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Odontoma composto como fator de impactacéo dentaria: Relato de caso

Odontoma composed as a tooth impact factor: Case report

Odontoma compuesto como factor de impacto dental: Reporte de un caso

Arthur Eric Costa Wanderley'*, Rubia Reis Fonseca Amaral Souto?, Mayssa Galvao Pimentelt,
Ingrid Ferreira Leitet, Ellen Souza Marques?, Sofia Virna Juca Dantas Melo*, Aurea Valéria de Melo
Franco?, Lucas Fortes Cavalcanti de Macédot.

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso clinico de odontoma composto, avaliando seus sinais e sintomas mais comuns,
a sua localizacdo, idade e género do paciente, as alteragBes histopatolégicas e seu tratamento mais
adequado, enfatizando a relevancia da radiografia na pratica odontoldégica. Relato de caso: Numa
investigacdo de dente ndo erupcionado, pode-se observar um aumento de volume devido a tentativa de
erupcao do dente 13. Com isso, planejou-se a exérese desta lesdo. Quanto ao pos-operatorio, 0 paciente
evoluiu sem alteracdes funcionais ou sensoriais, e apés 7 dias, foi verificado um 6étimo inicio de cicatrizagdo
tecidual. Paciente encontra-se no aguardo do planejamento do tracionamento ortodéntico do dente
impactado. Consideracdes finais: Ressalta-se a importancia da investigagéo radiografica em casos dentes
néo erupcionados, erupg¢éo retardada ou retencdo de dentes deciduos ou permanentes, pois pode favorecer
o diagndstico precoce. Preconiza-se a remocao cirdrgica por meio dos principios de exodontia de elementos
dentarios inclusos como tratamento, sua recidiva é rara.

Palavras-chave: Radiografia Panoramica, Odontoma, Dente ndo Erupcionado.

ABSTRACT

Objective: The aim os the present study is report one clinical case of compound ondontoma, analyzing the
most commom signals ans symptoms, its location, affected ages and genre of the patient, histopathoogicals
changes and the appropriate treatment, enphasizing the radiological tests in a clinical routine. Case report:
Investigation of a permanent tooth unerupted, removal of the lesion was planned. The postoperative evolve
unchanged functional or sensory after 7 days. Patient is waiting for planned tooth orthodontic treatment.
Conclusion: The importance of an radiographic investigation in unerupted tooth, delayed eruption or
deciduous or permanente teeth eruption retention can help to a previous diagnose. The treatment by surgery
tooth removal, its relapse is rare.

Key Words: Panoramic Radiography, Odontoma, Tooth Unerupted.

RESUMEN

Objetivo: Describir un caso clinico de odontoma compuesto, evaluando sus signos y sintomas mas comunes,
su ubicacion, edad y sexo, cambios histopatoldgicos y su tratamiento mas apropiado, enfatizando la relevancia
de la radiografia en la préactica clinica. Métodos: Descripcién del presente caso. Informe del caso:
Investigacion de un diente permanente retenido, se planifico la extirpacion de la lesion. En cuanto al periodo
postoperatorio, evoluciond sin alteraciones funcionales o sensoriales, después de 7 dias, un excelente inicio
de curacion del tejido. El paciente estd esperando la planificacion de la traccion ortodéncica del diente
impactado. Conclusion: Enfatizamos la importancia de la investigacion radiografica en casos de dientes no
erupcionados, erupcion tardia o retencion de dientes deciduos o permanentes, ya que puede favorecer el
diagnostico precoz. La extraccidén quirdrgica es recomendada por los principios de extraccion de elementos
dentales incluidos como tratamiento, su recurrencia es rara.

