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RESUMO

O odontoma complexo é caracterizado como um hamartoma, tumor de desenvolvimento que
possui em sua composicao tecido dentario mineralizado, sendo esta patologia a mais comum
entre os tumores odontogénicos e é frequentemente diagnosticado na segunda década de vida.
As lesGes provocadas por ele sdo assintomaticas, podendo estar relacionadas a disturbios de
erupgao dentdria, e sdo diagnosticadas nos exames radiograficos de rotina, nas avaliagdes de um
dente ausente ou planejamentos ortoddnticos. O objetivo deste estudo de caso é demonstrar
um caso clinico de odontoma complexo em mandibula que teve seu diagnostico final encontrado
pelos achados radiograficos e resultado do histopatolégico, assim como o tratamento cirurgico
conservador. E necessario ressaltar a importancia do conhecimento do cirurgido para o correto
diagndstico e manejo na cirurgia, propondo o tratamento mais conservador, assim apresentando
uma rara recidiva.

Palavras-chave: Odontoma. Tumores odontogénicos. Cirurgia bucal. Anormalidades dentarias.
Neoplasias mandibulares.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF COMPLEX ODONTOMA:
case report.

ABSTRACT

The complex odontoma is characterized as a hamartoma, a developmental tumor with
mineralized dental tissue in its composition. This pathology is the most common among
odontogenic tumors and is frequently diagnosed in the second decade of life. These lesions
are asymptomatic and may be related to tooth eruption disorders and it can be diagnosed
during routine radiographic examinations, evaluations of a missing tooth or orthodontic
planning. Case report: The objective of this report is to demonstrate a clinical case of complex
odontoma in the mandible in which the final diagnosis was based on radiographic finds and
histopathological results, as well as conservative surgical treatment. Highlighting the
importance of the surgeon's knowledge for correct diagnosis and management in surgery,
therefore, recommending a more conservative treatment as it presents a rare recurrence.

Keywords: Odontoma. Odontogenic tumors. Oral surgery. Dental anomalies. Mandibular
neoplasms.
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INTRODUCAO

A cavidade oral é acometida frequentemente por patologias, tendo origem
odontogénica ou resultante de outras alteracdes sistémicas, dentre as quais pode-se
citar os tumores (Cé et al., 2009). Odontomas sdo tumores odontogénicos mistos, tendo
em sua composicdo tecido dentdrio mineralizado, podendo ser de origem mesenquimal
ou epitelial (Baldez; Avila, 2020). Essa anomalia é resultante de disturbios que afetam
precedentemente o germe dentario, j3 que o odontoma caracteriza mais uma ma-

formacdo hamartomatosa do que uma neoplasia verdadeira (Alves et al., 2022).

O odontoma é o mais comum entre os tumores odontogénicos, ndo tendo
predilecdo por género e sendo diagnosticados, normalmente, na segunda década de
vida (Pires et al., 2013). Normalmente essas lesGes sdo assintomaticas, estando
relacionadas a disturbios de erupc¢do dentdria, sendo diagnosticadas nos exames
radiograficos de rotina, nas avaliacbes de um dente ausente ou planejamentos

ortoddnticos (Pereira; Miceli; Louro, 2015).

O odontoma possui uma lenta progressao, sendo assim, conforme argumenta
Pires et al. (2013), alguns autores ndo acreditam no aspecto de neoplasia verdadeira,
uma vez que seguem 0s mecanismos observados durante o processo de odontogénese,
ou seja, o crescimento cessaria quando o processo de mineralizagdo é completado. Por
apresentarem etiologia desconhecida, existem alguns fatores que podem ser
considerados como possiveis causas para a formacdo desta lesdo, tais como traumas,
infecges e aspectos genéticos possuem a capacidade de provocar esse desequilibrio do

desenvolvimento dentario (Merat et al., 2020).

