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Resumo

Introdugdo: O odontoma é o tumor odontogénico mais comum, sendo considerado também como hamartoma.
Sua classificacio é baseada na morfologia apresentada, podendo ser classificado como composto, quando apresenta
multiplos denticulos, ou complexo, no caso de uma massa disforme. Sdo geralmente diagnosticados em exames
radiograficos de rotina e associados ao atraso no irrompimento dentdrio. Objetivo: Revisar a literatura acerca desse
tipo de tumor odontogénico, bem como relatar o caso clinico de um paciente portador de odontoma complexo de
grandes propor¢des envolvendo a regidao de ramo mandibular.

Descritores: Anormalidades dentdrias; tumores odontogénicos; neoplasias mandibulares.

Abstract

Introduction: The odontoma is the most common of the odontogenic tumor and is considered also by some author
as a hamartoma. The classification is based on the morphology shown, may be compound when presenting multiple
denticles or complex in the case of an amorphous mass. In most cases are asymptomatic and diagnosed by findings
on routine radiographic exam, often associated with delayed tooth eruption. Objective: The aim of this article is to
review the literature and report a case of a patient with complex odontoma involving the left mandibular ramus region.

Descriptors: Tooth abnormalities; odontogenic tumors; mandibular neoplasms.

INTRODUCAO

O termo ‘odontoma foi primeiramente introduzido por
Paul Broca, em 1863, para descrever os tumores benignos de
origem odontogénica'. Atualmente, segundo a Organizagdo
Mundial da Saude?, os odontomas sdo classificados como tumores
odontogénicos benignos mistos, em funcido da sua origem a
partir de células epiteliais e mesenquimais, exibindo diferentes
estruturas de tecido dentario® (esmalte, dentina, cemento e polpa).
Por causa de sua lenta progressio, alguns autores*® ndo acreditam
nas caracteristicas de neoplasia verdadeira, uma vez que seguem
mecanismos semelhantes aos observados durante a odontogénese,
ou seja, na grande maioria das vezes, 0 seu crescimento cessa
quando o processo de mineralizagdo é completado*®. Sua etiologia
ainda é desconhecida. No entanto, estudos apontam que trauma
local®?, infecgao®’, pressao’, crescimento e mutagdes genéticas no
mecanismo de controle de um ou mais genes originam distarbios
no desenvolvimento dos dentes’, constituindo os provéveis fatores

etiolégicos dos odontomas.

Os odontomas sio os mais comuns dos tumores
odontogénicos, correspondendo a cerca de 22%'*", ndo
apresentando predilecdo por género'>"* e sendo diagnosticados
principalmente na segunda década de vida. Geralmente, sio
assintomaticos e identificados em exames rotineiros de imagem,
podendo ocasionalmente estar associados a elementos dentarios
inclusos ou retidos, aumento de volume local e/ou processos

infecciosos!*!¢,

Quanto a sua classificagdo, podem ser do tipo composto ou
complexo, de acordo com suas caracteristicas morfoldgicas*’.
O odontoma composto ocorre da divisio da papila dentaria
normal em duas ou mais, originando estruturas semelhantes aos
elementos dentarios, denominadas denticulos, que geralmente
estdo envoltos por uma matriz fibrosa frouxa; o odontoma do tipo
compostoapresentapredilecio pelaregidoanterior damaxila*>'71,
Diversamente, no odontoma complexo, os tecidos odontogénicos
estdo dispostos de maneira desordenada, constituindo-se de
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dentina primaria ou imatura como componente predominante;
é envolvido por tecido conjuntivo fibroso e apresenta predilecao
pela regido posterior da mandibula®'®.

Radiograficamente, os odontomas apresentam radiopacidade
bem definida, com densidade maior do que a do tecido dsseo
adjacente e semelhante a dentaria. No odontoma composto,
observam-se vérias estruturas semelhantes a dentes de tamanho
reduzido envolvidos por drea radiolucida, caracteristica
considerada por muitos autores™” como imagem radiografica
patognomonica do odontoma composto. O odontoma complexo,
por sua vez, apresenta-se como uma massa radiopaca irregular
delimitada por area radioltcida'®", promovendo a necessidade

do estabelecimento do diagndstico diferencial.

Ainda, casos de lesdes localizadas entre raizes dentdrias
estao incluidos no diagnostico diferencial a osteite focal
residual, cementoma, tumor odontogénico epitelial calcificante,
tumor odontogénico adenomatoide, dentes supranumerarios,
fibroma cementificante ou osteoblastoma benigno. Se a lesdo
estiver localizada na regido pericorondria, o diagndstico
diferencial inclui tumor odontogénico adenomatoide, tumor
odontogénico epitelial calcificante, fibrodentinoma ameloblastico
ou odontoameloblastoma. Os tumores Osseos que podem se
assemelhar radiograficamente com o odontoma complexo sdo
osteoma osteoide, osteoblastoma, cementoblastoma e fibroma
cemento-ossificante®.

