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Odontoma composto em regido anterior de mandibula
Compound odontoma in the anterior region of the mandible
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Resumo

Introducdo: Tumores odontogénicos sdo classificados de acordo com a sua origem epitelial e/ou ectomesenquimal. O
Odontoma,possui incidéncia de 22 a 67%, assim sendo o tumor odontogénico com maior frequéncia relatado na
cavidade oral. O Odontoma Composto é um tumor benigno geralmente assintomatico que se origina da proliferacdo
exagerada da lamina dura. Acomente pacientes de todas as fixas etarias e mais em individuos do sexo masculino do
que feminino. O diagndstico do Odontoma Composto e Complexo é confirmado por meio da avaliagdo de exames de
imagem e exame clinico. O tratamento é cirdrgico e, em muitos casos, é de facil remocédo. Entre as consequéncias
ocasionadas pelos Odontomas, ha a retengdo de dentes permanentes. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 20
anos, feoderma, compareceu a clinica particular localizada no municipio de Vitéria da Conquista, com objetivo de
realizar tratamento ortoddntico. Apds o exame fisico intraoral, foi solicitado como primeiro exame de imagem, a
radiografia panordmica, ao avaliar este exame, na regido anterior da mandibula foi observado uma imagem radiopaca
similar a odontoma composto, a partir disto foi necessario solicitar a tomografia computadorizada cone beam entre os
elementos dentérios 42 e 43. Ap6s analise tomogréfica, foi levantado a hip6tese diagnéstica de odontoma composto
sem associacdo a impactacdo de dentes permanentes. O tratamento da lesdo proposto ao paciente foi a exérese da
lesdo com a preservacgdo dos tecidos circunjacentes. Conclusdo: A enucleagdo da lesdo com a preservacao dos tecidos
duro e mole é importante para a manuten¢do da fungdo mastigatdria, estética e de fonaglo para o paciente. Isso é
estabelecido com a realizacdo dos exames clinicos associado aos exames de imagem, que contribuem para um
diagnéstico com maior confiabilidade, planejamento cirtrgico e/ou ortodéntico e a previsibilidade de um prognostico
favoravel. Ademais, cabe ao cirurgido-dentista solicitar exames complementares para a realizagdo da consulta
odontoldgica, pois lesbes em cavidade oral podem ndo ser observadas ao exame fisico intra e extraoral, mas sim em
exames de imagem.

Palavras-chave: Odontoma; Tumores odontogénicos; Odontoma composto; Cirurgia bucal.

Abstract

Introduction: Odontogenic tumors are classified according to their epithelial and/or ectomesenchymal origin.
Odontoma has an incidence of 22 to 67%, thus being the most frequently reported odontogenic tumor in the oral
cavity. Compound Odontoma is a generally asymptomatic benign tumor that originates from exaggerated proliferation
of the lamina dura. It affects patients of all age groups and more males than females. The diagnosis of Compound and
Complex Odontoma is confirmed through the evaluation of imaging tests and clinical examination. The treatment is
surgical and, in many cases, it is easily removed. Among the consequences caused by Odontomas, there is the
retention of permanent teeth. Case Report: Male patient, 20 years old, feoderm, attended a private clinic located in the
municipality of Vitéria da Conquista, with the aim of performing orthodontic treatment. After the intraoral physical
examination, a panoramic radiograph was requested as the first imaging exam, when evaluating this exam, in the
anterior region of the mandible a radiopaque image similar to a compound odontoma was observed, from this it was
necessary to request a cone beam computed tomography between dental elements 42 and 43. After tomographic
analysis, the diagnostic hypothesis of compound odontoma without association with impaction of permanent teeth was
raised. The treatment of the lesion proposed to the patient was the exeresis of the lesion with preservation of the
surrounding tissues. Conclusion: The enucleation of the lesion with the preservation of the hard and soft tissues is
important for the maintenance of the masticatory function, aesthetics and phonation for the patient. This is established

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42586

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, 9512742586, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42586

by carrying out clinical examinations associated with imaging tests, which contribute to a more reliable diagnosis,
surgical and/or orthodontic planning and the predictability of a favorable prognosis. Furthermore, it is up to the dental
surgeon to request complementary exams for carrying out the dental consultation, as lesions in the oral cavity may not
be observed during intra and extraoral physical examination, but in imaging exams.

