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RESUMO

Odontomas sé&o os tumores odontogénicos de origem mista. Seu crescimento lento,
comportamento benigno e assintomatico favorecem sua permanéncia intraéssea por
longo tempo até que haja suspeita clinica ou que sejam casualmente detectados em
radiografias de rotina. Normalmente autolimitados, em casos raros podem alcancar
grandes dimensdes. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de ressecc¢ao
cirrgica de um odontoma complexo, assintoméatico, identificado apds observacéo, em
consulta de rotina, do aumento de volume e auséncia de elementos dentarios na
regido posterior mandibular de uma paciente do género feminino, e ressaltar a
importancia do conhecimento pelo cirurgido-dentista, do perfil clinico-epidemiol6égico
desta entidade. Fica evidente, que a investiga¢ao radiografica em caso de dentes nao
erupcionados, de atrasos na esfoliacdo de dentes deciduos ou ectopias dentarias,
podem favorecer o diagnéstico precoce. Assimetrias ou alteracdes de volume
associados reforcam a necessidade de investigacdo. Preconiza-se o tratamento
cirtrgico conservador, em razao da raridade de recidivas.

Palavras-chave: Odontoma. Odontoma Complexo.Tratamento



ABSTRACT

Odontomas are odontogenic tumors of mixed origin. Its slow growth, benign and
asymptomatic behavior favor its intraosseous permanence for a long time until there is
clinical suspicion or are coincidentally detected in routine radiographs. Usually self-
limited, in rare cases can achieve large dimensions. The objective was to report a
clinical case of surgical resection of a complex asymptomatic odontoma, identified after
observation, in routine consultation, of the increase of volume and absence of dental
elements in the posterior mandibular region of a female patient, and to emphasize the
importance of Knowledge of the clinical-epidemiological profile of this entity by the
dentist. It is evident that the radiographic investigation in case of unerupted teeth,
delays in the exfoliation of deciduous teeth or dental ectopias, may favor the early
diagnosis. Asymmetries or associated volume changes reinforce the need for
research. Conservative surgical treatment is advocated, due to the rarity of relapses.

KEYWORD: Odontoma. Complex Odontoma.Treatment
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1 INTRODUCAO

Os Tumores odontogénicos sao lesdes derivadas dos elementos epitelial,
mesenquimal ou ectomesenquimal, que ainda sdo, ou que tenham sido, parte do
aparelho formador dos dentes. Os odontomas séo classificados pela Organizacao
Mundial de Saude como tumores odontogénicos benignos de origem mista, epitelial e
mesenquimal. Contudo, pelo seu potencial de crescimento lento e limitado, que
seguem mecanismos semelhantes aos observados na odontogénese, ou seja, seu
crescimento cessa quando completado o processo de mineralizacao; e pela presenca
de todos os tecidos dentarios, mostram-se mais como malformag¢8es hamartomatosas
do que como um tumor benigno verdadeiro®3.

Os odontomas sdo os tumores odontogénicos mais comuns e Sao
classificados em compostos ou complexos, de acordo com suas caracteristicas
radiograficas, morfolégicas e histologicas. Os odontomas compostos ocorrem da
divisdo da papila dentaria em duas ou mais, com organizacao dos tecidos (esmalte,
dentina e tecido pulpar) proximas do normal, originando estruturas semelhantes aos
elementos dentarios em menor tamanho, denominados denticulos. Os odontomas
complexos sédo formados por uma aglomeracao aleatdria dos tecidos, com dentina
primaria ou imatura como componente predominante?3,

A etiologia exata dos odontomas é desconhecida, mas sdo sugeridos fatores
como: mutacbes genéticas ou interferéncia de um gene no controle do
desenvolvimento dentéario, traumatismo ou infe¢cdes locais, restos epiteliais de
Malassez, germinacdo aberrante primitiva da lamina dentaria, anomalias dos
elementos formadores dos tecidos dentérios, hiperatividade da lamina dentaria, ou
pode estar relacionada com doencas sistémicas. Alguns investigadores relatam que
os odontomas complexos se desenvolvem a partir do foliculo dentario; ja os
compostos, a partir de proliferacées acessoérias do epitélio odontogénico?34.