Essas lesGes podem aparecer como denticulos numerosos, rudimentares e
pequenos, e por esta razao, essa patologia é conhecida como odontoma composto (Noia
et al., 2008). Estes tumores compostos apresentam-se como uma colecao de estruturas
similares com as do dente, circundadas por um halo radiollcido e por conseguinte, na
maioria das vezes sdo dentes unirradiculares no interior de uma matriz fibrosa frouxa
(Neto; Capella, 2011).

Para Neto e Capella (2011), os odontomas complexos apresentam-se como
massas amorfas radiopacas, envoltas por uma zona radioltcida, constituidos de grande

guantidade de dentina tubular madura. Ainda de acordo com os mesmos autores (2011),
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os aspectos radiograficos de um odontoma é caracteristico e dificilmente confundido
radiograficamente com outra patologia, entretanto, como salienta Merat et al (2020), a
literatura ressalta que, algumas lesdes podem apresentar aspectos tanto do tumor

complexo quanto do composto.

Para Pires et al. (2013), o tumor tipo composto tem predilecdo pela regido
anterior da maxila, enquanto o tumor tipo complexo pela regido posterior de mandibula.
Ambos os tumores encontram-se em uma area que suporta dentes, entre as raizes ou
sobre a coroa de um dente ndo irrompido, e suas caracteristicas clinicas normalmente
estdo associadas a: retencdo de dentes deciduos; dor; expansdo da cortical; ndo-
erupcdao de dentes permanentes e deslocamento dental, podendo ou ndo incluir

anestesia do labio inferior e edema da area afetada (Cé et al., 2009).

Essas lesGes podem se apresentar em trés fases: a primeira é caracterizada por
radiolucéncia, devido a falta de calcificacdo do tecido dental; o segundo estagio, fase
mista, mostra a calcificacdo parcial; enquanto o terceiro exibe a calcificacdo
predominante com o halo radioltcido circundante a sua volta (Tyagi; Singla, 2010). E
preciso frisar que em sua fase radiolicida, de acordo com Bicalho et al. (2021),

geralmente os odontomas nas criangas sdo confundidos com cistos odontogénicos.

Segundo Barros et al. (2021), quando atingem grandes proporcdes os
odontomas, complexos ou compostos, tendem a expandir as paredes ésseas, podendo
se apresentar como manifestagdes de algumas sindromes, como a sindrome Gardner e
na doenga de Tangier. Ainda conforme os mesmos autores (2021), o tratamento é
obtido por meio da exérese total, pois apresenta uma baixa recidiva e um o6timo
progndstico. Como os tumores podem estar associados, a sindrome de Gardner,
possuem também caracteristicas ndo cutaneas, nas quais incluem-se os odontomas,
dentes impactados, supranumerdrios, hipodontias e cistos dentigeros (Traiano;
Zampieri, 2021).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de
caso clinico descrevendo o tratamento do odontoma complexo em mandibula, tendo

este sido realizado por meio da enucleagdao com acesso intraoral.
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METODOLOGIA

Por se tratar de um caso clinico, seguindo a definicbes de Pereira et al (2020),
esta pesquisa se enquadra como um trabalho do tipo qualitativo e descritivo, concluido
por meio da anamnese, histéria odontoldgica e imagética. O paciente consentiu e
permitiu o uso de suas imagens e informacdes para este estudo e para que atendesse

aos requisitos éticos, o0 mesmo assinou o termo de assentimento.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, trinta e dois anos, leucoderma, habitante de Umuarama-PR,
procurou atendimento odontolégico particular para a realizacdo de tratamento
ortoddntico. Durante a anamnese foi verificado seu estado de saude geral, ndo

apresentando nenhuma ocorréncia de trauma ou dado médico relevante.

Durante analise radiografica para planejamento ortodontico, foi observado a
presenca de uma massa calcificada, radiopaca, de forma variada com aspecto grumoso
envolto por um halo radiollicido, em regido posterior mandibular direito, localizada
entre o canino e o segundo pré-molar inferior direito, notando a auséncia do primeiro
pré-molar inferior. Em seu interior, foram encontradas varias estruturas calcificadas com

densidade radiografica semelhantes as estruturas dentarias (Figura 1).