Keywords: Odontoma; Odontogenic tumors; Compound odontoma; Oral surgery.

Resumen

Introduccion: Los tumores odontogénicos se clasifican segin su origen epitelial y/o ectomesenquimatoso. El
odontoma tiene una incidencia del 22 al 67%, siendo asi el tumor odontogénico mas frecuentemente reportado en la
cavidad oral. EI odontoma compuesto es un tumor benigno generalmente asintomatico que se origina por una
proliferacion exagerada de la lamina dura. Afecta a pacientes de todas las edades y mas a hombres que a mujeres. El
diagnostico de Odontoma Compuesto y Complejo se confirma mediante la evaluacion de pruebas de imagen y
examen clinico. El tratamiento es quirdrgico y, en muchos casos, se elimina facilmente. Entre las consecuencias que
ocasionan los Odontomas, se encuentra la retencién de dientes permanentes. Caso Clinico: Paciente masculino, 20
afios, feoderm, acudio a una clinica privada ubicada en el municipio de Vitéria da Conquista, con el objetivo de
realizar tratamiento de ortodoncia. Luego del examen fisico intraoral se solicité una radiografia panoramica como
primer examen imagenoldgico, al evaluar este examen, en la regidn anterior de la mandibula se observé una imagen
radiopaca similar a un odontoma compuesto, a partir de esto fue necesario solicitar un haz conico. tomografia
computarizada entre los elementos dentarios 42 y 43. Luego del analisis tomografico se planted la hipdtesis
diagndstica de odontoma compuesto sin asociaciéon con impactacion de dientes permanentes. El tratamiento de la
lesion propuesto al paciente fue la exéresis de la lesidn con preservacion de los tejidos circundantes. Conclusion: La
enucleacion de la lesion con preservacion de los tejidos duros y blandos es importante para el mantenimiento de la
funcién masticatoria, estética y fonacion del paciente. Esto se establece mediante la realizacion de examenes clinicos
asociados a pruebas de imagen, que contribuyen a un diagndstico més fiable, a la planificacién quirtrgica y/u
ortoddncica ya la predictibilidad de un prondstico favorable. Ademas, corresponde al cirujano dentista solicitar
exadmenes complementarios para la realizacion de la consulta odontoldgica, ya que las lesiones en la cavidad oral
pueden no ser observadas durante el examen fisico intra y extraoral, pero si en los examenes de imagen.

Palabras clave: Odontoma; Tumores odontogénicos; Odontoma compuesto; Cirugia oral.

1. Introducéo

Os Tumores odontogénicos (TO’s) sdo incomuns ¢ se originam de remanescentes do epitélio ou ectomesénquima
associados ao desenvolvimento dentario. Ao longo dos anos, fatores traumaticos, deficiéncia nutricional e doenga cérie foram
associados a etiologia dos TO’s, porém estudos relatam que a expressdo de proteinas, como a vimentina e citoqueratina, estdo
relacionados a sua formacéo, além de mutacgdes nos genes p53 e KRAS, por exemplo (Soluk-Tekkesin & Wright, 2022).

Os TO’s podem ser classificados em: 1) benignos de origem epitelial, 2) benignos de origem epitelial e mesenquimal,
3) benignos de origem mesenquimal e 4) malignos. O Odontoma é benigno de origem epitelial e mesenquimal. Sua incidéncia
varia de 22 a 67% e é o TO que possui maior frequéncia em cavidade oral (Marimuthu et al., 2022; Mazur et al., 2022; Soluk-
Tekkesin & Wright, 2022).

Existem dois tipos de Odontoma: composto e complexo. O Odontoma composto é geralmente assintomético e
acomete mais 0s homens do que as mulheres (Levi-Duque & Ardila, 2019; Pontes et al., 2012; Rana et al., 2019). O Odontoma
composto é considerado mais comum do que o Odontoma complexo. Sua etiologia é pouco explorada, mas ha forte relacéo
com mutacdo genética e o local de maior acometimento € regido anterior de maxila (Marimuthu et al., 2022; Preoteasa &
Preoteasa, 2018; Ribeiro et al., 2016). Na radiografia panoramica, apresenta areas radiopacas similares a um dente. Outro
exame de imagem realizado é a tomografia computadorizada (TC) quando existe a necessidade uma avaliagcdo mais detalhada
(Garbin Junior et al., 2023; Samieirad et al., 2022).

