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/RESUMO

Um caso de odontoma compos-
to unilateral associado a dente
incluso é relatado em um paci-
ente com 28 anos de idade. A
conduta terapéutica para o caso
consistiu na remogao cirtrgica
do odontoma, juntamente com
o dente incluso. Sa0 compara-
das diferentes incidéncias
| radiograficas, indispenséveis
para a determinag@o do diagnos-
tico da lesdo.

UNITERMOS

Odontoma composto; tumor
odontogénico; cirurgia buco-
maxilo-facial; radiologia
“odontoldgica.

Report of a case

INTRODUCAO E REVISAO
DE LITERATURA

Os odontomas constituem malfor-
macGes de desenvolvimento cujas célu-
las apresentam alto grau de diferenciac@o
e capacidade para formar tecidos den-
tarios, podendo ser denti¢éio normal ou de
extranumerdaria® '

O termo “odontoma” foi adequada-
mente introduzido na literatura por BRO-
CA, em 1866, tendo uma conotacao ge-
nérica, incluindo os cistos e tumores
odontogénicos®. Em 1958, PINDBORG;
CLAUSEN propuseram uma nova clas-
sifica¢do para os tumores odontogénicos,
baseada nos principios indutivos embrio-
narios®. Observaram que durante o desen-
volvimento dentario normal, havia uma
influéncia do epitélio odontogénico sobre
as células mesenquimais indiferenciadas
da polpa, levando as células adjacentes a
se diferenciarem em odontoblastos, os
quais seriam responséveis pela formagio
de dentina. Esta, por sua vez, exercia efei-

to indutivo sobre os ameloblastos, levan-
do-os a formar esmalte. De acordo com
esses principios, os odontomas foram
classificados como tumores epiteliais que
sofriam mudancas indutivas no tecido
conjuntivo, apresentando-se sob trés va-
riedades: odontoma amelobéstico, odon-
toma complexo e odontoma composto.

Como entidade patolégica, o
odontoma composto é um tumor de
etiologia desconhecida e freqiientemente
encontrado associado com dentes inclu-
sos ou germes dentarios em desenvolvi-
mento ou dentes supranumerarios, assim
como traumas localizados e infec¢des
gerais'> 16,

Embora haja relatos de casos na re-
gido mentoniana®> ', o odontoma com-
posto ocorre com maior freqiiéncia nas
regides de incisivos e caninos da maxi-
1a1,4, 8,11,13, 15'

A etiologia dos odontomas é desco-
nhecida. Foi sugerido que o traumatismo
ou a infec¢do local pode levar a forma-
¢do desta lesdo. HITCHIN® (1971) con-
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sidera que os odontomas sdo hereditérios
ou devidos a um gene mutante ou a inter-
feréncia, possivelmente, pés-natal, com
o controle genético do desenvolvimento
dentério.

Embora o exame radiogrifico nfo
seja definitivo para o diagndstico dos
odontomas!!, alguns casos apresentam
caracteristicas peculiares que permitem
avaliar a extensdo da lesdo e sua relacdo
anatdmica com as estruturas bucais. Os
roentgenogramas evidenciam uma cole-
cdo de numerosas estruturas semelhan-
tes a dente, circundada por uma estreita
faixa radioldcida'.

O tratamento do odontoma compos-
to é a remogdo cirdrgica, ndo sendo es-
perada a recidiva.

CASO CLINICO

F.de A. C. S., brasileiro, 28 anos de
idade, sexo masculino, faioderma, natu-
ral de Massaranduba — PB, foi encami-
nhado a Faculdade de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, a fim
de ser submetido a tratamento

odontoldgico.

Antecedentes
hereditarios

Informa o paciente que seu pai é
hipertenso e cardiopata.

Antecedentes pessoais

Acometido apenas de um breve res-
friado, o paciente, aparentemente, de-
monstra ter boa satide.

Histéria da
doenca atual

H4 uma semana atrés, o paciente pro-
curou um cirurgido-dentista de sua cida-
de para efetuar uma limpeza de seus den-
tes (Sic.). Ao examina-lo, o tinico sinal
clinico verificado pelo profissional foi o
distirbio na erup¢éo do canino inferior
esquerdo. Encaminhado ao setor de ra-
diologia do Hospital Universitario
Alcides Carneiro, municipio de Campi-
na Grande/PB, foi submetido & um exa-
me radiogréfico periapical. O radiologis-

ta, suspeitando tratar-se de uma
neoplasia odontogénica de origem mis-
ta, solicitou ao paciente para que este
procurasse a Faculdade de Odontologia
da Universidade Estadual da Paraiba, a
fim de submeter-se a tratamento cirirgi-
co.

Exame geral

Tipo — Normotipo.

Fécies: Tipica.

Ganglios: Impalpaveis.

Estado geral: Aparentemente sauda-
vel.

Demais 6rgéos e aparelhos: Clinica-
mente normais.

Exame bucal:

Ao primeiro contato com a cavida-
de bucal do paciente, observou-se na re-
gido dos dentes inferiores, a auséncia do
canino esquerdo. O espago correspon-
dente a este elemento dentario continha

uma estrutura semelhante a dente
deciduo e apresentava um certo grau de
mobilidade. Ao exame gengival, proxi-
mo ao fundo de saco na regido
mentoniana, notou-se discreto abaula-
mento pela vestibular, assintomatico.