O tratamento preconizado, tanto para o odontoma complexo
quanto para o composto, é a remogdo cirurgica por meio dos
principios de exodontia de elementos dentdarios inclusos’; por
serem separados do osso por uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso, esses odontomas geralmente séo facilmente removidos®.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 59 anos, procurou atendimento
com queixa principal de ‘dor no lado esquerdo do rosto. Na
histéria da doenga atual (HDA), relatou que havia 11 anos tinha
procurado atendimento odontolégico, em que foi diagnosticado
com odontoma complexo em ramo mandibular esquerdo, tendo
como tratamento proposto, na época, a cirurgia cosmética
em ramo mandibular; nesta, foram realizados os seguintes
procedimentos: osteotomia na regido da lesao, exodontia do dente
38, duas plastias do odontoma em ocasides distintas e curetagem
da regido. Na avaliagdo intrabucal, constataram-se aumento
de volume e ulcera traumatica em regido de ramo mandibular
esquerdo, além da exposicdo de tecido duro em cavidade bucal
(Figura 1). A realizagdo de radiografia panoramica demonstrou
uma massa radiopaca extensa, delimitada por uma darea
radioldcida, acometendo a porg¢do anterior do ramo mandibular
esquerdo (Figura 2).

De acordo com os dados clinicos e radiograficos, a hipotese
diagndstica foi de odontoma complexo em ramo mandibular
esquerdo. Foi também solicitada tomografia computadorizada
para avaliacdo da extensdo do tumor (Figura 3).

O plano de tratamento foi a remogao cirtrgica do tumor
em ambiente hospitalar sob anestesia geral, tanto para maior
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conforto do paciente quanto pela possiblidade de tratamento
imediato de uma eventual fratura mandibular em decorréncia
da exérese do tumor. No planejamento inicial, propds-se realizar
acesso intrabucal, aproveitando a drea de exposicdo da lesdo,
e, por meio de instrumentos rotatorios, seccionar o tumor
em por¢des menores, para facilitar sua clivagem e remogéo,
evitando-se assim ostectomias que aumentariam a fragilidade
mandibular e/ou aplicagio eventual de forgas durante o ato
operatorio, pois a mandibula, j4 fragilizada, poderia ndo suportar.
Ainda foi considerada a realizagdo de osteotomia sagital do ramo
mandibular para acesso ao odontoma, caso ndo se conseguisse
remové-lo por meio de seccionamento e clivagem. Para
tanto, foi confeccionado guia cirtrgico de resina acrilica para
restabelecimento da oclusdo dentdria bem como a instalacio
de aparato para bloqueio maxilomandibular transoperatério
(barra de Erich), os quais poderiam auxiliar tanto na osteotomia
sagital quanto na eventual necessidade de tratamento de uma
fratura mandibular trans ou pos-operatoria.

O paciente foi submetido & exérese do tumor por meio de
seccionamento da lesdo em multiplos fragmentos, que foram
facilmente destacados do tecido dsseo adjacente. A auséncia de
cortical Ossea lingual e a presenca de capsula fibrosa recobrindo
a massa de tecido duro facilitaram a remoc¢ido dos fragmentos
sem a necessidade de osteotomias, que poderiam fragilizar o
remanescente 6sseo (Figuras 4 e 5). A lesdo excisada foi enviada ao
exame anatomopatoldgico, que confirmou a hipdtese diagndstica de

odontoma complexo. Quanto ao pds-operatorio, o quadro evoluiu

Figura 1. Avalia¢do intrabucal com exposi¢do de parte da lesao em
cavidade bucal (seta).

Figura 2. Radiografia panoramica apresentando imagem radiopaca
circunscrita por halo radiolicido em ramo mandibular a esquerda.
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Figura 3. Exame de tomografia computadorizada evidenciando a extensio do tumor nos cortes coronal (a) e axial (b), e reconstru¢do 3D (c).

sem alteragdes funcionais ou sensoriais, e a barra de Erich foi
mantida durante 30 dias para possivel bloqueio maxilomandibular,
caso houvesse uma eventual fratura patoldgica pos-operatoria.
Ap6s seis dias da cirurgia, houve uma pequena deiscéncia de sutura
na regido onde o tecido mucoso foi suturado sem apoio de tecido
6sseo, sendo o paciente orientado a realizar irrigacdes didrias com
soro fisiologico 0,9% por meio de seringa Luer e agulha 40x12
sem bisel, até ocorrer a cicatriza¢do por segunda intengdo, a qual
se deu de maneira gradativa no més subsequente. A neoformacéio
oOssea local foi avaliada no controle pds-operatdrio por meio de
radiografias panoramicas periddicas (Figura 6).

