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Odontoma composto em regido anterior de mandibula: relato de caso
Composite odontoma in the anterior region of the mandible: a case report
Odontoma compuesto en la region anterior de la mandibula: informe del caso
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de odontoma composto localizado em regido anterior de mandibula.
Detalhamento do caso: Paciente de 18 anos, género masculino, compareceu ao servico de cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial encaminhado pelo ortodontista. Ao exame clinico, foi observado a auséncia
do elemento 42 e 43, com abaulamento em regido anterior de mandibula. Aos exames imaginolégicos,
observou-se que o0s elementos 42 e 43, encontravam-se inclusos associados a lesbes hiperdensas
semelhantes a dentes. O paciente nao relatava sintomatologia. Sob anestesia geral, intubag¢éo nasotraqueal,
foi realizada incisdo em envelope, com descolamento mucoperiosteal total para exposicao de toda a regido
cirtrgica. Foi realizada a osteotomia para remoc¢éao das lesfes e odontossecc¢éo para remoc¢ao dos elementos
inclusos. Ao final do procedimento, utilizou-se uma membrana hemostética absorvivel. Pelo aspecto clinico e
radiogréfico caracteristico, foi dado o diagndstico de odontoma composto. O paciente recebeu
antibioticoterapia, anti-inflamatério e analgésico. Considera¢des finais: Odontoma composto € uma
malformacgédo benigna, com evolugdo lenta. Seu tratamento consiste na excisdo cirdrgica, na qual deve ser
realizada a completa remocéo e curetagem da leséo, a fim de promover a reabilitacdo precoce e/ou evitar
futuras sequelas.

Palavras-chave: Odontoma, Anormalidades dentéarias, Hamartoma.

ABSTRACT

Objective: To report a case of composite odontoma located in the anterior region of the mandible. Case
details: An 18-year-old male patient attended the buccomaxillofacial surgery and traumatology service
referred by the orthodontist. On clinical examination, the absence of elements 42 and 43 was observed, with
bulging in the anterior region of the mandible. On imaging studies, it was observed that elements 42 and 43
were included in association with hyperdense lesions similar to teeth. The patient did not report any symptoms.
Under general anesthesia, nasotracheal intubation, an enveloped incision was made, with total mucoperiosteal
detachment to expose the entire surgical region. Osteotomy was performed to remove the lesions and
odontossection to remove the included elements. At the end of the procedure, an absorbable hemostatic
membrane was used. Due to the characteristic clinical and radiographic aspect, a diagnosis of compound
odontoma was made. The patient received antibiotic therapy, anti-inflammatory and analgesic. Final
considerations: Composite odont oma is a benign malformation, with slow evolution. Its treatment consists
of surgical excision, in which the complete removal and curettage of the lesion must be performed, in order to
promote early rehabilitation and / or prevent future sequelae.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de odontoma compuesto ubicado en la regién anterior de la mandibula. Detalles
del caso: Un paciente masculino de 18 afios asistio al servicio de traumatologia y cirugia buccomaxilofacial
referido por el ortodoncista. En el examen clinico, se observo la ausencia de elementos 42 y 43, con
abultamiento en la regién anterior de la mandibula. En los estudios de imagen, se observé que los elementos
42y 43 se incluyeron en asociacion con lesiones hiperdensas similares a los dientes. El paciente no informé
ningun sintoma. Bajo anestesia general, intubacién nasotraqueal, se realizé una incision envuelta, con
desprendimiento mucoperiostico total para exponer toda la regién quirdrgica. La osteotomia se realiz6 para
eliminar las lesiones y la odontoseccién para eliminar los elementos incluidos. Al final del procedimiento, se
utilizé una membrana hemostatica absorbible. Debido al aspecto clinico y radiografico caracteristico, se
realiz6 un diagnéstico de odontoma compuesto. El paciente recibié terapia antibidtica, antiinflamatoria y
analgésica. Consideraciones finales: El odontoma compuesto es una malformacién benigna, con evolucion
lenta. Su tratamiento consiste en la escision quirlrgica, en la que se debe realizar la extirpacion completa y
el legrado de la lesion, para promover la rehabilitacién temprana y / o prevenir secuelas futuras.

