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RESUMO

O Odontoma é o tumor odontogénico mais comum que afeta criancas e adultos jovens. Esse caso refere-se a um
homem, 23 anos, melanoderma, encaminhado por um dentista para colocagdo de implantes na regido dos el-
ementos 21 e 22. O exame intra-oral mostrou retencdo dos incisivos central e lateral superior esquerdo. Na radio-
grafia panoramica da face foi encontrada uma imagem radiopaca composta por estruturas semelhantes a dentes
envolvidos por uma érea radiollcida, na regido anterior da maxila, causando a impactacdo do elemento 21. Foi
realizada remocgdo total da lesdo e o diagnoéstico histopatolégico foi de Odontoma Composto. Esse caso enfatiza
a importancia de uma conduta clinica criteriosa, com a realizagdo de exames radiograficos complementares para
melhor planejamento do tratamento odontolégico.

Palavras-Chave: Odontoma; Radiografia Panoramica; Tumor odontogénico.

ABSTRACT

The Odontoma is the most common odontogenic neoplasia that affects children and young adults. This case
refers to male aged 23 years, black, forwarded by the dentist for placing dental implants in the region of the 21
and 22. The intra-oral examination showed retention of incisor superior central e lateral deciduous left. In routine
panoramic, it was found a radiopaque image composed of tooth-like structures surround by radiolucent zone, in
the anterior maxilla, causing impaction of the incisor superior central left. The lesion was surgically removed and
the histopathological diagnosis was Odontoma Compound. This case emphasizes the importance of conducting
careful clinical examination for better planning and proper treatment of the patient.

Keywords: Odontoma; Panoramic radiograph; Odontogenic neoplasia.
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INTRODUCAO

O Odontoma representa o tumor odontogénico mais comum, sendo considerado, por alguns autores como um
hamartoma, uma anomalia de desenvolvimento (8), do que uma neoplasia verdadeira. Nos odontomas encontra-
mos todos os tecidos dentarios em um padréo de distribuicdo ordenado ou ndo, conforme sua organizagdo. Possui
origem ectomesenquimal e etiologia idiopatica, podendo estar relacionado a traumatismos, infecgdes locais e a
presenca de dentes ndo-irrompidos (13).

Com base na morfodiferenciagdo dos odontomas, a Organizagdo Mundial de Satde, em 1992 (5), os classificou
em dois tipos: composto e complexo. O odontoma composto apresenta todos tecidos dentais representados de
maneira organizada, formando estruturas semelhantes a denticulos. J4 o odontoma complexo constitui-se de
grande quantidade de dentina tubular, com os tecidos dentais representados de forma desorganizada, fazendo
com que sua imagem radioldgica ndo se assemelhe a dentes normais.

Segundo a literatura (3,12,14), o tipo composto é encontrado geralmente na regido anterior da maxila, acom-
etendo igualmente ambos os sexos e, preferencialmente, individuos na segunda década de vida. Stajcic (1988)
ainda afirmou que os odontomas sdo mais frequentes nos caucasianos (65%). Todavia, hd uma discordancia em
relacdo a incidéncia por género, ja que Budnick (1979) e Vazquez (2008) afirmaram ter uma ligeira predilecdo
pelo sexo masculino.

De acordo com Neville (2017) (13), os odontomas podem atingir em torno de 6 cm, podendo causar expansao
dos maxilares, mas geralmente, sdo pequenos e ndo ultrapassam o tamanho de um dente na area em que estdo
localizados. Na maior parte dos casos, sdo assintoméaticos, com baixo indice de recidiva e descobertos em exames
radiograficos de rotina, localizados entre as raizes dos dentes (3,16,17,8).

Além disso, essa patologia pode causar outras consequencias como impaccdo de dentes inclusos, erupc¢do ec-
tépica, deslocamento e méa formagdo de dentes vizinhos, diastema, anodontia, transtornos oclusais, estéticos,
fonéticos, além da pressdo exercida por ele poder gerar dor, desvitalizacdo e reabsor¢des dentarias (8).