DISCUSSAO

O odontoma complexo apresenta predilecdo pela regido
posterior da mandibula (59%)%, assim como no caso descrito,
que faz parte de um grupo atipico de odontomas complexos em
razao da sua dimensdo, cerca de 5 cm de comprimento, sendo
que geralmente essas lesoes variam de alguns milimetros até, no
maximo, 3-4 cm>'°. O paciente relatou ainda ter sido submetido
a procedimentos anteriores, aos quais o mesmo se referiu
como plastia ou desgaste da massa calcificada. No entanto, tais
medidas demonstraram ser meramente paliativas, na medida em
que o tumor evoluiu, com exposi¢do parcial na cavidade bucal

seguidas vezes, o que pode ter contribuido para a sintomatologia
dolorosa apresentada como queixa, situa¢do incomum em
odontomas, uma vez que a maioria permanece assintomatica®’.
Medidas paliativas ou proserva¢ao podem ser empregadas como
forma de tratamento de tumores odontogénicos, a depender
do diagndstico estabelecido, do tamanho, da localiza¢do e do
estado geral de satide do paciente. Neste sentido, ¢ fundamental
estabelecer uma relacio de risco-beneficio do tratamento a
ser instituido. No caso apresentado, o paciente nio possuia
contraindicagdo para ser submetido ao procedimento cirurgico
e a lesdo, apesar do tamanho, da localizacdo e dos riscos
associados, era passivel de remogao. Dessa forma, na opinido dos
autores, continuar realizando plastias periodicas da lesdo, além
de ndo solucionar a questdo da fragilidade mandibular - pois
a lesdo em si ndo contribui como estrutura de dissipagdo de
cargas funcionais, pelo contrario, cria uma area consideravel de
ostedlise -, ainda colocaria o paciente em risco de ser acometido
por processos infecciosos locais. H4 também de se considerar
que o correto diagndstico e o tratamento deste tipo de tumor
devem ser realizados o mais precocemente possivel, pois, com
o desenvolvimento e/ou agravamento de problemas sistémicos
e alteragdes metabdlicas inerentes a senilidade, a realizagdo de

medidas mais invasivas se torna mais preocupante.
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Os odontomas apresentam crescimento lento”’, que
geralmente cessa uma vez terminado o processo de mineralizagao
das estruturas dentdrias’. No entanto, o volume do tumor
apresentado em idade avancada, o relato de realizagdo de plastias
prévias e o reaparecimento do tumor em cavidade bucal deixam
algumas duvidas sobre a cronologia da lesdo: Ha quanto tempo
esta lesdo estava presente? Em que momento ela cessou seu
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crescimento? Ainda em relacdo a sua evolugdo, surgem outras
duvidas: Qual o papel que o trauma local pela mastigagao, as
alteracoes morfoldgicas da anatomia mandibular ou os processos
inflamatorios desempenhariam na recidiva do quadro?

O tratamento de escolha foi ao encontro do relatado na
literatura, optando-se pela excisdo cirtrgica, que é o tratamento
mais preconizado para os casos de odontoma’®?, E importante

Figura 4. a) - Exposi¢ao do sitio cirtrgico. Nota-se a boa delimitagdo entre tecido dsseo sadio e tumor; b, ¢) - Apresentacao das secgdes; d) - loja

cirurgica apos a exérese da lesdo.
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Figura 5. Peca cirurgica. a) Fragmentos da lesaio com coloragdo
caracteristica de dentina. b) Aspecto radiografico do tumor.

afirmar que, em razdo do tamanho e da localizagdo da massa a
ser removida, e da sua relagdo com estruturas nobres adjacentes,
como o feixe vasculonervoso do nervo alveolar inferior e do
nervo lingual, o paciente foi esclarecido sobre os riscos de lesdao
a tais estruturas, bem como eventual fratura mandibular trans e
pds-operatdria, requerendo, entdo, tratamento adicional.

Apesar de o procedimento relatado também ser de realizacdo
viavel sob anestesia local em regime ambulatorial, o paciente foi
operado em ambiente hospitalar sob anestesia geral, em fungéo
da possibilidade de fratura mandibular durante o ato cirargico
ou no periodo pods-operatorio”®, bem como da possibilidade
de realizagdo de osteotomia sagital do ramo mandibular para
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