Microscopicamente, sdo observados esmalte, dentina com uma variagdo de polpa e cemento na sua formagdo,
podendo apresentar uma ou mais estruturas calcificadas com variagdo de tamanho entre os fragmentos. J& o Odontoma
Complexo apresenta uma massa aglomerada de esmalte e dentina (Shi et al., 2022; Zidane et al., 2022).

O diagndéstico do Odontoma Composto e Complexo é confirmado por meio da avaliagdo de exames de imagem

associado ao exame fisico intra e extraoral (Isola et al., 2017; Lagana et al., 2017). O objetivo desse trabalho é relatar um caso
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clinico atipico de Odontoma Composto em regido anterior de mandibula sem impactacédo dentaria.

2. Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 20 anos, feoderma, compareceu a clinica particular localizada no Municipio de Vitoria da
Conquista, com objetivo de realizar tratamento ortoddntico. Ao exame fisico extraoral, nada digno de nota foi observado. Ao
exame fisico intraoral, observou-se leve apinhamento dentario em regido anterior da mandibula. A cirurgid-dentista
responsavel pelo caso solicitou uma radiografia panoramica. Ao avaliar este exame, foi observado na regido anterior da
mandibula uma imagem radiopaca similar a Odontoma Composto, associada ao deslocamento da raiz do elemento 42 (Figura
1). Dessa forma, foi pedido ao paciente a realizagdo de uma TC cone beam da regido de interesse que mostrou no corte axial e
sagital, a dire¢do do Odontoma composto para a cortical 6ssea vestibular (Figura 2). Perante ao que foi explicitado nos exames
de imagem, a hipotese diagndstica de Odontoma Composto foi consolidada sem associacdo a impactagdo de dentes

permanente, apenas deslocamento radicular do dente 42.

Figura 1 — Radiografia panoramica evidencia denticulos compreendidos entre os dentes 42 e 43.

Fonte: Autoria propria.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42586

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, €9512742586, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42586

Figura 2 — Vista de cortes axial, sagital e coronal.

TO demonstra no corte axial e sagital a localizagdo dos denticulos em tabua vestibular. O corte coronal reforga o que foi mostrado na
radiografia panoramica. Fonte: Autoria propria.

O plano de tratamento proposto ao paciente foi a remo¢do por completo do TO para posterior tratamento ortodontico.
O pré-operatdrio consistiu na coloca¢do do equipamente de prote¢do individual (Epi’s), seguido da antissepsia da face do
paciente que foi realizada com degermante (Dermo Suave PVPI 10% Rioderne-Rioquimica e bochecho com Gluconato de
Clorexidina 0,12% (Periotrat - sem alcool), além sobreposicéo de campo cirlrgico. No trans-operatorio, as técnicas anestésicas
de escolha foram o blogueio do nervo mentoniano direito e técnica terminal infiltrativa utilizando 02 tubetes de anestésico
Alphacaine 2% (DFL 1,8ml — Cloridrato de Lidocaina + Epinefrina 1:100.000), a incisdo sulcular foi efetuada, na regido dos
dentes 43,42,41 e 31 associada a uma incisdo de alivio para visualizacdo do campo operatdrio. Em seguida, realizou-se a
osteotomia com uso de peca reta e broca esférica n°2 sob intensa irrigacdo com soro fisiolégico 0,9%, os denticulos foram
removidos com Periotomo duplo (Quinelato) e curetagem da loja éssea com auxilio da Cureta de Lucas (Duflex). A
regularizacdo das bordas foi realizada com lima para 0sso, acompanhado da lavagem final com soro fisiol6gico da cavidade,
reposicionamento do retalho e sutura com fio de nylon 4-0 (Figura 3). Foram verbalizadas e entregue por escrito as
recomendacdes pos-operatorias e a prescricdo medicamentosa que consistiu em Amoxicilina 500mg (ingestdo de 1 capsula no
intervalo de 8 em 8 horas por 07 dias), Nimesulida 100mg (ingestdo de 1 comprimido no intervalo de 12 em 12 horas por 03
dias) e Dipirona Monoidratada 1g (ingestdo de 1 comprimido no intervalo de 6 em 6 horas por 03 dias). Decorrido 07 dias, 0
paciente retornou para avaliagdo e remocdo de sutura ao exame fisico intraoral observou-se uma boa cicatrizacdo, o paciente