Palabras-Clabe: Radiografia Panoramica, Odontoma, Diente retenido.
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INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos sdo lesbes heterogéneas derivadas dos tecidos epiteliais ou
ectomesenquimais. Vao desde proliferacdes ndo neoplasicas até neoplasias malignas com capacidade
metastatica. Nos seres humanos os tumores odontogénicos sdo comparativamente raros, compreendendo
cerca de 1% de todas as amostras de bidpsia oral e maxilo-facial diagnosticadas (AHIRE MS, et al., 2018).
Estudos relatam que dentre os principais tumores odontogénicos a leséo mais comumente diagnosticada é o
odontoma, seguido de ameloblastoma, tumor odontogénico adenomatdide e mixoma odontogénico (SANTOS
JN, et al., 2001),

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou os odontomas como tumores odontogénicos benignos
mistos, segundo Pires WR, et al. (2013), formado por estruturas dentarias, isto €, esmalte e dentina e em
alguns casos, cemento e polpa em diferentes graus de desenvolvimento (DE OLIVEIRA BH, et al., 2001).
Geralmente, sdo considerados como malforma¢des de desenvolvimento dos tecidos dentais em vez de
neoplasias verdadeiras, ja que tanto os componentes epiteliais quanto os ectomesenquimais tém células
morfologicamente normais com arranjo estrutural defeituoso (GONZALEZ-ALVA P, et al, 2011).
Correspondem de 20% a 67% dos casos, sem predilecdo por género, conforme Pires WR, et al. (2013), e
sendo diagnosticados principalmente na segunda década de vida. S&o lesGes assintomaticas e conhecidos
como “achados radiograficos”, geralmente associados a investigacao de dentes inclusos, aumento de volume
local e/ou processos infecciosos (KURAMOCHI MM, et al., 2006).

A OMS em 2005 classificou os odontomas do ponto de vista histopatolégico, como: complexos, de acordo
com Akerzoul N, et al. (2017), onde os tecidos dentarios sao bem formados, mas exibem um arranjo mais ou
menos desarranjado compondo-se de dentina primaria ou imatura como parte principal; é circundado por
tecido conjuntivo fibroso e possui preferéncia pela regiéo posterior da mandibula, em concordancia com Pires
WR, et al. (2013), e odontomas compostos, que transcorre da repartimento da papila dentaria normal em duas
ou mais, promovendo estruturas dentarias normais, mas seu tamanho e sua conformacdo séo alterados,
originando multiplos dentes pequenos semelhantes a estruturas chamadas denticulos. Em geral, os tumores
compostos sdo mais frequentes do que os complexos (KODALI RM, et al., 2010; BARNES L, et al., 2005).
Onde aqueles ocorrem mais frequentemente nas regides molares posteriores, e estes tendem a se
desenvolver na regido anterior da maxila (ABRAHAMS JM e McCLURE SA, 2016).

A etiologia da lesdo € desconhecida, mas acredita-se na associagdo de alguns fatores como trauma em
dentes deciduos, processo inflamatorio, anomalias hereditérias e mutagdes genéticas, em conformidade com
Kammerer PW, et al. (2016) e Pippi R (2014), distdrbios de erupc¢éo, incluindo impactacéo, erupgao retardada
ou retencdo de dentes deciduos ou permanentes (ISOLA G, et al., 2017). Geralmente s&o indolores e nédo
agressivos, onde apoés a excisé@o, apresentam rarissimos casos recidivantes, exceto em casos onde a leséo
foi removida nos estégios iniciais de sua formacdo (PREOTEASA CT e PREOTEASA E, 2018).

Radiograficamente, os odontomas demonstram radiopacidade bem delimitada, com densidade mais
elevada que a do tecido 6sseo proximo e similar a dentaria. No odontoma composto, analisam-se inUmeras
estruturas semelhantes a dentes com medidas diversificadas e desordenadas envoltas por area radiolucida,
onde essas particularidades para autores como Henriksson CO e Kjellman O (1964) e Freitas A, et al. (1998)
€ apontada como imagem radiografica patognoménica do odontoma composto. O odontoma complexo,
todavia, apresenta-se como uma massa radiopaca irregular demarcada por area radiollicida possibilitando a
necessidade de formagdo do diagnostico diferencial.

