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Remocao cirurgica de odontoma composto em maxila com
achado tomografico sugestivo de cisto do ducto nasopalatino

Surgical removal of compound odontoma in maxila and suggestive
tomographic image of nasopalatine duct cyst

Remocidon quirurgica de odontoma compuesto en maxila con achado
tomografico sugestivo de cisto del ducto nasopalatino
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Resumo

Os odontomas sdo lesbes benignas, que se apresentam com maior frequéncia nos maxilares e sdo encontrados com rotina em exames
radiogréaficos. Sdo classificados em composto, complexo e misto. O presente estudo tem por objetivo relatar um caso sobre remogao
cirurgica de odontoma composto em regido anterior da maxila de um paciente de 18 anos, do sexo masculino e também destacar um
achado tomografico de um possivel cisto do ducto nasopalatino. O tratamento proposto foi a exérese da lesdo em ambiente
ambulatorial sob anestesia local, através de acesso envelope na regido palatina e triangular em regido vestibular. O paciente esta em
acompanhamento clinico radiografico durante sete meses e ndao apresenta sinais de recidiva.

Descritores: Cirurgia Bucal; Odontoma; Anormalidades Dentéarias; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

Abstract

Odontomas are benign lesions, which present more frequently in the jaws and are routinely found in radiographic examinations.
They are classified into compound, complex and mixed. The aim of this study is to report a case of surgical removal of compound
odontoma in the anterior region of the maxilla at an 18 year old male patient. Also this paper objective to highlight a tomographic
finding which suggests a possible nasopalatine duct cyst. The proposed treatment was the excision of the lesion in an outpatient
setting under local anesthesia, through an envelope access in the palatal and triangular region in the vestibular region. The patient is
in radiographic clinical follow-up for seven months and shows no signs of relapse.

Descriptors: Surgery, Oral; Odontoma; Tooth Abnormalities; Cone-Beam Computed Tomography.

Resumen

Los odontomas son lesiones benignas, que se presentan con mayor frecuencia en los maxilares y se encuentran con rutina en
examenes radiograficos. Se clasifican en compuesto, complejo y mixto. El presente estudio tiene por objetivo relatar un caso sobre
remocién quirtrgica de Odontoma compuesto en region anterior de la mandibula de un paciente de 18 afios, del sexo masculino y
también destacar un hallazgo tomogréfico de un posible cisto del ducto nasopalatino. El tratamiento propuesto fue la exéresis de la
lesion en ambiente ambulatorio bajo anestesia local, a través de acceso sobre en la region palatina y triangular en region vestibular.
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El paciente esta en seguimiento clinico radiografico durante siete meses y no presenta signos de recidiva.
Descriptores: Cirugia Bucal; Odontoma; Anomalias Dentarias; Tomografia Computarizada de Haz Cénico.

INTRODUCAO

Os odontomas sdo lesdes benignas, definidas pela
Organizagdo Mundial de Saude como tumores de origem
odontogénica, mas também sdo aceitos como anomalia do
desenvolvimento, denominado de hamartoma'?®. Foram
descritos pela primeira vez por Paul Brocain em 1867° e
geralmente apresentam-se como uma massa anormal de
tecido dentario calcificado, representando uma anormalidade
com variaveis de tamanho e forma'. Dos tumores
odontogénicos, € 0 que se apresenta com maior frequéncia
nos maxilares e geralmente sdo encontrados em exame
radiografico de rotina, sendo caracterizado por seu
crescimento lento, comportamento ndo agressivo e sao
diagnosticados entre a segunda e terceira décadas de vida*>.

A etiologia do odontoma permanece desconhecida,
varias teorias foram propostas como fator causal, dentre elas,
trauma, infeccdo, historico familiar e mutacdo geneética
surgiram como possibilidade®°. Clinicamente, a maioria dos
odontomas sdo assintomaticos®, no entanto, alguns sinais
podem ser observados, como, dor, infeccdo, linfoadenopatias
regionais, expansdo 6ssea alveolar e deslocamento dentério®.

