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Odontoma composto diagnosticado como achado radiografico em
exame interproximal: relato de caso
Compound odontoma as an incidental finding in finding in bitewing
radiographic examination: a case report
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RESUMO
O odontoma é o tumor odontogénico mais comum, sendo considerado atualmente mais um hamartoma de crescimento do que propria-
mente uma neoplasia. Geralmente os odontomas nfo provocam sintomatologia, de forma que sio achados radiograficos comuns principal-
mente nas duas primeiras décadas de vida. A etiologia dessa patologia é desconhecida, no entanto esta freqiientemente associada a dentes
inclusos e a dentes supranumerérios. Os odontomas séo divididos em compostos e complexos; 0s compostos ocorrem com maior freqiiéncia
na regido anterior da maxila, enquanto que os complexos sdo encontrados em ambos maxilares, principalmente na regidio de molares. Os
autores relatam um caso cujo achado radiogréfico é de um odontoma composto, abordando os principais aspectos desta patologia bem como

o tratamento proposto.

INTRODUCAO

Os odontomas sdo os tumores odontogé-
nicos benignos de maior prevaléncia nos
maxilares. Segundo Whaites (2003), podem
ser classificados, mais apropriadamente,
como tumores odontogénicos epiteliais com
ectomesénquima odontogénico mostrando
formagfio de tecido dentario (classificacio
da OMS 1992). Dependendo do grau de
organizacdo tecidual, sdo classificados como
complexos (constituidos de uma massa amor-
fa de tecidos dentarios) ou compostos (apre-
sentam estrutura tecidual organizada de for-
ma semelhante ao dente).

De acordo com Neville et al. (1998) s3o
mais considerados hamartomas do que neo-
plasias verdadeiras. A etiologia dessa pato-
logia é desconhecida. Alguns autores a rela-
cionam com traumatismos e infec¢des locais,
antecedentes familiares e mutagdes genéti-
cas (SHAFER et al., 1987; NEVILLE et al.,
1998; TEREZHALMY; RILEY; MOORE,
2001). Para Hattab, Yassin e Rawashdeh
(1984) os odontomas também podem ter a
mesma provavel etiologia dos dentes supra-
numerarios, ou seja, uma heranc¢a multifato-
rial de desordens originadas pela hiperativi-
dade da lamina dentaria.

Na maioria dos casos, os odontomas
estdo clinicamente associados a retenco
dentaria sendo que, eventualmente, podem
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causar expansio dos maxilares e perda 6s-
sea. Comumente, sfo achados radiograficos
por serem assintomaticos e terem um poten-
cial de crescimento muito limitado. Confor-
me Santos e Sampaio (1981) os odontomas
podem ser descobertos em qualquer idade,
em qualquer regifio das arcadas dentérias,
superior ou inferior e parecem ocorrer em
igual freqiiéncia em ambos os sexos.

Entretanto, os odontomas sfo diagnosti-
cados com maior freqiiéncia na segunda
década de vida (WHITE; PHAROAH,
1999), sendo que os compostos sio mais fre-
qgiientes na regifio anterior da maxila, enquan-
to que os complexos t€m maior ocorréncia
na regido posterior da mandibula. (LAN-
GLAIS et al., 1995).

Uma vez que os odontomas apresentam
um aspecto radiografico caracteristico, po-
demos facilmente chegar a um diagnéstico
presuntivo, principalmente no caso do odon-
toma composto que, de acordo com Caste-
lion, Valenzuela e Lira (2000), apresenta uma
imagem patognoménica constituida por den-
ticulos, rodeados de espaco radiolicido e
cortical ssea periférica. Todavia, uma ané-
lise detalhada é importante para se estabele-
cer diagnéstico diferencial com outras lesges
radiopacas dos maxilares, tais como osteo-
mielite esclerosante focal, osteoma, displa-
sia cementéria periapical, fibroma ossifican-

te e cementoblastoma (WHITE; PHAROAH,
1999).

O diagnéstico definitivo é exclusivamen-
te histologico. Segundo Shafer et al. (1987)
histologicamente o odontoma é formado por
esmalte ou matriz do esmalte de aspecto nor-
mal, dentina, polpa e cemento, que podem
estar ou nfo em relagfio normal entre si.