De acordo com o diagnoéstico diferencial de lesdes situadas entre raizes dentarias, considera-se a osteite
focal residual, cementoma, tumor odontogénico epitelial calcificante, tumor odontogénico adenomatdide,
dentes supranumerarios, fiboroma cementificante ou osteoblastoma benigno. Caso a lesdo esteja situada na
regido pericoronaria, o diagndstico diferencial engloba tumor odontogénico adenomatéide, tumor
odontogénico epitelial calcificante, fibrodentinoma ameloblastico ou odontoameloblastoma. Os tumores
0sseos que podem se aproximar radiograficamente com o odontoma complexo sdo osteoma ostedide,
osteoblastoma, cementoblastoma e fibroma cemento-ossificante (CHRCANOVIC RB, et al., 2010).
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O tratamento proposto para o odontoma composto, assim como para o complexo, é a remocao cirirgica
através dos fundamentos de exodontia de elementos dentéarios inclusos, conforme Cardoso LC et al. (2003),
e por serem desmembrados do osso por uma pelicula de tecido conjuntivo fibroso, essas lesdes normalmente
sdo de facil remocdo (CHRCANOVIC RB, et al., 2010). Estudos evidenciam a incidéncia de odontomas
relacionados a elementos dentérios, do qual o tratamento abrange a remogédo do tumor com ou sem dente
impactado, cuja erupgao pode sobrevir de maneira espontanea ou, através de tracionamento ortoddntico que
ocorre de forma mais frequente (NASCIMENTO MM, et al., 2016).

Apesar de os odontomas serem lesdes de especificidade benigna e possam ser facilmente
diagnosticados, os profissionais da odontologia devem estar bem habituados com a manifestacéo clinica,
assim como com a apresentacéo radioldgica da mesma. Ocasionalmente, a lesdo alcanca um tamanho
grande infrequente podendo evidenciar assimetria facial (AKERZOUL N, et al., 2017).

Este trabalho objetiva descrever e relatar as caracteristicas clinicas, radiogréaficas e histopatolégicas do
odontoma composto, enfatizando a relevancia da radiografia diagnostica na pratica odontolégica afim de
localizar lesdes quer sejam benignas, quer sejam malignas, mas que ainda ndo foram diagnosticadas
clinicamente.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 35 anos, procurou atendimento odontolégico alegando “minha presa n&o
nasceu e fui a um dentista que disse que eu tinha uns 30 dentes a mais do que deveria”.

Durante a anamnese informou ser fumante e etilista, ndo possuir nenhuma alteracéo sistémica e que ha 1
més realizou exame radiografico para investigacao de auséncia do dente 13, porém ainda sem resultado.

Durante a avaliagdo intrabucal, observou-se auséncia do dente 13, discreto aumento de volume e possivel
tentativa de irrupgéo de estrutura compativel com esmalte dentério (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial.

Fonte: Wanderley AEC, et al., 2019.

Foi solicitado uma nova radiografia panordmica a qual demonstrou presenca de radiopacidade compativel
com tecidos calcificados em regido anterior de maxila associado a impactacdo do dente 13, (Figura 2). Diante
das caracteristicas clinicas e radiogréaficas, a hipotese diagnéstica foi de odontoma composto em regido
anterior de maxila com impactacéo do canino permanente.
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Figura 2 - Exame radiografico panoramico.

'

Fonte: Wanderley AEC, et al., 2019.

Diante do exposto, para confirmacgédo diagndstica, planejou-se a exérese da lesdo em ambulatério, com
exposicdo da lesdo por meio de acesso cirlrgico, apés sindesmotomia, iniciou o seccionamento da lesédo em
multiplos fragmentos por meio de descoladores e curetas molt, que foram facilmente destacados do tecido
0sseo adjacente., seguido de cuidadosa curetagem da cavidade afim de retirar toda a capsula da lesdo e ndo
comprometer o elemento impactado (Figura 3).

Figura 3 - Exérese da lesdo (A); Aloja Cirargica ap6s remocéo (B).

o

Parte da lesdo excisada (Figura 4) foi enviada ao exame anatomopatoldgico, onde observou-se a
presenca de fragmentos de tecido calcificado semelhantes a estruturas dentarias rudimentares, formados por
tecido conjuntivo denso, com somente poucas e pequenas areas de tecido conjuntivo frouxo, confirmando
assim o diagndstico histopatologico de odontoma composto (Figura 5).
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Flgura 4 - Estruturas dentarlas rudlmentares

Fonte: Wanderley AEC, et al., 2019.