Clinicamente, estas lesfes se apresentam com crescimento lento e tamanho
variavel, geralmente assintomaticas, sendo, muitas vezes, identificadas em exames
radiograficos de rotina®1%'1, Embora raramente excedam o tamanho do dente na area
onde esta localizado, ocasionalmente, podem atingir tamanhos consideraveis,
causando expansdo das corticais 6sseas?®. Achados clinicos, como impactacéo,
ectopia dentaria, anodontia, malformacdo e desvitalizacdo de dentes adjacentes

podem estar associados. Outros sintomas incluem anestesia do labio inferior e
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expansdo da cortical 6ssea?3. Na maioria dos casos, os odontomas compostos s&o
detectados nas duas primeiras décadas de vida e os complexos, na terceira década,
ndo existindo predilecdo por género'? 1314 Os achados da literatura associam os
odontomas complexos a um comportamento localmente mais agressivo, atingindo, por
vezes, grandes dimensdes, levando a expanséo da cortical 6ssea, assimetria facial e,
eventualmente, evoluir para processos agudos®. A prevaléncia dos odontomas é alta,
correspondendo de 34,6% a 44,7% do total dos tumores odontogénicos®.

A localizacdo mais frequente do odontoma composto é na regido anterior da
maxila, ao passo que o odontoma complexo tem sua localizag&o principal na regiao
posterior dos maxilares, porém, com maior prevaléncia da arcada inferior?,

Os aspectos radiograficos dependem do estagio de desenvolvimento e grau
de mineralizacdo. Estagios iniciais apresentam aspecto radiollicido. Estagios
intermediarios revelam calcificacdo parcial e algumas estruturas podem ser
percebidas. No estégio final, apresentara aspecto mineralizado, com estruturas com
aspecto de denticulos envoltos por halo radioltcido, no caso de odontoma composto;
e nos odontomas complexos, massa radiopaca, também circundada por area
radiolticida, correspondente aos tecidos moles capsulares®. Os odontomas complexos
podem aparecer como conglomerados amorfos de tecido duro e distribuidos
irregularmente pela lesdo?®.

O diagnéstico diferencial do odontoma nos estagios inicial e intermediario
deve ser feito com uma série de lesdes, tais como fibroma ossificante, displasia
cementaria periapical, tumor odontogénico adenomatoide e cisto odontogénico
epitelial calcificante. O diagnéstico diferencial do odontoma complexo inclui os
osteomas e as osteites condensantes®.

Estudos relatam a ocorréncia de associacfes de odontomas com outras
patologias. Trabalho realizado com 351 odontomas mostrou indice de 27,6% de
conjuncao com cisto dentigero. Outras lesdes também s&o reportadas, tal qual o cisto
odontogénico calcificante. Estas associa¢fes podem ser explicadas pela coincidéncia,
quando da presenca préxima de les@es distintas, ou pela diferenciacdo neoplasica do
préprio epitélio do esmalte de onde estas lesdes derivam. Estudos mostram alteracdes
cisticas em dentes impactados devido a presenca de odontomas’1’.

O tratamento preconizado, tanto para o odontoma complexo quanto para o
composto, é a remocao cirdrgica por meio dos principios de exodontia de elementos

dentarios inclusos. Por serem separados do o0sso por uma capsula de tecido
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conjuntivo fibroso, esses tumores geralmente sédo facilmente removidos?. O

progndstico é bastante favoravel, sendo incomum a ocorréncia de recidivas’*.

2 RELATO DE CASO

A Paciente I.N.C., género feminino, 43 anos, feoderma, apresentou-se na
clinica FAPAC/ITPAC PORTO NACIONAL, em Porto Nacional, Tocantins, para
tratamento odontolégico. No exame clinico, constatou-se a auséncia dos dentes 47 e
48 e aumento de volume em regido de angulo e corpo mandibular direito, com mucosa
integra e sem histérico de algias.

Nos exames radiogréficos panoramico e periapical, confirmou-se a auséncia
dos elementos dentarios 47 e 48 e presenca de uma massa radiopaca irregular,
circundada por area radioltcida e margens definidas corticalizadas, com limite anterior
na distal do dente 46, limite posterior estendendo-se horizontalmente até o terco
médio do ramo mandibular, limite inferior justaposto ao teto do canal mandibular,
provocando seu deslocamento em sentido inferior, e limite superior na cortical da
crista alveolar. Em razdo da extensdo e localizacdo da leséo, foi solicitado exame
tomografico a fim de se precisar os limites, estabelecer as relagbes com estruturas
vizinhas e com as corticais O0sseas para avaliar-se a seguranca da exérese
ambulatorial. Os cortes mostraram expansao no sentido vestibulo-lingual das corticais

e dimensdes aproximadas da lesdo de 20x25x13mm.

FIGURA 1 — a) Corte 35 da tomografia computadoriza; b) Tomografia computadorizada apresentando
imagem radiopaca circunscrita por halo radiolicido em regido posterior direito da
mandibula.