Nos casos de odontoma composto é co-
mum encontrar organiza¢io tecidual e se-
melhanga morfologica com os dentes. As
estruturas em geral sfo unirradiculares e estas
se apresentam em diversos tamanhos. J4 o
odontoma complexo é constituido de uma
massa amorfa de tecidos dentarios (NEVIL-
LE et al., 1998).

Outra caracteristica histolégica salienta-
da por Shafer et al. (1987) é a presenca de
uma capsula de tecido conjuntivo que envol-
ve 0 odontoma, sendo que esta é semelhante
em tudo ao foliculo que circunda um dente
normal. Também é mencionada a presenca
de células “fantasmas” nos odontomas, as
mesmas células descritas no cisto odontogé-
nico calcificante, o que pode indicar o poten-
cial de ceratinizacfo dessas células epiteli-
ais. No entanto, um estudo de Hirshberg e
colaboradores (1994) encontrou associagio
do odontoma composto com cisto odontogé-
nico em 24% dos casos avaliados.

De acordo com Azambuja, Bercini e
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Perrone (2000) o tratamento indicado para
os odontomas consiste na remo¢fo cirargi-
ca, a qual é facilmente executada, uma vez
que sfo separados do osso adjacente por
capsula fibrosa de tecido conjuntivo. Dessa
forma nfio é esperada a recidiva da lesfio, o
que nos oferece um excelente progndstico do
tratamento.

E essencial salientar que o odontoma pode
assemelhar-se muito, principalmente no as-
pecto radiografico, com outras lesBes neo-
plasicas ou cisticas, cuja evolucdo e conduta
clinica podem ser diferentes. Assim, é de
suma importincia encaminhar a peca cirtr-
gica para exame microscopico, para que se
tenha o diagnéstico definitivo e se possa ga-
rantir um bom prognéstico para o paciente.

RELATO DO CASO

Paciente C.A.D., género feminino, 22
anos, leucoderma, procurou atendimento no
Curso de Odontologia da ULBRA/Canoas com
o objetivo de melhorar a estética dos dentes
anteriores. Durante a anamnese nenhum
dado relevante sobre a condigfo sistémica
da paciente foi constatado. Ao exame clinico
verificou-se a presenga de algumas restau-
racdes, de atividade de cérie e de inflama-
¢fo gengival.

Para fins de diagnéstico e plano de trata-
mento foram realizadas radiografias inter-
proximais das regifes de molares e pré-mo-
lares, direito ¢ esquerdo, nas quais foi ob-
servada uma pequena area radiopaca entre
as raizes dos dentes 44 e 45, envolta por
uma discreta linha radioltcida (figural).

Solicitou-se 4 paciente que retornasse para
avaliacdo clinica detalhada da regifio, bem
como para a realizagfio de um exame radio-
grafico complementar periapical. Ao novo
exame visual nfo se observou aumento de
volume regional. No entanto, a palpacio,
percebia-se sutil expansdo da cortical 6ssea
por lingual.

Na radiografia periapical constatou-se
uma imagem de densidade mista, constitui-
da por 4reas radiopacas com contorno defi-
nido e delimitado por uma linha radioltcida,
sendo a imagem caracteristica de um odon-
toma composto. Para melhor localizagdo da
lesdo utilizou-se a técnica de dissociagfio ho-
rizontal, a qual permitiu determinar a sua
posicdo por lingual (figura 2).

Diante destas observagdes, o tratamento
de eleicdio foi o cirargico, por meio da enu-
cleagfo. Apos anti-sepsia da face e da cavi-
dade bucal da paciente, o cirurgifio realizou
as anestesias regionais dos nervos dentario
inferior, lingual e bucal, procedendo & inci-
sdo de Neumann, divulsio do retalho muco-
perifsteo e ostectomia para acessar a regido
do tumor. Uma vez identificado, esse foi
removido em sua totalidade e encaminhado
para exame histopalogico. A loja cirlirgica

recebeu cuidados como curetagem, alisa-
mento das margens e remocfo de fragmen-
tos Gsseos através de profusa irrigagio com
soro fisiologico. Em seguida executou-se o
reposicionamento do retalho e a sutura (figu-
ra 3). A paciente recebeu as recomenda-

¢des pos-operatérias de rotina, incluindo pres-

cricio de medicagio analgésica e de anti-
séptico bucal. A recuperagfio da paciente foi
satisfatéria, nfio houve complicages pos-ope-
ratorias e a sutura foi removida ap6s sete
dias.