Figura 1 - Imagem da panoramica mostrando uma massa calcificada radiopaca

entre o elemento 33 e 35

Fonte: Autores, 2023
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Para melhor delimitacdo e localizacdo da lesdo, foi realizada uma tomografia
computadorizada sem contraste da mandibula em plano axial, na qual foi detectado que
a mesma possuia a dimensdo de 19mm de largura, 13mm em altura e 5mm na sua

profundidade , como pode-se observar na figura seguinte.

Figura 2 - Imagem da tomografia mostrando uma massa calcificada radiopaca

entre o elemento 33 e 35

Fonte: Autores, 2023

No exame fisico observou-se que o paciente apresentava um leve aumento de
volume na drea indicada, com coloragdo da regidao se apresentando mais esbranquicada

gue a mucosa, sendo assintomatico (Figura 3)

Figura 3 - Imagem intrabucal

Fonte: Autores, 2023
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O diagndstico inicial teve caracteristicas sugestivas de um odontoma complexo,
porém, com o exame histopatoldgico por meio de bidpsia excisional chegou-se ao
diagnéstico definitivo e a partir deste, foi elaborado o plano de tratamento, no qual se
prop6s a remocdo cirurgica do odontoma, mantendo o segundo pré-molar, sob
anestesia local.

Uma hora antes da cirurgia o paciente foi medicado com corticoide e analgésicos
- dexametazona 4mg, dose Unica por via oral e um comprimido de dipirona 500mg por
via oral.

Apds a antissepsia extra e intraoral com clorexidina, foi feito o bloqueio dos
nervos alveolar inferior direito, bucal, lingual e mentual utilizando o anestésico Articaine
4% 1:100.000, e nessa etapa foi analisado que o paciente possuia abertura bucal
limitada.

Em continuidade foi realizada a incisdo intrasulcular, retalho envelope, pela face
distal do primeiro molar inferior direito até a mesial do canino. Em seguida foi

providenciada uma relaxante para a vestibular (Figura 4)

Figura 4 - Incisdao e descolamento mucoperiosteal

Fonte: Autores, 2023

Apds o descolamento mucoperiosteal do retalho efetuou-se a osteotomia com

peca reta baixa rotacao, utilizando a broca 702C com irrigacdo abundante de soro
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fisiologico para a delimitacao da lesdo, como pode-se observar na figura abaixo.

Figura 5 - Delimitagdo da lesao com a broca 702C

Fonte: Autores, 2023

Por estar intensamente calcificada, a coloracdo da lesdo e do tecido dsseo se
coincidem, por isso, houve um rompimento da cortical éssea vestibular ajudando no
contorno. Ja a osteotomia foi feita até chegar na tabua éssea lingual, contornando a raiz
vestibular do segundo pré-molar inferior, na tentativa de manté-lo na cavidade bucal.
Desta forma, procedeu-se a ampliagdo da loja dssea para a remogao total do odontoma,

o mesmo foi seccionador para facilitar a sua remocgao (ver Figura 6).

Figura 6 - Ampliagcdo da loja déssea

Fonte: Autores, 2023

A enucleacdo teve o auxilio de extratores (seldin reta) e curetas, finalizando com

8 fragmentos, como apresentado na Figura 7.
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Figura 7 - Seccionamento em 8 fragmentos

1

S

Fonte: Autores, 2023

As regularizacGes das bordas dsseas foram feitas com brocas diamantadas
esféricas (02 e 03), e com irrigagdao abundante de soro fisiolégico a fim de remover

quaisquer resquicios da patologia (Figura 8).

Figura 8 - Regularizagdo das bordas

Fonte: Autores, 2023

Para estimular a cicatrizac¢do, foi utilizada a membrana L-PRF (Figura 9), material
de enxerto 6sseo obtido a partir da centrifugacdo do plasma, apds a coleta de sangue
do paciente por venopuncao, foram retirados 8 tubos, sendo assim, centrifugados por

12 minutos para a separacao das células vermelhas e o codgulo de fibrina- L-PRF (Figura

10).