Os odontomas sdo subdivididos em trés tipos a partir
de critérios histolégicos, composto, complexo e misto’. Os
odontomas compostos consistem em varios denticulos, com
alto grau de diferenciacdo morfoldgica®, envolvidos por uma
capsula do tecido conjuntivo semelhante ao foliculo que
circunda um dente normal®**. Os odontomas complexos
aparecem como um padrdo amorfo e desordenado de tecidos
dentarios calcificados, envolvidos por uma capsula de tecido
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conjuntivo, constituida por ilhas de epitélio odontogénico,
externamente apresenta células de tecido mole com formacéo
de dentina e esmalte, que ndo se assemelham a morfologia
dentéria. Raramente o Odontoma pode se apresentar como
misto, correspondendo a combinacdo dos tipos composto e
complexo”®.

Radiograficamente, os odontomas apresentam-se com
aspecto radiopaco, bem definido, circundado por um halo
radioldcido, envolvido por uma fina linha esclerética®®.

O cisto do ducto nasopalatino (CDNP) é um cisto do
desenvolvimento, intradsseo, corresponde a 1% de todos 0s
cistos maxilares e se origina a partir dos remanescentes do
ducto nasopalatino'®**. Apesar de na maioria dos casos 0
CDNP ser descoberto através de achados radiogréaficos, seu
diagndstico é baseado na histdria clinica, exame clinico e
exames complementares'®.

Diante da sobreposicdo e distorcdo presente nas
radiografias bidimensionais, a tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) é um exame que supera essas
limitacBGes, tornando-se fundamental para o diagnostico e
planejamento cirdrgico de lesdes cisticas e tumorais, por
proporcionar com exatiddo o tamanho da lesdo e proximidade
com estruturas adjacentes™.

O presente estudo tem por proposta relatar um caso
sobre a remocdo cirurgica de Odontoma composto em regido
anterior da maxila e também destacar um achado tomografico
de um possivel cisto do ducto nasopalatino no mesmo
paciente.
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CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 18 anos de idade,
feoderma, compareceu a clinica de pés-graduacédo em cirurgia
bucal, referenciado de seu cirurgido-dentista ap0s queixa de
aumento de volume na regido palatina. Durante a anamnese, 0
paciente ndo relatou nenhuma alteracdo sistémica ou doenca
de base, como também nenhum trauma na regido acometida.
Ao exame clinico intraoral, foi observado aumento de volume
no palato entre os elementos 13 e 14. Realizou-se palpacdo na
regido, no qual, a leséo apresentou-se com consisténcia dura,
sem sintomatologia dolorosa relacionada. O paciente ja
compareceu a clinica com exame ortopantomogréafico (Figura
1), sendo observada presenca de pequenas estruturas
calcificadas com radiopacidade semelhante a de estruturas
dentarias, delimitada por uma linha radiollcida, localizada no
terco médio das raizes dos dentes 13 e 14, com deslocamento
radicular do elemento 14, sugestiva de odontoma composto.
Para melhor localizacdo, delimitacdo, relagdo com estruturas
anatdmicas e planejamento cirirgico da lesdo, foi solicitado
um exame de tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC).

No exame tomogréafico foi visualizado o odontoma
composto na cortical 6ssea palatina que se estendia do dente
12 ao 15, apresentando intimo contato com as raizes dos
dentes 15, 14 e 13 (Figura 2) e reabsorcdo radicular externa
leve no dente 15. Ao analisar o volume tomogréfico,
verificou-se um aumento do espaco do canal nasopalatino,
préximo ao assoalho da fossa nasal, tendo como hipotese
diagndstica de cisto do ducto nasopalatino (Figura 3), assim
optou-se pelo tratamento conservador.

Figura 1: Exame ortopantomogArAéfico exibindo leséo localizada entre
0s elementos 13 e 14.

Figura 2: Mensuragbes do odontoma composto em exame de TCFC.
a) Presenca de denticulos com densidade semelhante a estruturas
dentérias; b) Lesdo estendendo-se do elemento 12 ao 15, medindo
14,4mm; c) Lesdo localizada na cortical 6ssea palatina.