Palabras clave: Odontoma, Anomalias dentarias, Hamartoma.

INTRODUCAO

Os tumores odontogénicos possuem uma baixa prevaléncia, de 0,002 a 0,1%, sendo o odontoma o0 mais
comum, tendo uma incidéncia entre 20% a 67% de todos os tumores odontogénicos (ESWARA UMA, 2017,
PREOTEASA CT e PREOTEASA E, 2018; KAMMERER PW, et al., 2016).

Em 1867, Paul Brocain, descreveu os odontomas pela primeira vez. Foi utilizado o termo odontoma para
classificar todos os tumores odontogénicos, porém atualmente este termo € muito mais especifico (ESWARA
UMA, 2017; SALGADO H e MESQUITA P, 2013).

Os odontomas séo considerados malformacdes de desenvolvimento (hamartomas) ao invés de neoplasias
verdadeiras. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os odontomas podem ser classificados em
dois tipos (de acordo com caracteristicas radiograficas), compostos e complexos (KUNUSOTH R, et al., 2019;
YADAV M, et al., 2012).

Sua prevaléncia excede a de todos os outros tumores odontogénicos combinados, geralmente apresentam
crescimento lento e sdo assintomaticos, podendo ou ndo estar associados ao cisto dentigero (GIRISH G, et
al., 2016; MATOS A, et al., 2012; SANTOS MESM, et al., 2010).

Grande parte dos odontomas sao encontrados quando um paciente € avaliado radiograficamente por conta
de disturbios de erup¢ao dentaria. A maioria dos dentes ndo irrompidos por conta de odontomas encontram-
se na denticdo permanente, embora esse problema também possa ser encontrado na denticdo mista precoce
(PILLAI A, et al., 2013).

A patogénese dos odontomas pode estar relacionada a alguns fatores, tais como: traumas na denticdo
primaria, hiperatividade de odontoblastos, alteracbes em componentes genéticos responsaveis pelo
desenvolvimento dentario, infec¢des, anomalias hereditarias como a sindrome de Gardner e hiperatividade
dos odontoblastos (ESWARA UMA, 2017; IATROU |, et al., 2010; KAMMERER PW, et al., 2016; PILLAI A, et
al., 2013).

Geralmente ocorrem durante as primeiras duas décadas de vida, sendo a predile¢cdo por género ainda
bastante discutida, porém alguns artigos apontam por uma incidéncia maior no género masculino, sendo
assintomatico e descoberto através de exames de rotina, e por estarem, muitas vezes, associados a falta de
erupcdo de um dente permanente. Geralmente sdo encontrados em tamanhos relativamente pequenos,
entretanto, se chegarem a 6 cm ou mais, podem levar a expanséo cortical dos ossos gnaticos (BOFFANO P,
et al., 2012; ESWARA UMA, 2017; NETO AEM e CAPELLA DL, 2011; SANTOS MESM, et al., 2010).
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Os odontomas compostos diferenciam-se dos complexos, principalmente, por serem uma malformacéo a
qual tecidos dentarios sdo formados em um padrdo mais ordenado, ao contrario do complexo que possui um
padrdo menos ordenado (GIRISH G, et al., 2016). Esses odontomas compostos sao formados por miltiplas
estruturas semelhantes a dentes, constituidos por elementos dentarios mesenquimais e epiteliais, sendo uma
malformacé&o benigna com evolucao lenta, apresentando-se ainda mais comum do que o complexo (GIRISH
G, etal., 2016; SANTOS MESM, et al., 2010). Bereket C, et al. (2015) analisou 69 casos desses dois tipos de
odontoma e os resultados demonstraram uma clara predominancia de 2,5: 1, das lesdes compostas sobre
odontomas complexos.