Figura 9 - Membrana L-PRF e Figura 10- Membrana apds remog¢ao do coagulo,
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respectivamente

Fonte: Autores, 2023

O coagulo foi removido do tubo com o auxilio de uma pin¢ca e as células
vermelhas aderidas a fibrina foram retiradas com uma espatula. Dois coagulos de fibrina
foram colocados no plug (disponivel na caixa de L-PRF ). Cinco coagulos de fibrina foram
posicionados sobre uma superficie perfurada em uma caixa metalica (PRF box), e com a

ajuda da placa metalica foram comprimidos por 5 minutos (Figura 11).

Figura 11 - Membrana ap6s ser comprimida no plug da PRF box

Fonte: Autores, 2023

Um dos tubos ndao chegou a formar o codgulo de fibrina, utilizando-a na sua
forma liquida (injetavel) denominada I-PRF, com a ajuda de uma seringa foi retirado o
plasma e armazenado em uma cuba de inox, depositando um dos codgulos de fibrina

que foi comprimido para assim terminar o seu processo de coagulacao.

Os dois plugs foram colocados no interior da cavidade e os outros coagulos de
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fibrina depositados externamente para o recobrimento do tecido ésseo, como pode ser

observado nas figuras a seguir

Figura 12 - Plugs colocados no interior da cavidade e Figura 13 - Coagulos de

fibrina depositados externamente, respectivamente

Fonte: Autores, 2023

O retalho foi suturado com fio de NYLON 5-0 (Figura 14)

Figura 14 - Imagem intraoral frontal com a sutura do retalho

Fonte: Autores, 2023

Além das recomendacdes pds-operatodrias, foram prescritas as medicagdes Tylex
30mg, Nimesulida 100mg e Amoxicilina 500mg em caso de desconforto ou dor. Apds 7
dias, o paciente realizou o retorno para avaliagcdo pds-operatdria e na sequéncia de seu

tratamento, removeu os pontos apos 15 dias.

Quanto ao material retirado, este foi imerso em formol e encaminhado para o
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setor de exame histopatoldgico no Departamento de Diagndstico Oral- FOP/UNICAMP.

DISCUSSAO

Da classificacdo de tumores odontogénicos benignos, os odontomas sao os mais
comuns podendo ser subclassificados como do tipo complexo e composto. Conforme
argumenta Hamada et al. (2021), a taxa de incidéncia dos ameloblastomas é de 42% e
dos odontomas 24%. Dentre estes ultimos, tem maior prevaléncia a do odontoma
composto (15,3%) que a do tipo complexo, que apresenta 9,7% de incidéncia (Hamada

et al., 2021).

Normalmente, como ja mencionado, os odontomas sdo diagnosticados na
segunda década de vida, e frequentemente encontrados durante exames radiograficos
de rotina. Levando em consideracdo a variacdo de odontomas que tem-se na literatura,
nota-se a presenca de maior nimero de descri¢cdes e estudos relacionados aos casos dos
odontomas compostos, por conta das suas caracteristicas semelhantes a dentes (Uchoa,

2022).

Na maioria das pesquisas, a idade média dos pacientes que tiveram esse
hamartoma encontra-se entre 20 e 30 anos e sua predilecdo por sexo é basicamente
igual. Os odontomas do tipo complexo ocorrem preferencialmente na regidao posterior
de mandibula, em oposi¢ao ao odontoma composto, que ocorre comumente na regidao

da maxila (Khalifa et al., 2022).

Khalifa et al. (2022) ainda ressaltam que raramente s3o encontradas as
caracteristicas do tipo complexo e composto juntas, no entanto, quando ocorrem, a

literatura distingue esse tipo de lesdo com o nome de “odontoma complexo-composto”

Os odontomas quando estdo em sua fase calcificada, normalmente ocorre um
reconhecimento radiografico mais rdpido, ndo gerando grandes preocupacdes ao
cirurgido-dentista, porém, quando esta lesdo é diagnosticada nas radiografias de rotina
em sua fase mista, aumenta a lista de diagndsticos diferenciais, visto que o padrao

radiografico coincide com lesdes de cardter mais agressivo (Bicalho et al., 2021).
Essa neoplasia pode causar alguns problemas que venham a interferir no
desenvolvimento da erupc¢do, causando um retardamento ou impedindo a erupgao

ectdpica. Esse processo pode gerar sequelas como o deslocamento de elementos, a ma
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formacdo dos dentes antagonistas, além da reabsorcdo (Jaeger et al., 2012).