foi instruido a realizar acompanhamento clinico e radiogréfico semestralmente.
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Figura 3 - Etapas cirargicas.

A) Incisdo e deslocamento do tecido mole na regido dos dentes 31 a 43, B) Osteotomia e exposi¢do do primeiro denticulo, C) Loja 6ssea
ap6s remocdo dos dois denticulos, D) Reposicdo do retalho e fechamento da loja cirdrgica , E) Avaliagdo apés 07 dias de cirurgia, F)
Denticulos removidos. Fonte: Autoria propria.

Todos os participantes foram informados a respeito do objetivo, riscos e beneficios dos procedimentos e todos
aceitaram participar da pesquisa de acordo com o conhecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). O estudo teve aprovagdo em comité de ética sob o nimero de parecer: 5.800.188.
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3. Resultados e Discussao

Os Odontomas sdo formados de esmalte, dentina, com quantidade varidvel de polpa e cemento. Em 1992, a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconheceu o Odontoma Composto como um TO. Ambos sdo provenientes de uma
proliferacdo exagerada da lamina dura seguindo uma distribuicdo tecidual organizada na qual estdo presentes inimeras
estruturas semelhantes a dentes, conhecidas como denticulos. Diferente do Odontoma Complexo que possui distribuicéo
desordenada em todos os tecidos dentarios (Guzman et al., 2017; Khalifa et al., 2022; Preoteasa & Preoteasa, 2018). A
principio, fatores predisponentes como morfologia do dente, local em que se desenvolve o tumor, espaco disponivel na arcada
dentéria e idade desses individuos sdo cruciais para o desenvolvimento do Odontoma Composto (Ahuja et al., 2020; De et al.,
2014; Mazur et al., 2022; Zalan et al., 2020).

O Odontoma Composto pode ser associado ao desalinhamento dentario, interferir na cronologia de erupgdo e mau
posicionamento dentario. Um quarto dos casos relatados sdo assintomaticos, mas edema (8,9%) e dor (13,3%) também podem
estar presentes (Borghesi et al., 2017; da Silva et al., 2019; Garbin Junior et al., 2023; Manfredini et al., 2022; Marimuthu et
al., 2022). No presente relato de caso, ndo houve impactacdo dentaria, porém contribuiu para o apinhamento dentério que foi
solucionado apds o tratamento ortoddntico ser estabelecido.

Zidane et al (2022) afirmaram que o Odontoma Composto é o tumor odontogénico e lesdo tumoral mais comum.
Apresentam crescimento lento e, na maioria das vezes, sdo assintomaticos, além de serem descobertos incidentalmente durante
exames radiograficos de rotina (Zidane et al., 2022). Comumente pequenos, podem aumentar de tamanho gradativamente, e
gerar expansdo Ossea. Cerca de 80% dos casos estdo associados a impactagdes ou dentes inclusos. Nos casos em que ha
sintomatologia dolorosa associada ao Odontoma Compostos ha atraso na erupcdo de dentes permanentes, retencdo de dentes
deciduos, expansdo do o0sso cortical e mé ocluséo.

Samieirad et al (2022) relataram que os Odontomas Compostos apresentam maior ocorréncia na regido anterior da
maxila, enquanto os Odontomas Complexos possuem maior acometimento na regido anterior da mandibula, sendo o lado
direito do arco acometido com mais frequéncia (Samieirad et al., 2022). Recentemente, Garbin Junior e colaboradores (2023)
relataram um caso de odontoma composto em regido anterior de mandibula associado a impactacéo de canino semelhante, de
certa forma, a esse relato, pois o local de acometimento é semelhante e atipico (Garbin Junior et al., 2023).