A andlise histopatologica realizada pelo
Departamento de Patologia da ULBRA con-
firmou o diagnéstico presuntivo de odonto-
ma composto. O aspecto macroscopico da
peca era de um fragmento de tecido mine-
ralizado, de coloragfio parda, consisténcia
firme, formato irregular, medindo 08 X 06
X 04 mm. Segundo o laudo, microscopica-
mente os cortes mostraram a presenca de
tecido conjuntive fibroso, dentina e polpa
dentéaria, comprovando a hipotese diagnosti-
ca inicial.

CONSIDERACOES FINAIS

Os odontomas sdo considerados as mas
formacdes odontogénicas mais comuns. Se-
gundo Oliveira, Campos e Marcal (2001),
os odontomas compostos compreendem 9 a
37 % dos casos de tumores odontogénicos.
Por ser uma les@io com limitado grau de cres-

cimento, o odontoma geralmente é um acha-

do radiografico, isto é, pertence a um grupo
de lesBes que sfo muitas vezes identificadas
por acaso durante exames radiogréficos de
rotina.

Diante dos achados na literatura pode-
mos verificar que o caso descrito € tipico de
odontoma composto, por ter sido assintoma-
tico e detectado na segunda década de vida.
Quanto 2 localizagfo desse tumor na zona de
pré-molares inferiores, segundo Azambuja,
Bercini e Perrone (2000), é de ocorréncia
bastante incomum. De qualquer forma, nes-
te caso, nfic houve dificuldade no diagnésti-
co porque o exame radiografico indicado
para o planejamento do tratamento restaura-
dor mostrou uma imagem mista, um conjun-
to de estruturas radiopacas que sugeriam
denticulos, sendo esta caracteristica de um
odontoma composto, localizado entre as rai-
zes do 44 e do 45, estando este deslocado
para lingual, conforme indicou a imagem
obtida com a técnica radiografica de disso-
ciacfo horizontal.

Sem davida, o exame radiografico foi
indispensével ndo apenas para o diagnostico
presuntivo da lesfo, mas também para o
correto planejamento do tratamento. Lukes e
Wachter (2003) apresentam trés motivos que
justificam a elei¢fo da remogo cirlirgica nos
casos de odontoma. Primeiro, o epitélio da
capsula fibrosa do odontoma pode originar

cisto odontogénico; segundo, hé possibilida-
de de o odontoma estar associado & outra
neoplasia como fibro-odontoma ameloblati-
co e odontoameloblastoma; e terceiro, ha
necessidade de diagnéstico histopatolégico.

No caso apresentado, conforme obser-
vado pelo cirurgifio, embora a radiografia
tenha subestimado o tamanho da lesdo, esta
ofereceu a precisa localizagfio do odontoma
composto, o que facilitou o correto acesso
cirtirgico e permitiu a remogdo total da le-
sdo.

ABSTRACT

Odontomas are the most common odon-
togenic tumors and usually appear as an inci-
dental finding in radiographic examination
because they are often asymptomatic. They
are hamartomas arising during normal tooth
development, composed of enamel, dentin,
cementum and pulp tissues. Their etiology is
unknown and they are frequently associated
with overly retained primary and unerupted
permanent teeth. In the dental literature, two
types of odontomas have been distinguished:
complex and compound. Complex odontormas
tend to be more commonly located in the
posterior mandible and compound odonto-
mas usually are located in the anterior maxi-
lla. The authors introduce a case report about
compound odontoma discussing main featu-
res of this pathology and the proposed treat-
ment.
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Compound odontoma. Radiography, den-
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Figura 1. Radiografias
interproximatis das regides
de molares e pré-molares do
lado direito, nas quais foi
observada uma pequena
drea radiopaca entre as
raizes dos dentes 44 e 45,
envolta por uma discreta

linha radioliicida.

Figura 2. Radiografias
periapicais (técnica de
dissociagdo horizontal) evi-
denciando uma imagem de
densidade mista, constitui-
da por dreas radiopacas com
contorno definido e delimi-
tada por uma linha
radiolicida, compativel
com odontoma composto.A
dissoctac@o radiogrifica
indica que a lesdo localiza-
sepor lingual dos dentes 44
e45.
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Figura 3. Seqiiéncia cirdrgi-
ca do caso. A: ostectomia
para acessar a regido da le-
sé@io; B: remogdio da lesdo; C:
loja cirdirgica; D: sutura; e
E: pega operatéria.
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