Fonte: (FERNANDES, SILVA, 2017)

Diante dos aspectos clinicos e radiograficos, estabeleceram-se as hipoteses
diagnosticas de odontoma complexo e fibro-odontoma ameloblastico. Em razéo da

extensdo da lesdo e da relagéo de intimidade com estruturas nobres, como 0S nervos
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alveolar inferior e lingual, a paciente foi esclarecida sobre os riscos de danos a estas
estruturas e de acidentes no trans e complicacdes poOs-operatérias. Apds a
confirmacédo pelos exames laboratoriais da aptidao para o procedimento e diante do
perfil colaborativo, a paciente foi submetida ao tratamento cirirgico ambulatorial sob
anestesia local com lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000 da marca DFL. A via de
acesso foi intrabucal, realizando-se incisédo de Mead, iniciando-se na regiao retromolar
mandibular direita com incisao relaxante na distal do segundo pré-molar. Realizou-se
o descolamento mucoperiostal, que revelou a face superior da lesdo subjacente. A
parede 6ssea vestibular da regido encontrava-se bastante delgada e foi a regido de
escolha do acesso 6sseo para a exposi¢ao da lesdo. Realizou-se a enucleacdo com
seccionamento em trés partes, com broca cirargica tronco-conica numero 702 em
baixa rotacdo com irrigacdo abundante com soro fisiolodgico a 0,9%. Foi encaminhada
uma amostra para exame histopatologico, que foi conclusivo para odontoma, mas
inespecifico entre as duas variacdes. A associacdo com a caracteristicas clinicas e
radiogréaficas, contudo, permitem a confirmacdo do diagnostico para odontoma

complexo.

FIGURA 2 — a) Exposicao do sitio cirdrgico; b) Apresentacéo das seccdes; ¢) Loja cirlrgica apés a
exérese da lesdo; d) Fragmentos da leséo.
Fonte: (FERNANDES, SILVA, 2017)
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A paciente retornou no sétimo dia para avaliacdo e remocgdo da sutura,
relatando poés-operatério sem complicacbes e apresentando processo de reparo
compativel com o intervalo de tempo transcorrido. Foi solicitado o comparecimento
para proservacao apos sessenta dias, onde se constatou a reparacao satisfatoria da

mucosa.

FIGURA 3 - a) Radiografia panoramica apds sessenta dias.
Fonte: (FERNANDES, SILVA, 2017)

O exame radiografico panordmico nesta ocasido apresentou imagem
compativel com neoformagdo Ossea no local da lesdo, sem recidiva. Estédo

programados retornos aos seis e aos doze meses para avaliacao.

3 DISCUSSAO

Neste relato, a lesdo foi detectada numa paciente do género feminino, com
quarenta e trés anos, na regido posterior direita da mandibula. A literatura nao relata
predilecdo por género, contudo, indica a terceira década como a de maior prevaléncia
para o diagnéstico de odontoma complexo®. A deteccédo a partir da quarta década
ocorre em menos de 10% dos casos®. A investigacéo radiografica previa em razéo da
auséncia dos dentes 47 e 48 teria facilitado o diagndstico precoce. Clinicamente, estas
lesbes apresentam comportamento indolente, com crescimento lento e geralmente
assintomaticas, sendo, muitas vezes, identificadas em exames radiograficos de
rotina%3, como no presente caso.

O odontoma complexo tem sua localiza¢do principal na regido posterior da
mandibula®, compativel com o caso apresentado. Tanto o exame de imagem
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panoramico quanto o tomogréfico evidenciaram caracteristicas de radiopacidade e
hiperdensidade compativeis com lesdo em estagio tardio®, de tamanho com
proporcdes predominantes na literatura?.

O tratamento planejado, a remocgédo cirlrgica, é unanime®. Odontomas
complexos localizados nesta regido, podem ser removidos por acesso extra ou
intrabucal, a depender da extenséo da lesdo. Acessos extrabucais estdo indicados
para os casos onde o tamanho da lesdo torne a mandibula fragilizada e suscetivel a
fratura, pois permitem uma facil reducao e fixagcdo com placas e parafusos; entretanto,
resultam em cicatrizes antiestéticas e sdo menos conservadoras, além de necessitar
de internacdo hospitalar e anestesia geral. No caso apresentado, optou-se pelo
acesso intrabucal, de acordo com a indicacéo da literatura®, realizando-se a cirurgia
nos moldes preconizados para os dentes inclusos. Foram tomados cuidados basicos

de seccionamento com brocas sob refrigeragéo e controle do uso da forca.