FIGURA 5 - Caracteristica do Odontoma Composto em cortes histolégicos

Fonte: Wanderley AEC, et al., 2019.

Em relacdo ao pés-operatério, o quadro progrediu sem modificagBes funcionais ou sensoriais, apés sete
dias da cirurgia, houve um excelente inicio da cicatrizacdo tecidual. A nova formacao de osso local sera
analisada no controle pds-operatério mediante radiografias panoramicas periddicas. Paciente encontra-se
em acompanhamento odontologico e aguardando planejamento ortodéntico para tracionamento do dente
impactado.

DISCUSSAO

Odontomas séo lesfes, em sua maioria, assintomaticos, de evolugéo lenta e de pequenas propor¢des, 0s
guais podem passar despercebidos, gerando alteracdes 0sseas e dentarias. Em alguns casos, a lesdo pode
atingir propor¢cdes maiores, levando a expansédo das corticais 6sseas e/ou compressdo de estruturas
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nervosas, o que pode ocasionar dor (FREIRE AL, et al.,, 2018). No caso relatado, o odontoma causou
impaccao do canino permanente causando desarmonia na arcada dentéria.

Pertinente a sua progressao lenta, alguns autores ndo aprovam as caracteristicas de neoplasia verdadeira,
uma vez que acontecem em métodos semelhantes aos analisados, ao longo de fases da odontogénese, isto
€, em maior nimero de vezes, a sua evolugao irrompe quando a etapa de mineralizagdo € finalizada (PIRES
WR, et al., 2013). O surgimento desta anomalia em nivel molecular é destinado a alteragdo na via da b-
catenina e ao CD44, que tem se apresentado ativamente incluido no progresso de outros tumores
odontogénicos, assim como o ameloblastoma. Logo, a nivel clinico, as duas patologias podem manifestar-se
como elevacbes nodulares de consisténcia firme, normalmente em tecidos gengivais e em associacdo a
dentes retidos ou ndo erupcionados, que se manifestou em nosso caso (CONTRERAS W, et al., 2018).

Alguns autores como Cardoso LC, et al. (2003) afirmam que odontomas compostos e complexos séo
diagnosticados com maior frequéncia no género feminino, divergindo assim do caso clinico em questéo.
Alguns relatos, sugerem nao haver diferencas significativas na frequéncia dos odontomas relacionadas ao
género, para Lodi CS, et al. (2014), sendo a regido anterior de maxila como a mais comumente acometida,
como relatou Noia CF, et al. (2008), corroborando com o caso apresentado.

Apesar de serem considerados de origem idiopética, os odontomas podem originar-se de altera¢des na
formacdo dos tecidos dentarios, ligadas especialmente a traumatismos e infec¢des (PIRES et al 2007).
Entretanto, ndo se descarta sua origem a partir de anormalidades nos mecanismos genéticos que controlam
o desenvolvimento dentario (FREIRE AL, et al., 2018). Com isso, 0s autores advogam néo se tratar de um
neoplasma verdadeiro, mas sim um tumor odontogénico com comportamento benigno (PIRES WR, et al.,
2013). Inimeros dentes tém sido correlacionados a patogénese dos odontomas. Desde o trauma no periodo
da denticdo decidua, anomalias hereditarias como sindrome de Gardner, hiperatividade dos odontoblastos
ou variacdes nos componentes genéticos encarregados pela progressao dos elementos dentarios (ESWARA
UMA, 2017).

Os odontomas geralmente vém associados a dentes ndo irrompidos ou discreto aumento de volume
(BARNES L, et al., 2005). Em muitos casos, portanto, a leséo é descoberta durante exame radiolégico como
parte de um planejamento odontolégico, como visto no relato do caso, em que o paciente estava ciente do
dente ndo irrompido e aumento de volume na regido do dente 13 (canino superior esquerdo) e informou
durante a anamnese a presenc¢a de uma possivel leséo, informagéo adquirida em uma consulta prévia a outro
profissional durante, afirmou ainda nunca sofrido trauma no sitio de localiza¢do da patologia, divergindo do
encontrado por Kammerer PW, et al. (2016) e Pippi R (2014) que afirmam como possivel causa, traumas e
outras injdrias aos tecidos préximos a leséo.

