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RESUMO

O presente trabalho ilustra e discute essa doenga que representa o tumor odontogénico mais comum da pratica
clinica, o Odontoma. Para tal, apresenta um caso clinico com imagens clinicas e radiograficas esclarecedoras dos
aspectos dessa doenga, bem como discussdo a partir de revisdo narrativa de literatura direcionada para a carac-
terizacdo da doenca. Relata-se o caso de um odontoma composto-complexo, uma forma incomum de odontoma,
mas que mantém os demais aspectos usuais, sendo uma mulher de 21 anos com lesdo radiopaca em maxila de-
tectada devido a ndo erupgdo do 23. A remocgdo cirlrgica seguiu a partir de acesso anterior na maxila e o exame
histopatoldgico mostrou os aspectos tipicos de um Odontoma composto e complexo juntos. Independentemente da
variante, nota-se que o Odontoma é quase sempre indolente, porém requer cuidados de remogdo precoce devido
a possibilidade de crescimento, de desenvolvimento de cistos e comprometimento de estruturas adjacentes devido
a sua localizagao e possibilidade de crescimento.
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INTRODUGAO

Os odontomas podem ser classificados
como os tumores odontogénicos benignos mais
comuns, perfazendo entre 39-51% de todos es-
ses tumores!. A doenga envolve uma desregula-
cdo em células de potencial odontogénico tanto
de origem ectodérmica quanto ectomesenqui-
mal, criando, assim, tecidos dentarios em sua
composicdo, como esmalte, dentina e cemento.
Nesse sentido, quando no interior da massa le-
sional identificam-se estruturas dentarias, da-
se 0 nome de odontoma composto, enquanto nas
situagdes onde os tecidos se organizam aleato-
riamente sem formacdo de denticulos nem que
sejam ano6malos, o termo reservado é odonto-
ma complexo. O odontoma composto é o subti-
po mais comum, radiograficamente caracteriza-
do como uma darea radiolicida bem delimitada
preenchida por corpos radiopacos semelhantes a
dentes, com tamanhos e formas variadas?. A va-
riante complexa se apresenta como uma massa
irregular com radiodensidades variando de acordo
com a regido de estruturas dentarias presentes

na massa lesi>. Uma margem radiolicida em tor-
no dos odontomas representa um tecido similar
ao foliculo dentario.

Odontomas sdo frequentemente assintoma-
ticos, de forma que quase sempre sdo descobertos
em exames radiograficos de rotina, muitas vezes
associado a impactagao dentaria, mau posiciona-
mento e anodontia. A enucleagdo total da lesdo
deve ser realizada para evitar complicacdes como
0 surgimento de cistos associados ao odontoma,
além de ser a Unica maneira de garantir o diag-
nostico conclusivo, podendo ainda permitir a erup-
¢ao de um dente impactado préximo, caso haja*.
No entanto, ha situacdes em que a remogao da
lesdo possa gerar fragilidade estrutural éssea, ou
em casos de lesdes maiores, de forma que aborda-
gens cirdrgicas mais avancadas e um planejamen-
to complexo poderdo ser necessarios®.

O presente trabalho tem por objetivo apre-
sentar um caso tipico de odontoma, ilustrando
uma abordagem conservadora, e oportunamente
revendo a pratica de diagnéstico e condugéo tera-
péutica mediante essa lesdo que ndo é incomum
na pratica clinica odontoldgica.
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Um caso de odontoma composto-complexo

Para apresentacao do caso, houve aprecia-
cdo e aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), sob o parecer 4.416.065.
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Paciente do sexo masculino, 21 anos, feo-
derma, queixava insatisfacdo estética devido a
auséncia do dente 23. No exame fisico foi obser-
vada auséncia do dente 23 e pequeno aumento
de volume de consisténcia endurecida na regido
dos dentes 22 e 24. Na radiografia panoramica
foi identificada uma massa radiopaca rodeada por
halo radiollcido, com pequenas estruturas de den-
sidade semelhante a material dentario estendendo
da mesial do 22 até a distal do 24, além da pre-
senca do dente 23 incluso proximo a lesdo (Figu-
ra 1). Para melhor avaliacdo da extensdo da lesdo
e planejamento cirdrgico, foi solicitada a tomogra-
fia computadorizada de feixe cénico com cortes
de 1mm e reconstrucao 3D (Figura 2), em que foi
possivel observar aumento do foliculo pericoro-
nario associado ao dente 23, sugestivo de cisto
dentigero (Figura 3). Com base nos dados clini-
cos e imagioldgicos, a hipotese diagndstica foi de
odontoma composto em regido anterior esquerda