Radiograficamente, o odontoma apresenta radiopacidade bem definida. Nos Odontomas compostos, a imagem
apresentada é patognomonica. Trata-se de uma imagem radiopaca com varias estruturas dentes de pequeno
tamanho circundados por uma fina area radioltcida. E os Complexos, formados por tecidos dentarios contituidos
por esmalte e dentina apresentando-se como uma massa calcificada de estrutura com desorganizacgdo tecidual e
assintométicos, aparece como um aumento de volume calcificado com a radiodensidade da estrutura dentéria,
que também estad cercada por uma delgada margem radiolticida. A localizacdo preferencialmente na regido de
molares e pode ser encontrado em qualquer idade, mas com maior prevaléncia na maioria dos casos a partir da
segunda década de vida.

Como dito anteriormente, a radiografia é de extrema importancia, j4 que muitas vezes os odontomas sdo encon-
trados em exames de rotina por serem assintomaticos. Dessa forma, fica evidente a necessidade de um minucioso
exame clinico com a realizagdo de uma radiografia panoramica inicialmente. Ressalta-se que, além da radiografia
panoradmica, a periapical e a oclusal também sdo indicadas para a visualizagdo do odontoma e determinacdo da
conduta a ser instituida (8) (13).

Ao exame microscopico, na forma composta, pode-se observar esmalte ou matriz de esmalte, dentina ou material
dentindide, polpa e cemento dispostos de forma ordenada e com relagdo entre si, semelhante a dentes normais
envolvidos por uma capsula fibrosa. Nos estagios iniciais de desenvolvimento de um odontoma observa-se uma
proliferacdo do epitélio odontogénico e mesenquimal (8) (13).

O tratamento mais indicado é a excisdo (enucleagdo e curetagem) do odontoma de forma conservadora, sendo o
prognostico é bem favoravel, ja que se trata de um tumor benigno de crescimento lento e com baixa chance de
recidiva (7).
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RELATO DE CASO

Paciente EJ, sexo masculino, com 23 anos de idade, compareceu a clinica de semiologia para avaliagdo dos
elementos 61 e 62 ainda presentes, porém com mobilidade apés traumatismo. Em anamnese, o paciente ndo
apresentava alteracdes sistémicas. Ao exame fisico intra-bucal, observou-se a retencdo prolongada do incisivo
superior central e lateral esquerdos deciduos. Solicitou-se uma radiografia panoramica da face para avaliagdo
de toda arcada dentéria.Observou-se imagem radiopaca caracterizada por estruturas semelhantes a denticulos,
envolvidas por uma zona radiolicida bem delimitada, situada superiormente aos elementos 61 e 62. Adjacente,
evidenciou-se imagem compativel aos elementos 21 e 22 que mostravam rizogénese incompleta e, por isso, ndo
possuiam forca de erupgdo. Além disso, esses dentes possuiam estrutura radiopaca definida e estavam impactados
pela presenca da imagem radiopaca, semelhante a dentes pequenos, citada anteriormente. A hipétese diagnéstica
dessa imagem foi de odontoma composto. Procedeu-se com a remogdo cirdrgica da lesdo, através de enucleagdo
e curetagem, juntamente com a exodontia dos elementos 21 e 22 impactados, j& que ndo mais apresentavam
forca de erupgcdo. O material foi encaminhado para exame histopatolégico, e o diagnéstico final foi de odontoma
composto. O paciente permanece em acompanhamento, sendo planejada a instalagdo de implantes osseointegra-
dos e enxerto ésseo para reabilitacdo estética e funcional do paciente.

Figura 1 — Aspecto clinico durante consulta na clinica de semiologia, no qual, observou-se presenca de retencdo
prolongada do elemento 62 (o 61 esfoliou durante exame clinico inicial).
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Figura 2 — Aspecto radiogrdfico demonstrando presenca dos germes dos elementos 21 e 22 adjacente a massa
radiopaca bem definida

Figura 3 — Radiografiais periapicais, evidenciando massa radiopaca semelhante a denticulos, na regido dos el-
ementos 27 e 22.
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DISCUSSAO

O Odontoma € o tipo mais comum de tumor odontogénico, sendo definido como uma malformacdo benigna,
em que as células alcancam completa diferenciagdo, atingindo o estadgio, no qual todos os tecidos dentais estdo
representados. Classificam-se em complexo e composto de acordo com suas caracteristicas histomorfologicas.
Normalmente sdo assintomaticos e diagnosticados através de exames radiograficos de rotina por estarem associa-
dos a falta de erup¢do de um dente permanente.