Assim como o caso clinico relatado, demais estudos da literatura como os de Pires LS et al. (2007) e
Cardoso LC, et al. (2003), descrevem odontomas pequenos sem sintomatologia dolorosa, que foram
descobertos através de exames radiograficos rotineiros executados com a finalidade de localizar elementos
dentérios ndo erupcionados. A auséncia ou falha de erup¢éo de dentes permanentes é a manifestacéo clinica
mais comum dos odontomas para Freire AL, et al. (2018), corroborando com os achados do relato.
Clinicamente, apresentam-se como lesdes pequenas, geralmente assintomaticas, podendo algumas irromper
a mucosa, ocasionando uma sintomatologia dolorosa ou, dependendo da area envolvida e da expansao
cortical dssea, mesmo parestesia (MATOS A, et al., 2012). O caso relatado embora nao tenha manifestado
nenhum grau de parestesia devido sua localizagéo, apontou evidente expanséo da cortical 6ssea vestibular,
aumento de volume da regido e discreto irrompimento de esmalte.

Para confirmacdo do diagnéstico final, foi proposta a realizacdo de bidpsia excisional e envio ao
anatomohistopatoldgico, conforme ratifica Sardana D, et al. (2015) e Serra-Serra G, et al. (2009) como exame
de escolha associado a tomadas radiogréfica as quais confirmam a presenca de regides circunscritas,
radiolucéncias expansivas que geralmente contém alguns solitarios ou multiplos pequenos focos radiopacos
com tamanhos irregulares que formam um produto na lesdo e consequentemente a associacdo ao dente
impactado.
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O material obtido na remocéo da lesao, encontra suporte na literatura quanto ao diagnéstico estabelecido.
Formado por diversos fragmentos mineralizados assemelha-se as caracteristicas descritas por Matos A, et
al. (2012). Segundo os autores, o odontoma composto é formado por um grande nimero de dentes
rudimentares e malformados. Durante a sua formagdo ocorre a divisdo do 6rgdo do esmalte normal em
pequenas partes, que dao forma a varios denticulos. A escolha do tratamento cirargico conservador concorda
com as condutas adotadas em outros relatos, segundo Freire AL, et al. (2018) e Lodi CS, et al. (2014), no
gual se preconiza a remocdo completa da lesdo com posterior encaminhamento do tecido excisado para
estudo histopatoldgico e confirmacado do diagndstico, além do acompanhamento pds operatdrio com exame
clinico e radiografico para controle do caso e garantia de ndo recidivar. Recorréncias esporadicas foram
atribuidas em alguns casos relatados por Kumar LKS, et al. (2014), no entanto, estes estavam associados a
remocdo cirlrgica inadequada e com a lesdo ainda em desenvolvimento. Alguns outros estudos
demonstraram que uma enucleacao conservadora é o suficiente.

A manutencao dos dentes permanentes impactados é controverso, onde alguns autores como Pontes HA,
et al. (2012) afirma que ndo h& motivo para remocao do dente envolvido, e 0 progndstico é excelente com
raros casos de recorréncia (LOPES MLDS, et al., 2017). No entanto, enfatiza-se a rara, porém possivel
transformacdo maligna (REISER V, et al., 2013). Na maioria dos estudos, 0 manejo segue o adotado no
referido caso, onde a manutencéo deve ser viabilizada sempre que possivel associado ao tracionamento e
planejamento ortoddntico em casos de dentes completamente formados.

CONSIDERACOES FINAIS

O odontoma composto € um tumor benigno de facil diagndstico clinico e por imagens, geralmente é
assintomético e apesar de ter uma evolucdo lenta, pode atingir grandes propor¢des sem que o paciente
perceba. Exames radiograficos de rotina ou em radiografias para investigar o motivo da ndo erup¢do de um
dente, reten¢éo de dentes deciduos ou deslocamento de dentes permanentes podem nos fornecer sinais para
a descoberta do odontoma. O tratamento consiste ha remocao cirargica da lesdo com base nos principios de
exodontia de dentes inclusos, sendo o progndstico favoravel.
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