de maxila e cisto dentigero associado ao dente 23.
O plano de tratamento foi a remocéo cirtrgica das
lesGes e do dente 23 sob anestesia local.

Através do retalho de Neumann, o 0sso sob
a lesdo foi removido para facilitar o acesso, em
seguida o tumor foi completamente separado do
0sso e removido juntamente com o dente 23 e
o cisto associado mantendo a continuidade o6s-
sea (Figura 4). Durante a remogao, foram encon-
trados denticulos que caracterizam o odontoma
composto e uma massa amorfa maior, caracteris-
tica de odontoma complexo, que, apos a avalia-
¢ao anatomopatoldgica, mostrou a presenga de
todos os tecidos dentarios importantes para con-
cluir o diagnédstico de odontoma, incluindo matriz
de esmalte imaturo.

A correlagdo entre achados imagioldgicos
mostrando estruturas em forma de denticulos e
estrutura amorfa adjacentes, espaco hipodenso
amplo envolvendo os tecidos mineralizados (Figu-
ra 3A) confirmado pelo aspecto cistico transcirur-
gico (Figura 4B), e exame histopatoldgico com-
plementar confirmando tratar-se de odontoma,
levaram a conclusdo de que o caso se trata de
odontoma composto-complexo com cisto dentige-
ro associado. O paciente seguiu em acompanha-
mento na clinica de Estomatologia com evolugdo
satisfatéria e sem recidivas apés um ano.

Figura 1: Aspecto em radiografia panoradmica da lesao, mostrando-se radiomista, com estruturas similares a denticulos e microfrag-
mentos radiopacos, envoltos por linha radiolucida, causando impacgao do dente 23 e desvio das raizes do 22 e 24 erupcionados.
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Figura 2: Reconstrucéo tridimensional da lesdo por tomografia computadorizada, mostrando uma massa sélida com densi-
dade similar a de esmalte dentario, com superficie mostrando irregularidades, e na proximidade com area cistica e elemento
dentario impactado.

Figura 3: Cortes sagitais pela tomografia computadorizada. A) Nota-se area hipodensa ampla e parte coronaria do dente 23 im-
pactado. B) Observa-se a presenca de parte radicular do 23 e contetdo hiperdenso no interior da regido hipodensa, alguns em
forma de microdentes em corte transversal, com area central hipodensa mimetizando polpa dentaria, ao lado de massa amorfa
com regides de densidade semelhante a esmalte. C) Nota-se massa hiperdensa em densidade semelhante ao tecido dentinario,
amorfa e envolta por fina linha hipodensa, o conjunto envolvendo quase toda a espessura do rebordo dsseo maxilar.
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Figura 4: A. Rebatimento do retalho, evidenciando tumefagao éssea. B. Remogéo dos denticulos e exposigéo da coroa do
canino incluso. C. Aspecto da cavidade 6ssea ap6s extragdo cirurgica do odontoma e canino incluso.

Figura 5: Cortes histoldgicos do odontoma corados em Hematoxilina-Eosina. A. Matriz acelular que lembra escamas de peixe
indicando esmalte dentario (seta preta) e fileira de células colunares margeando essa matriz de forma semelhante a amelo-
blastos (seta branca), seguidas por células achatadas que abruptamente se afastam mantendo pontes intercelulares, frouxa-
mente dispostas, indicando o reticulo estrelado de um 6rgao do esmalte como na odontogénese. B. Células odontoblasticas
(cabega de seta e delineadas por tracejado preto) margeando area artefatual de fenda histolégica que encontra com uma
matriz eosinofilica tubular indicando pré-dentina. C. Area mostrando material mineralizado basofilico que forma estruturas
esféricas chamadas de cementiculos, caracterizando uma formagao de tecido cementoide desorganizado.
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DISCUSSAO