A apresentacéo radiogréfica ira depender do grau de mineralizacdo e da fase de desenvolvimento do Odontoma. O
estagio primario tem como fator principal radiolucéncia decorrente a falha de calcificacdo, no estagio intermediério a
calcificagdo parcial podera ser analisada, enquanto no terceiro estagio, a lesdo normalmente ird se suceder com massas
radiopacas circundado por areas radiolGcidas (Torul et al., 2020).

No estudo de Shi X et al. (2022), 35 (77,8%) de 45 casos de Odontoma Composto tinham uma aproximacdo com no
minimo um dente, enquanto 15 (33,3%) possuiam contato direto com o dente, o que pode interferir diretamente na cronologia
de erupgdo dentaria acarretando a inclusdo de dente(s) (Shi et al., 2022). Este Gltimo acontecimento foi observado nesse relato
de caso. E importante ressaltar que é imprescindivel, em casos que o desenvolvimento radicular do dente impactado esteja
completo, a necessidade de tratamento ortoddntico complementar precedido da excisdo do Odontoma Composto (Bilge et al.,
2018; Chacon et al., 2018; Lagana et al., 2017). Entretanto, nesse trabalho, ndo houve a necessidade de intervencéo ortod6ntica
para realizacdo de tracdo, ja que ndo havia dentes impactados, mas se fez necessario tratamento ortodontico ap6s a exérese da
lesdo para corrigir apinhamento dentario provocado pelo Odontoma Composto.

Segundo Samieirad et al (2022), a etiologia dos TO’s permanece amplamente inexplorada, porém traumas locais,
infecgdes cronicas e processos inflamatdérios podem ser possiveis fatores etiologicos. Além disso, sindromes hereditarias como
a sindrome de Gardner e Hermann ou hiperatividade odontoblastica de origem genética também podem ser causas potenciais
(Samieirad et al., 2022).
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Os odontomas sdo um conglomerado de denticulos, geralmente com pelo menos dois ou mais agrupados, como
observados nesse caso clinico. Mas ha casos documentados de odontomas contendo aproximadamente 8-10 denticulos em
média. Em um caso surpreendente, relatado por Marimuthu M, um paciente pediatrico tinha impressionantes 526 denticulos
em apenas um odontoma, porém trata-se de um caso incomum que enfatiza a necessidade de medidas investigativas adicionais
para elucidar os processos patologicos que produzem tais colecfes aberrantes de denticulos (Marimuthu et al., 2022).

O prognoéstico favoravel depende da avalicdo pré-operat6ria, baseado na anamnese e nos exames de imagem,
realizada pelo cirurgido-dentista que precisa estar ciente dos fatores como, o tamanho do odontoma, destruicdo periodontal,
mobilidade dentéria e estética (Chacon et al., 2018; Chen et al., 2016; Marya & Venugopal, 2021; Pallikaraki et al., 2020). 22
Nesse caso, apesar do local de acometimento atipico, ndo houve nenhum fator negativo que contribuisse para um progndstico
desfavoravel.

Garbin et al (2023) elucidaram o qudo importante a anamnese, o exame fisico intra e extraoral e exames de imagem de
rotina sdo importantes para tragar um plano de tratamento eficaz que vai colaborar para um progndstico positivo (Garbin Junior
etal., 2023).

4. Consideracdes Finais

A remocdo cirdrgica é o primeiro tratamento de escolha para o Odontoma Composto. A enuclea¢do da lesdo com a
preservacdo dos tecidos duro e mole é importante para a manutengdo da funcdo mastigatoria, estética e de fonacdo para o
paciente. Isso é estabelecido com a realizacdo dos exames clinicos associado aos exames de imagem, que contribuem para um
diagnéstico com maior confiabilidade, planejamento cirdrgico e/ou ortodéntico e a previsibilidade de um progndstico
favoravel. Ademais, cabe ao cirurgido-dentista solicitar exames complementares para a realizacdo da consulta odontoldgica,
pois lesdes em cavidade oral podem ndo ser observadas ao exame fisico intra e extraoral, mas sim em exames de imagem.

Clique ou toque aqui para inserir o texto.
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