Exames
radiograficos

Exames radiograficos panoramico,
telerradiografia de perfil, oclusal e
periapical foram realizados. Este tltimo
nas incidéncias orto e distoradial.

Nas radiografias panoramica, telerra-
diografia de perfil, oclusal e periapical,
foi detectado entre as raizes dos dentes
incisivo lateral inferior e elemento
deciduo, uma massa irregular de material
calcificado circundada por um halo
radiotransparente fino, com periferia re-
gular, assemelhando-se, estruturalmente,
a dentes. As radiografias ainda revelavam
a presenca do canino inferior esquerdo,
totalmente incluso (Figuras 1 e 2).

FIGURA 1 - Radiografias oclusal e periapicais em incidéncias orto e distoradial
com imagens da massa irregular de material calcificado e presenca de canino

incluso

FIGURA 2 - O odontoma composto, que se desenvolveu na regidao mandibular
esquerda, proximo ao forame mentoniano, visualizado na ortopantomografia e
telerradiografia de perfil, forma um empecilho para a erupgéo do canino inferior
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Diagnéstico definitivo

O aspecto radiogréfico caracteristico
de massas irregulares de material
calcificado circundada por um halo
radiolicido e a associagdo a dente inclu-
so, permitiu diagnosticar definitivamen-
te a lesdo como “odontoma composto”.

Tratamento

Uma vez que os exames complemen-
tares previamente requisitados apresenta-
ram resultados dentro do padrdo de nor-
malidade, o paciente foi encaminhado
para a cirurgia, com a finalidade de re-
mover a massa calcificada.

A cirurgia foi realizada dentro dos
principios de assepsia recomendados,
cujos procedimentos bésicos pré-opera-
térios consistiu de anestesia por bloqueio
regional dos nervos mentoniano, lingual
e bucal, complementado com anestesia
terminal infiltrativa.

O procedimento cirtrgico iniciou-se
com a exodontia do elemento deciduo e,
logo apds, uma inciséo tipo Newmann foi
feita a altura da regido vestibular do pri-
meiro pré-molar e incisivo central inferi-
ores esquerdos, divulsionando-se o reta-
Iho mucoperiostal, com exposi¢do do te-
cido 6sseo (Figura 3).

Procedeu-se em seguida a ressec¢io
6ssea com brocas cirdrgicas, exérese da
lesdo com uma cureta, remog¢éo do
odontoma e do dente incluso por
odontosseccdo, toilete da cavidade e su-
turas por pontos isolados com fio de seda
3-0.

Prescreveu-se antibiético, antiinfla-
matdrio e analgésico para o paciente, re-
comendando compressa de gelo sobre a

regido operada durante as primeiras 6
horas, dieta orientada e pds-operatério
para remogdo das suturas apés 7 dias.

COMENTARIOS

Do ponto de vista patoldgico, acredi-
ta-se, atualmente, que o odontoma com-
posto representa mais uma malformacio
hamartomatosa do que propriamente um
neoplasma. Este tumor é constituido por
mais de um tipo de tecido, razdo pela qual,
foi denominado “‘odontoma composto”,
particularmente quando as estruturas de-
positadas apresentam, pelo menos, seme-
Ihanga anatdmica superficial com os den-
tes normais, exceto pelo fato de muitas
vezes, serem menores do que os dentes
tipicos. Outrossim, quando os tecidos
dentérios calcificados formam apenas
uma massa irregular, sem qualquer seme-
lhanga morfol6gica nem mesmo com den-
tes rudimentares, usa-se o termo “odon-
toma complexo”.

De natureza clinica assintomatica,
como no caso ora relatado, o odontoma
composto sé € descoberto pelo exame
radiogréfico de rotina, daf a perspicacia
do cirurgido-dentista familiarizar com seu
aspecto. Na maioria das vezes, mostra
caracteristicas peculiares que permitem
um fécil reconhecimento. Os odontomas
localizam-se entre as raizes dos dentes e
aparecem na radiografia como massas ir-
regulares de material calcificado circun-
dadas por um halo radiolicido, ou com
ndmero varidvel de estruturas semelhan-
tes a dentes, geralmente associado a um
dente incluso.

Adicionais incidéncias orto e
distoradial periapicais, coadjuvadas com
radiografias oclusal, ortopantomografia e

FIGURA 3 -
Aspecto
cirdrgico da
ressecgao
Ossea

telerradiografia de perfil, tornam-se ins-
trumentos complementares de exame in-
dispensdveis para o caso, nao s6 no auxi-
lio do provével diagnéstico, como tam-
bém para avaliar a extensdo da lesdo e
sua relagc@o anatdmica com as estruturas
bucais para um eficaz planejamento ci-
rdrgico.

SUMMARY

A case of unilateral compound
odontoma associated to unerupted tooth
in a patient with 28 years of age is
reported. The therapeutic conduct for the
case consisted of the surgical removal of
the odontoma, together with the included
tooth. Different radiographic technics are
compared, indispensable for the
determination of the diagnosis of the
lesion.

UNITERMS

Compound odontoma; odontogenic
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dental radiology.
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