Sao formados pela divisdo do 6rgdo do esmalte normal em muitos outros pequenos, que dao origem as
numerosas e variedades formas de denticulos, os quais estdo unidos por um tecido conjuntivo fibroso,
cemento ou substancia 6ssea (NETO AEM e CAPELLA DL, 2011). Em um corte histoloégico, podem ser
observados tecidos dentarios incluindo esmalte, dentina, cemento e, em alguns casos, tecido pulpar (GIRISH
G, et al., 2016). Neville BW et al. (2016) afirmam ainda, que os odontomas compostos apresentam-se,
histologicamente, com mililtiplas estruturas lembrando pequenos dentes unirradiculares, contidos em uma
matriz fibrosa frouxa, os complexos consistem, na maioria das vezes, de dentina tubular madura.

Radiograficamente, os odontomas compostos mostram-se como uma cole¢éo de estruturas semelhantes
a dentes de variados tamanhos e formas, cercados por uma zona radioltcida. J& os complexos, aparecem
como um aglomerado de massa radiopaca bem delimitada, sendo também revestida por uma imagem
radioltcida (MATOS A, et al., 2012; SANTOS MESM, et al., 2010).

O diagndstico geralmente se faz durante exames radiograficos de rotina (KIM KS, et al., 2019). Seu
tratamento consiste na excisdo cirdrgica, na qual deve ser realizada a completa remocéo e curetagem da
lesdo, a fim de promover a reabilitagdo precoce e/ou evitar futuras sequelas, como por exemplo a formacao
de um cisto ou até mesmo a conversdo em doencas malignas como o odontoameloblastoma. A recidiva é
raramente reportada (NETO AEM e CAPELLA DL, 2011; SANTOS MESM, et al., 2010; KIM KS, et al., 2019).
Diante disso, 0 objetivo do presente estudo é relatar um caso de odontoma composto, na regido anterior de
mandibula, com expanséo da cortical 6ssea.

RELATO DE CASO

Paciente B.P.A, género masculino, 18 anos, compareceu ao servi¢co de cirurgia e traumatologia buco-
maxilo-facial, encaminhado pelo ortodontista para remocé&o de lesdes e de dentes inclusos em regiéo anterior
de mandibula, pois havia incapacidade de tracionamento destes elementos, consistindo o plano de
tratamento, em alinhamento ortodéntico sem a presenca dos dentes inclusos.

Ao exame clinico, foi observado, auséncia do elemento 42 e 43, presenca de dentes deciduos (82 e 83)
com retencd@o prolongada dos mesmos, e abaulamento em regido anterior de mandibula. O paciente nédo
relatava sintomatologia dolorosa ou alteragdo sistémica. Ao exame tomogréfico (reconstrucdo panoramica),
foi observado que os elementos 42 e 43 encontravam-se inclusos, associados a multiplas lesbes hiperdensas
semelhantes a dentes (Figura 1).

Figura 1 - Tomografia computadorizada (reconstru¢do panoramica) apresentando imagens hiperdensas em
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regido anterior de mandibula.
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Fonte: PEREIRA IF, et al., 2020
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Sob anestesia geral, intubacdo nasotraqueal, foi realizada a remocédo dos dentes deciduos, e logo em
seguida a incisdo em envelope, com descolamento mucoperiosteal total, estendida do elemento 46 até o
dente 35 para exposigdo de toda a regido vestibular da mandibula (Figura 2).

Figura 2 - Aspecto transoperatorio da incisdo em
envelope, com descolamento mucoperiosteal total.
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Fonte: PEREIRA IF, et al., 2020.

Foi realizada a osteotomia para remocao das lesdes (sete denticulos) e odontoseccgédo para remogéo dos
elementos dentarios inclusos, buscando a maior preservagéo 6ssea possivel (Figura 3).

Figura 3 - Odontomas compostos removidos.

Fonte: PEREIRA IF, et al., 2020.

Ao final do procedimento, foi utilizada uma membrana hemostéatica absorvivel, Surgicel® (Johnson e
Johnson Medical, Arlington, TX), para formacéo de um arcabouco, com o objetivo de favorecer a neoformacéo
ossea (Figura 4A). O fechamento da ferida foi realizado por primeira intengdo (Figura 4B).
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Figura 4 - A) Aspecto transoperatério com aplic

&

acédo do Surgicel®.