Conforme argumenta Zanettini et al., (2019), a etiologia mais comum da
impactacdo é ocasionada com a presenca dos odontomas, no qual os dentes impactados
se apresentam sem sintomatologia dolorosa, podendo ocorrer por fatores etiolégicos

locais ou sistémicos.

Na literatura encontra-se casos onde os odontomas podem atingir grandes
volumes, causando assim a expansdo das corticais 6sseas e em alguns casos, a
sintomatologia dolorosa, pertencente a compressao de estruturas nobres, como o nervo
mentoniano, alveolar inferior, bucal e lingual na parte mandibular (Pires et al., 2007).

Analisando histologicamente, o odontoma complexo e composto apresentam os
mesmos tecidos; cemento, polpa, dentina e esmalte, estando ou ndo na sua forma
convencional de dente, o odontoma do tipo complexo é uma malformacdo em que
todos os tecidos dentdrios estdo representados, porém, com um padrao desorganizado
(Vazques; Gandini; Carbajal, 2008).

Os odontoameloblastomas ameloblasticos e o fibroodontoma apresentam
caracteristicas radiograficas parecidas com os odontomas, sendo assim, todo material
deve ser encaminhado para patologistas orais e fazer um acompanhamento clinico e
radiografico cauteloso. Na literatura encontra-se que depois da remog¢do do odontoma,
ele ndo ocorre recidiva, mas em pacientes pediatricos é necessdrio um monitoramento
exigente (Girish et al., 2016).

O tratamento dessa neoplasia é feito através da exérese cirurgica total, pois
normalmente a lesdao apresenta um local de clivagem adequado para a sua remoc¢ao,
guando ela estd relacionada a um dente irrompido, o ideal seria manter esse elemento
pois assim também permitird uma reparacdo 6ssea adequada. A remodelagdo dssea é
comprovada na maioria dos casos, confirmando assim, um baixo indice de recidiva e

sucesso no tratamento final (Merat et al., 2020).

Na etapa de remocgado, deve-se manter o mesmo protocolo cirdrgico de dentes
inclusos, evitando traumas e futuras lesdes nas estruturas nobres, pois assim, o processo
de cicatrizagcdo tera um bom prognostico, permitindo que o paciente evite maiores
complicacdes fonéticas, estéticas e oclusais, garantindo a completa restauracdo da

saude bucal (Silva et al., 2015).
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Estes fatos foram importantes para a formulacao das hipdteses diagnosticas do
caso acima, tanto para avaliar os aspectos imaginologicos como para elaborar um plano
de tratamento adequado. Um fator importante para a presuncao do diagnéstico final foi
o aspecto calcificante e a localizacdo da lesdo, pois os odontomas complexos possuem
uma predilegdo pela regido posterior de mandibula. Os diagndsticos diferenciais do caso

foram: Mixoma, displasia cemento-dssea e odontoma composto.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnédstico do odontoma ¢é realizado pela associacdo dos achados
radiograficos e histopatoldgicos. E de extrema importancia observar com cautela o
diagnéstico diferencial para excluir outras possiveis hipoteses, como osteoma, displasia
cemento Ossea, fibro-odontoma ameloblastico e odontoameloblastoma. O diagndstico
definitivo, é confirmado apds o exame histopatoldgico do Departamento de Diagndstico
Oral- FOP/UNICAMP. O tratamento requer um planejamento e consiste em um
procedimento cirdrgico para exérese da lesdo. O tratamento realizado foi a remocdo

cirargica, ndo havendo recidiva e complicacdes pos cirurgicas.
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