Dentre os fatores importantes para que o dente irrompa estdo a presenca de espaco adequado no arco dental e
a auséncia de qualquer tipo de barreira, representando, os odontomas, uma das principais causas de impactacdo
dentéria (2,20). No presente relato, ao exame fisico intrabucal do paciente, observou-se retencdo prolongada do
incisivo superior central e lateral esquerdos deciduos (61 e 62) e solicitou-se uma radiografia panoramica da face
para avaliacdo de toda arcada dentaria, na qual foi observado uma imagem radiopaca caracterizada por estruturas
semelhantes a denticulos, envolvidas por zona radiolticida bem delimitada, situada superiormente aos elementos
61 e 62. Adjacente, evidenciou-se imagem compativel aos elementos 21 e 22 que mostravam rizogénese in-
completa e, por isso, ndo possuiam forca de erupgéo.

De acordo com Budnick (1975) e Moreira (2000), os odontomas ocorrem com maior freqiiéncia na segunda
década de vida e sdo mais comuns na maxila do que na mandibula, o que foi constatado no caso descrito. Por
outro lado, Stajcic (1988) afirmou que, em 65% dos casos, os odontomas sdo mais freqlientes em caucasianos, o
que ndo foi visto no caso descrito, ja que o paciente era melanoderma (3,12,18). Nesse estudo, o paciente do sexo
masculino, com 23 anos de idade, portador ainda dos elementos deciduos 61 e 62 com retencdes prolongadas
pela presenca do Odontoma Composto.

Os trabalhos de Stajcic (1988), Oliveira et al (2001) e Yeung et al (2003) mostraram que os odontomas ocor-
rem com maior freqiiéncia na denticdo permanente, conforme observado neste trabalho. Todavia, Leal e Jeuson
(1998) relataram vérios casos que as lesdes aparecem durante periodo de denticdo mista (1,10,14,18,20).

Budnick (1975) observou que, geralmente, os odontomas compostos sdo detectados durante exame radiografico
de rotina, apresentando-se como denticulos, estando localizados entre as raizes dos dentes, assim como no caso
descrito (3). Neste caso, o tumor odontogénico benigno foi observado ap6s o resultado da solicitacdo da radio-
grafia panoramica (3).

Com relagdo especificamente ao odontoma composto, Stafne e Giblisco (1982) ressaltaram que consiste na neo-
plasia mais comum em criancas e adolescentes, diferente da faixa etaria do caso relatado. Para os autores, a
porcdo anterior da maxila, na regido entre os caninos e incisivos, é a mais acometida, convergindo com o obser-
vado no caso descrito. Ainda de acordo com Stafne e Giblisco (1982), a maioria dos denticulos dos odontomas
compostos possui forma conica e raiz Gnica, podendo o nimero de dentes variar de uns poucos a alguns centos
e, quanto maior o numero, menores eles seriam (17).

Para Moreira (2000) e McDonald & Avery (1995) os odontomas devem ser removidos cirurgicamente, antes que
possam interferir na erupgcdo dos dentes naquela area, fato ocorrido no caso clinico relatado nesse trabalho, ja que
houve a impacgdo dos elementos 21 e 22 pelo Odontoma, juntamente com a retencdo prolongada dos deciduos
associados (11,12).

Oliveira et al (2001) e Kamakura et al (2002) afirmaram que quanto ao tratamento do dente impactado apds a
remogdo do odontoma, se o dente estiver na fase de rizogénese incompleta e permanecer impactado, a terapia
ortoddntica é indicada para guiar o dente em questdo para sua posicdo normal na arcada. Esse procedimento, no
entanto, ndo foi o usado no presente estudo, optando-se por extrair os dentes permanentes impactados e planejar
a instalagdo posterior de implantes osseointegrados para reabilitagdo estética e funcional do paciente (9,14,15).
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CONCLUSAO
Esse caso enfatiza a importancia de uma conduta clinica criteriosa para melhor planejamento do tratamento odon-
toldgico. E indispensavel que se realize criterioso exame clinico, bem como a realizagdo de exames complemen-

tares, como a radiografia panordmica da face para avaliagdo do complexo maxilo-mandibular, a fim de se excluir
eventual presenca de lesdes nos 0ssos gnaticos.
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