccdo, fatores genéticos, historia familiar
com determinadas condi¢des como Sindrome de
Gardner e Sindrome de Hermann.7

Buchner et al.,* em 2006, observaram 1088
tumores odontogénicos e os odontomas re-
presentaram 75,9% do total. No Brasil, um
estudo avaliou 10.970 lesdes orais e maxilofaciais
de 1996 a 2017: 22% correspondiam a tumores
odontogénicos, sendo que 45,4% destes eram
ameloblastomas e 36,1% odontomas.*> Antes da
classificacao de tumores odontogénicos da OMS
em 2017, estudos demonstraram divergéncias,
embora relatem maior prevaléncia do amelo-
blastoma e ceratocisto odontogénico (antigo
tumor odontogénico ceratocistico).* A variabi-
lidade de tumores mais comuns pode se dar pela
diferenca no envio das amostras de lesdes para
analise histopatoldgica, pelo acesso limitado de
alguns paises ao servico ou pelo fato de que, mui-
tas vezes, o odontoma é tratado sem registro ou
envio para confirmacao histoldgica.

Odontomas nado apresentam predile¢do por sexo
e sao mais observados durante a sequnda década
de vida, média de 14 anos.*>* Kammerer et al.,*®
em um estudo retrospectivo de 2015, observaram
que a idade média dos pacientes diagnostica-
dos com odontoma complexo é de 31,2 anos,
assemelhando com o caso apresentado. Tais
odontomas caracterizam-se pelo seu crescimen-
to lento e indolor. Hidalgo-Sanchez et al.,*> em
um estudo de metanalise, observou que apenas
4% dos pacientes diagnosticados com odontoma
apresentaram quadro de dor. Apesar de na maio-
ria das vezes o diagndstico vir de forma casual,
a partir de exames radiograficos de rotina, pode
ainda decorrer dainvestigacao no atraso da erup-
cdo dentaria e de expansoes dsseas notorias, e
devido a lesoes de maiores dimensdes, como o
caso apresentado, em que a paciente relatava
sinais de crescimento dsseo e assimetria mandi-
bular. De maneira mais incomum, os odontomas

também podem irromper na boca, quando asso-
ciado a um dente em erupgao.”

Odontomas sdo subdivididos em composto e
complexo. Estudos prévios acusam que a variante
composta é mais prevalente.*® Sequndo Hidalgo-
-Sanchez et al.,* 59,5% deles sdao encontrados
na maxila e 40,5% na mandibula. Ja o odontoma
complexo, de acordo com os mesmos autores,
aparece 46,2% em mandibula. Outros estudos
relatam maior frequéncia de odontomas com-
postos em regido anterior de maxila, enquanto
o complexo é geralmente observado em regidao
posterior de mandibula.”»

Constantemente os odontomas estdo entre as
raizes dos dentes erupcionados ou associam-se
a dentes nao irrompidos. Cerca de 70% dessas le-
soes envolvem impactacao, mal posicionamento,
diastema, aplasia, malformacdo e desvitalizagao
dos dentes adjacentes.® Avsever et al.** descre-
vem que dilaceragdes dentarias adjacentes a
odontomas sao eventos raros. No presente estu-
do, foi possivel observar que o dente 47, envolvido
na lesdo, foi severamente impactado e também
apresentava raizes dilaceradas, provavelmente
pelo tamanho incomum da lesao.

Os odontomas geralmente nao ultrapassam trés
centimetros de diametro. No entanto, odonto-
mas gigantes (>3cm) podem ser observados em
alguns casos.*** Levi-Duque et al.*® observaram
60 odontomas: 36 (60%) eram menores que
10mm e 12 (20%) maiores que 20mm. Park et al.*®
descreveram que, em odontomas gigantes, a va-
riante complexa é mais recorrente.

Na avaliagdo radiografica, odontomas complexos
sdo calcificados e aparecem como uma massa
radiopacairregularrodeadaporumamargemradio-
lGcida delgada, o que leva a considerar diagnostico
diferencial com osteoma, displasia fibrosa, fibroma
ossificante e fibro-odontoma ameloblastico.*>= A
radiopacidade ira depender do estagio de desen-
volvimento e grau de mineralizagdo da lesdo. No
estagio inicial é possivel observar radiolucidez,
pela auséncia de calcificagdo dos tecidos dentarios;
no intermediario ja é possivel identificar uma calci-
ficacdo parcial; enquanto isso, no terceiro estagio
predomina a calcificagdo dos tecidos que estao ro-
deados pelo halo radiolucido.72
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O tratamento de odontomas complexos geral-
mente consiste naremocaocirurgicaconservadora
e na analise histopatoldgica para a diferenciacao
de outras lesoes. A morbidade é baixa, o prog-
nostico é excelente, e recorréncias sdo rarissimas,
apesar de relatadas na literatura.> Em contraste,
o tratamento de odontomas gigantes merecem
atencao quanto as morbidades, pois geralmente
envolvem estruturas nobres, como o nervo alve-
olarinferior.2 Além disso, devido ao seu tamanho
exagerado, a estrutura ossea fica comprometida
com a remocao da lesdo, devendo ser avaliado o
risco de fratura 6ssea patoldgica e a necessidade
de planejar a reconstrucao ossea. A depender do
acesso cirurgico utilizado, complicagdes quanto
ao dano do nervo marginal da mandibula, ramo
do nervo facial, devem ser consideradas.?

O caso relatado apresentava um odontoma
complexo de grandes dimensdes, o que le-
VOU a ser questionada a maneira de causar
menor morbidade a paciente. Como a lesao foi
removida parcialmente, foi possivel preservar
a estrutura 6ssea mandibular (especialmente a
regido basilar), diminuindo as chances de fratura
mandibular patoldgica, grandes reconstrugdes
0sseas e chances de lesdes permanentes ao ner-
vo alveolar inferior.

A laserterapia de baixa frequéncia apresenta bons
resultados em cirurgias semelhantes a executada®
e foi de fundamental auxilio na recuperacdo neural
da paciente, promovendo melhora na percepgao
sensorial a curto prazo. O planejamento cirurgico,
a colaboracao da paciente no pos-operatdrio e um
assiduo acompanhamento clinico e radiografico
foram essenciais para o sucesso do tratamento.

CONCLUSOES

Odontomas complexos de grandes dimensdes
causam expansao 0ssea das corticais, promovem
assimetria facial e causam severas impactagoes
dentarias. A excisdo cirurgica é o tratamento
recomendado e possui baixas recorréncias. Po-
rém, em lesdes grandes, a cirurgia pode trazer
sérias morbidades ao paciente. A remogdo par-
cial, nesses casos, pode ser considerada, desde
que se tenha um continuo acompanhamento
clinico e radiografico.
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