A etiopatogenia do odontoma, como de tan-
tas outras doencgas bucais, é desconhecida, ha-
vendo debate de teorias que envolvem possibi-
lidade traumatica, hereditariedade (sindrome de
Gardner, sindrome de Hermman, sindrome nevoi-
de basal) e mutagdes?¢. Sabe-se que ha nessa
doenca uma grande ativacdo de genes, como os
da via Wnt-1 e B-catenina, que sdo relacionados
a iniciacdo e ao desenvolvimento de germes den-
tarios®. Todavia, o odontoma é atualmente con-
ceituado como um hamartoma ao invés de uma
neoplasia verdadeira, ainda que permanega clas-
sificado dentro do grupo de neoplasias odonto-
génicas benignas, conforme a classificacdo de
tumores de cabega e pescoco mais recente da Or-
ganizacdo Mundial de Saude’.

Clinicamente essas lesdes podem passar
despercebidas; usualmente ndo provocam au-
mento de volume®. Assim como foi demonstrado
no caso relatado, o tumor ndao apresentou sig-
nificativas alteragbes clinicas. O odontoma pode
ter crescimento lento e ndo apresentar sintoma-
tologia sendo de dificil percepcdo pelo pacien-
te, desse modo é comumente diagnosticado em
exames radiograficos de rotina ou comumente
para avaliar auséncias dentarias, podendo ser
causa de impaccdo dentaria?3. No entanto, ha ca-
sos de odontomas que fazem erupgdo gengival
espontanea ou até mesmo aumentos de volume
0sseo, sendo este o sinal de alerta para o pacien-
te procurar por diagndstico®!. Por fim, ha casos
de odontomas mais agressivos, atipicos, princi-
palmente da variante odontoma complexo, que
exigem uma abordagem cirdrgica de maior risco
devido a amplitude da cirurgia de remocdo e a
necessidade de estabilizagdo das estruturas ana-
tomicas periféricas?®.

Alves e colaboradores!! demonstraram em
seu estudo retrospectivo que a faixa etaria mais
acometida por esse tumor foi de 21 a 40 anos, co-
laborando com o caso aqui relatado em que o pa-
ciente apresentava 21 anos. Nesse mesmo estudo
foi observado maior prevaléncia de casos de odon-
toma complexo, entretanto, Silva e colaborado-
res!? encontraram maior prevaléncia do odontoma
composto em relagdo a sua forma complexa com
maior frequéncia no sexo feminino, ndo relatando
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a presenga dessa variacao de odontoma contendo
simultaneamente areas de odontoma composto e
areas de odontoma complexo!!!2, Assim, ha uma
tendéncia de odontomas, principalmente os com-
postos pela maxila anterior, com predilecdo pelo
sexo feminino, enquanto algumas casuisticas mos-
tram uma variagdo para os odontomas complexos,
que podem envolver com mais frequéncia a mandi-
bula posterior, com leve predilecdo masculinad12,
O caso em questao representou uma variante inco-
mum do odontoma, podendo ser chamada odonto-
ma composto-complexo, em regido anterior de ma-
Xila, assim como relatado por outros autores?3:14,

O exame radiografico é indispensavel para
auxiliar no correto diagnostico e para elaboragdo
do plano de tratamento. A variante odontoma com-
posto aparece como uma colecao de estruturas de
radiodensidade semelhante a dentes de varios ta-
manhos e formas; ja a forma odontoma complexo
apresenta como uma massa radiopaca cercada por
uma delgada margem radiollcida, muitas vezes
confundido com um osteoma. Outras lesdes que
poderiam ser incluidas no diagndstico diferencial
radiografico, principalmente com relacdo a odon-
tomas complexos, seriam a osteomielite esclero-
sante focal, a displasia cementaria periapical, o fi-
broma cemento-ossificante e cementoblastomats.
No caso em questdo, a lesdo se apresentava ra-
diograficamente com caracteristicas de ambas as
variantes, levantando a hipdotese diagndstica de
odontoma composto-complexo’:12:1516,17,