4 CONCLUSAO

Os odontomas sao tumores odontogénicos de facil diagndstico e tratamento,
além de bom progndéstico; entretanto, podem estar associados a auséncias e
deslocamentos dentarios e sua permanéncia pode causar complicagfes, como a
instalacdo de processos agudos, desenvolvimento de patologias associadas e
aumento do risco de fraturas nos casos de les6es volumosas ou localizacdo em areas
criticas. H4 também de se considerar que, com o desenvolvimento e/ou agravamento
de problemas sistémicos e alteragdes metabdlicas inerentes a senilidade, a realizacéao
de medidas mais invasivas torna-se mais preocupante. Além disto, as falhas no
diagnéstico e tratamento podem redundar em problemas de ordem estética, fonética
e alteracbes oclusais importantes, implicando na necessidade de tratamentos
corretivos. O diagn@stico e intervencao precoces e a obten¢do do resultado cirdrgico

satisfatério, com o minimo de complicacdes, é o objetivo a ser alcancado.
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APENDICE
APENDICE A — Termo de consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar do Projeto de
Ensino, Pesquisa e Extensdo: SISTEMATIZACAO DO ENSINO PESQUISA E
EXTENSAO EM CLINICA ODONTOLOGICA: Implantagdo do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo
que nos leva a realizar este procedimento se faz em atendimento & Dimensé&o 3.20 do
Instrumento de avaliagao de Cursos de Graduagao, onde se prevé que os “protocolos
dos experimentos previstos/implantados, prevendo procedimentos, equipamentos,
instrumentos, materiais e utilidades, sejam devidamente aprovados pelo comité de
ética. O objetivo deste projeto € institucionalizar a documentagcdo formal para o
consentimento livre e esclarecidos dos pacientes submetidos aos atendimentos junto
a Clinica Odontolégica do ITPAC-PORTO, possibiltando ao aluno, perceber a
qualidade da recepcéo dada aos cidadéos no servico de saude e a importancia dos
resultados como fonte de pesquisa para o aperfeicoamento de programas e acoes de
atendimento a salde da populagédo. Os procedimentos de geracdo dos dados serao
através do preenchimento minucioso do prontuario do paciente, recuperacao da
histdria clinica do paciente, acompanhamento dos procedimentos laboratoriais.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: N&o havera riscos e o0s
procedimentos realizados serdo aqueles relacionados aos procedimentos
ambulatoriais ja indicados pelo Cirurgido-dentista que o assiste. Registros fotograficos
serdo realizados com discricdo em relacéo a identidade do paciente. Ressaltando-se
que NENHUM procedimento serd conduzido para fins exclusivamente cientificos.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: O paciente sera
totalmente acompanhado pelo Cirurgido-dentista durante as consultas de rotina assim
como em seus retornos previstos para o acompanhamento odontolégico e, se
necessario, sera solicitada avaliagdo médica.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: O paciente sera esclarecido sobre todos os itens do projeto
em qualquer aspecto que desejar. O paciente é livre para recusar-se a participar,
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua

participacdo é voluntaria e a recusa em participar NAO ir4 acarretar qualquer
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penalidade ou perda de beneficios. Os professores, académicos e demais
funcionarios irdo tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa ficardo a sua disposicdo e sera disponibilizada uma copia,
permanecendo confidenciais. Seu nome ou o material que indique sua participacao
ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar desse estudo. Uma coépia desse consentimento
informado sera arquivada na Coordenacado do curso de odontologia do ITPAC Porto
em Porto Nacional/TO.

CUSTOS DA PARTICIPAC}AO, RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo do paciente neste estudo ndo acarretara custos

ao mesmo e nao sera disponibilizada nenhuma compensacéao financeira adicional.

DECLARAQAO DO PARTICIPANTE:

LU o = ox = o (= SR
CPF...n, , hascido em....... [...... [, fui informado dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em
gualquer momento poderei solicitar novas informacdes e que possam motivar a minha
deciséo. O professor Cirurgido-dentista da especialidade a que me proponho, assim
como os académicos da equipe, certificaram-me que todos os dados deste projeto
serdo confidenciais. Também ficou esclarecido que caso existam gastos adicionais,
estes serdo absorvidos pelo orcamento do ITPAC Porto Nacional. Em caso de duvidas
eu poderei solicitar a equipe odontologica pessoalmente ou através do telefone (63)
3363 9641. Declaro que concordo em participar desse projeto. Mantenho uma cépia
deste termo de consentimento livre e esclarecido em minha pasta do prontuério e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

O termo de consentimento, ap0s aprovacdo do Comité de Etica, sera

aplicado ao participante da pesquisa.

Porto Nacional, ...... [l ...
Nome do Paciente Assinatura do Paciente Data
Nome do Académico Participante Assinatura do Académico Data

Nome do Professor Coordenador da equipe  Assinatura da Orientadora Data



ANEXOS

21