B) Fechamento da ferida cirdrgica.
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Fonte: PEEIRA IF, et al., 2020.

No dia seguinte ao procedimento, 0 paciente se encontrava estavel, sem queixas, com discreto edema,
compativel com o ato cirargico, portanto, recebeu alta hospitalar e foi medicado com antibiético: (amoxicilina
500mg, 1 cépsula de 8 em 8 horas durante 7 dias), anti-inflamatorio (nimesulida 100mg, 1 comprimido de 12
em 12 horas por 3 dias) e analgésico (dipirona 500mg, 1 comprimido de 6 em 6 horas por 3 dias).

DISCUSSAO

Este caso relata uma lesdo encontrada em um paciente do sexo masculino de 18 anos, idade que coincide
com a faixa etaria reportada na literatura, que mostra uma maior incidéncia na segunda e terceira década de
vida (GIRISH G, et al., 2016; SILVA DJS, et al., 2015), no entanto podem ser observados em qualquer idade
(LEVI e ARDILA, 2019; SALGADO H e MESQUITA P, 2013). Segundo Poli P, et al. (2019) o odontoma é mais
prevalente no género masculino, porém alguns autores afirmam né&o ter predilegdo por sexo (AN S, et al.,
2012; TEKKESIN MS, et al., 2012).

Devido a essas malformacdes serem patogenicamente diferentes, € compreendido que também haja
diferencas na incidéncia com relagéo a idade do paciente e localizacdo da lesédo. Enquanto os odontomas
complexos séo lesbes em estagio terminal de um hamartoma, serdo encontradas mais frequentemente nos
idosos e em regido posterior mandibular, ja os compostos formam-se a partir da hiperatividade local da lamina
dentéria, que é muito comum em pessoas jovens (ESWARA UMA, 2017; GONZALEZ-ALVA P, et al., 2011).

Essas informagfes corroboram com o presente caso, uma vez que 0 paciente € jovem, e a atividade da
lamina dentaria € maior entre esses, porém neste caso ndo se sabe de fato qual foi o fator causador da
hiperatividade da lamina dentaria, pois ele relatou ndo haver historia familiar relacionada a doenga, nem
trauma ou infecgdo prévia.

Os odontomas causam transtornos oclusais, interferindo no processo de erupgéo dentaria, deslocam e
ocasionam ma formacé&o dos dentes vizinhos e, em alguns casos, erup¢éo ectdpica. Além disso podem estar
relacionados com casos de assimetrias faciais, diastemas persistentes e divergéncias do longo eixo dos
dentes. O odontoma composto é comumente encontrado préximo a dentes e pode estar associado tanto ao
atraso na erupgdo como também a ma posicdo dentaria (JAEGER F, et al.,, 2012; PREOTEASA CT e
PREOTEASA E, 2018).

Neste caso, os diversos denticulos estavam adjacentes aos dentes 42 e 43 inclusos, aos quais podemos
associar como sendo o principal fator causador da retencao dos mesmos, e consequentemente provocando
uma retencéo prolongada dos dentes deciduos 82 e 83 presentes no arco (Figura 1).

Os odontomas séo tumores de lenta evolucdo, assintométicos e na maioria dos casos de pequeno volume
(SANTOS MESM, et al., 2010). Segundo Freire AL, et al. (2018) a sintomatologia dolorosa pode estar presente
em alguns casos: 0 odontoma, quando grande, expande a cortical 6ssea podendo comprimir estruturas
anatdémicas importantes, como as estruturas nervosas. No presente caso, os odontomas foram de pequenas
proporcdes, porém provocaram expansao 0ssea, ainda que sem sintomatologia dolorosa.
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Os odontomas também podem ser classificados clinicamente como intradsseo ou extradésseo. Os
intraésseos ocorrem dentro da maxila ou mandibula, e ha a possibilidade de entrarem em erupcao na
cavidade oral, inclusive infec¢des recorrentes da erupcéo intra oral ja foram relatadas. Ja o extradsseos sao
os odontomas periféricos oriundos dos tecidos moles, e séo raros (KAMMERER PW, et al., 2016; KIM KS, et
al., 2019). O paciente deste caso possuia um odontoma intraésseo que ndo erupcionou na cavidade oral.