Diversos autores concordam que, assim
como o diagnostico, a remocado cirirgica dos odon-
tomas é indicada precocemente para prevenir
maiores complicagbes para o paciente, uma vez
que essas lesdes podem estar associadas a outros
tumores e cistos odontogénicos, e ainda podem
atingir grandes dimensdes'®. Com base na técnica
descrita por Gold e colaboradores®é, foi realizada a
enucleacdo do tumor precocemente e o material foi
encaminhado para avaliacdo anatomopatoldgica.
Quando ha dente impactado pelo odontoma,
a remocgao completa do odontoma pode permitir
a erupcdo dentaria normal desse dente impacta-
do, muitas vezes tornando as extragdes evitaveis,
principalmente em pacientes mais jovens e quan-
do é possivel o tracionamento ortodontico, dado
0 posicionamento e forma das raizes do dente im-
pactado*. No entanto, ha situagdes onde o odonto-
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ma pode se fundir a raiz do elemento dentario ou
provocar alteragdes que justificam sua remocado,
ou estar associado a uma ampla area radiollcida
representando um cisto dentigero formado no teci-
do capsular do odontomat®?°, Casos de odontomas
associados a tumor odontogénico calcificante cis-
tico também podem justificar um comportamento
clinico distinto, expansivo. Alguns autores indicam
que a tomografia computadorizada pode ajudar
nessa distingdo devido a formacdo de massas irre-
gulares e areas hipodensas contiguas'’. No entan-
to, ndo deve esse exame ser suficiente para distin-
guir um odontoma composto-complexo, de forma
que a TC é util em interpretar limites de uma lesao
ou lesGes combinadas, mas o histopatoldgico é que
realmente definird a conclusdo diagnostica.

Em um aspecto microscépico, o Odonto-
ma pode ou ndo exibir uma organizacgdo tipica de
dentes, porém, sempre mostrando areas de ma-
triz imatura de esmalte, tecido conjuntivo mine-
ralizado tubular compativel com dentina, além de
areas de mineralizagdo basofilica correspondentes
a cemento dentdrio e tecido conjuntivo frouxo que
pode mostrar area de odontoblastos margeando
dentina, como ilhotas de epitélio odontogénico e
estruturas em inicio de formacdo que lembram
o0 6rgdo do esmalte!27.11, No presente caso, hou-
ve areas contribuindo com a visdao imagioldgica
mostrando a organizacdo de estrutura semelhante
a dente, devido a disposicdo sequencial de matriz
de esmalte, dentina e tecido conjuntivo contendo
células odontoblasticas, porém, contendo muitas
areas com tecidos mineralizados aleatérios princi-
palmente cementoide. Nao houve achados que pu-
dessem classificar a doenca como qualquer outro
tumor odontogénico, similar ao caso de odontoma
composto-complexo relatado por Merat e colabora-
dores!3. Assim, o presente caso vem somar aos re-
latos da literatura mais um caso de odontoma com-
posto-complexo, que aparentemente nao oferece
nenhuma alteragdo em relagdao ao comportamen-
to clinico e abordagem terapéutica, porém, nesse
caso associado a uma dilatacdo cistica do foliculo
do odontoma que foi interpretada como um cisto
dentigero devido as suas dimensdes e ao conteudo.

Finalmente, ressalta-se o ponto-chave de
aprendizado clinico que é o fato do odontoma ser
o tumor benigno mais comum dos 0ssos gnaticos e
possuir duas variantes comumente descritas, com-

posta e complexo. O presente trabalho mostrou a
possibilidade da combinagdo composto-complexa,
0 que pode gerar a combinagdo de aspectos ra-
diograficos das duas variantes, mas ndo acarreta
nenhuma outra peculiaridade clinica ou terapéuti-
ca. A conduta inequivoca é a remogao completa da
lesdo seguida da obrigatoriedade de andlise histo-
patoldgica para concluir o diagndstico de odontoma
ou ainda determinar existéncia de doencgas hibri-
das, como visto pela possibilidade de associacao
entre odontoma e cisto odontogénico calcificante,
cisto dentigero, dentre outras que poderiam alterar
a conduta clinica e a proservagao.
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