Alguns estudos mostraram que a localizagdo mais comum do odontoma composto € a regido anterior da
maxila (GIRISH G, et al., 2016; ESWARA UMA, 2017; AN S, et al., 2012). No presente caso os odontomas
localizavam-se na regido anterior de mandibula, o que contrap8e a maioria dos achados clinicos. Apesar de
ser incomum existem alguns relatos da presenca do odontoma composto na regido anterior de mandibula.
(DE SOUSA-NETO, et al., 2019; DO NASCIMENTO, et al., 2019). Outro estudo mostrou uma maior frequéncia
dos odontomas no lado direito da mandibula, o que também ocorreu no presente caso (SALGADO H e
MESQUITA P, 2013).

As caracteristicas radiograficas dos odontomas compostos sdo caracterizadas por denticulos de tamanhos
variados compactados numa massa envolta por um halo radiolicido bem delimitado, semelhante ao achado
radiografico da lesdo em questdo, que se apresentou bem caracteristica (NEVILLE BW et al., 2016). Pelo
aspecto clinico e radiografico caracteristico, o diagndstico geralmente é preciso, sendo 0 exame
histopatoldgico apenas para ratificar os achados (GIRISH G, et al., 2016).

Esses tumores apresentam um alto nivel de organizacdo dos tecidos internos (PREOTEASA CT e
PREOTEASA E, 2018; ESWARA UMA, 2017). O material obtido na exérese €& constituido por multiplos
denticulos, o que coincide com as caracteristicas presentes na literatura para odontomas compostos, dando
suporte ao diagnéstico estabelecido. Pode ser notado que os denticulos apresentavam muitas estruturas
calcificadas com tamanhos e formatos variados, organizados em conglomerados com a superficie irregular,
e alguns eram semelhantes a micro dentes. (PREOTEASA CT e PREOTEASA E, 2018).

O tratamento foi conservador, realizando-se apenas a excisdo cirlrgica dos denticulos e dos dentes
inclusos envolvidos, sem a necessidade de realizar osteotomia periférica ou ressecc¢édo pelo fato da recidiva
ser bastante rara. Esta conduta vai de acordo com a literatura, que prova um grande nimero de sucessos
nos casos que foram realizados esse tipo de tratamento (GIRISH G, et al., 2016; POLI PP, et al., 2019;
WANDERLEY AEC, et al., 2019).

Ainda nao existe um consenso sobre uma conduta ideal para dentes impactados associados ao odontoma,
porém um estudo indicou que devem ser preservados quando possivel (KAMMERER PW, et al., 2016; AN S,
et al., 2012). Optou-se pelo ndo aproveitamento dos dentes inclusos envolvidos, por conta da orientacdo e
planejamento ortodéntico, que informou a ndo necessidade destes, para o processo de alinhamento da arcada
inferior. A conduta de tracionamento ortoddntico nesse caso seria mais complexa, sendo o realinhamento da
arcada com os dentes remanescentes uma opgdo mais simples e viavel.

Este trabalho relatou um caso de odontoma composto que se desenvolveu na regido anterior da
mandibula. O mesmo causou abaulamento na regido e estava associado a impactacdo de dentes
permanentes e atraso na esfoliacdo de deciduos. O tratamento de escolha consistiu na excisao cirirgica, com
osteotomia e odontosecc¢éo, para remover toda a lesdo, preservando maior quantidade éssea possivel, a fim
de promover a reabilitacéo e evitar futuras sequelas. De acordo com o planejamento ortodbntico e o espaco
disponivel na arcada dentaria do paciente, os dentes ndo necessitaram de tracionamento ortodéntico.
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