Figura 3: Achado tomogréfico sugestivo de cisto do ducto
nasopalatino. a) Les&@o hipodensa, circunscrita e bem delimitada; b)
localizada na regido de linha média, medindo 8,5 mm; c) Lesdo na
regido do canal incisivo estendendo-se superiormente a fossa nasal.

Foi proposta entdo a remogéo cirurgica do odontoma,
cuja conduta medicamentosa pré-operatdria, foi adotado o uso
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via oral de 02 capsulas de amoxicilina 500mg (Neo Quimica,
S&o Paulo, SP, Brasil), e 02 capsulas de dexametasona 4mg
(Teuto Brasileiro S/A, Anépolis, GO, Brasil) ambos uma hora
antes do procedimento. Realizou-se antissepsia extraoral com
digluconato de clorexidina 2% (Riohex®, Rioquimica, S&o
José do Rio Preto, SP, Brasil) e antissepsia intra-oral com
digluconato de clorexidina 0,12% (Colgate-Palmolive®, S&o
Bernardo do Campo, SP, Brasil). A cirurgia foi realizada em
ambiente ambulatorial, sob anestesia local com cloridrato de
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (Articaine®, DFL
Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). A
técnica cirurgica adotada foi uma incisdo envelope da mesial
do elemento 12 até a distal do elemento 16, preservando o
nervo nasopalatino. Em seguida foi realizado descolamento
mucoperiosteal, no qual ja foi possivel observar uma pequena
porc¢éo da lesdo (Figura 4).

Figura 4: Visualizacdo imediata da lesdo apds o descolamento
mucoperiosteal.

Procedeu-se com a osteotomia com broca esférica
carbide diamantada n.°6 (Angelus Prima Dental Ltda,
Londrina, PR, Brasil) montada em peca de mao reta cirurgica,
sob irrigacdo abundante com solucdo salina estéril de cloreto
de sodio a 0,9%. Apds a realizacdo da osteotomia e boa
visualizagdo da lesdo, os denticulos foram removidos com o
auxilio de alavanca Apexo 303 (Quinelato® Schobell
Industrial Ltda, Rio Claro, SP, Brasil). Devido a extensédo
intradssea da lesdo e seu intimo contato com os elementos
dentarios, foi observado uma leve mobilidade do elemento 14.
Para confirmagdo da remocdo de toda a lesdo foi realizado
uma radiografia periapical transoperatoria, verificando a
presenca de um fragmento lesional préximo a crista alveolar
entre 0os elementos 13 e 14. Devido a pouca estrutura
remanescente de suporte e limitada visualizacdo do resto
lesional (Figura 5), foi realizado um acesso em regido
vestibular com uma inciséo triangular na distal do elemento
13, sequido de descolamento mucoperiosteal e osteotomia
para localizacéo da leséo.

Figura 5: Loja cirargica ap6s remocgao dos denticulos.
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A remocdo do denticulo foi realizada com alavanca
Heidbrink (Quinelato® Schobell Industrial Ltda, Rio Claro,
SP, Brasil). Ap6és a remocdo da lesdo, totalizando 07
denticulos (Figura 6), as pecas foram encaminhadas para
analise anatomopatologica e na loja cirdrgica foi realizada
irrigagdo em abundéancia.

Figura 6: Macroscopia dos espécimes patoldgicos,
no qual foram removidos 07 denticulos.

Os retalhos foram reposicionados sobre o0 acesso e
suturados com fio de seda 3.0 (Ethicon®, Johnson & Johnson,
Sdo José dos Campos, SP, Brasil). Como conduta
medicamentosa pds-operatéria, foi administrado amoxicilina
500mg (Neo Quimica, SP, Brasil) de 8/8 horas durante 05
dias e trometamol cetorolaco 10 mg (Toragesic®, Germed
Farmacéutica LTDA., Hortolandia, SP, Brasil) de 8/8 horas,
nas primeiras 72 horas para controle da sintomatologia
dolorosa pds-cirargica. Para controle quimico do biofilme foi
prescrito digluconato de clorexidina 0,12% (Colgate-
Palmolive®, S&o Bernardo do Campo, SP, Brasil), 02 vezes
ao dia por 07 dias. Em 07 dias foram removidas as suturas,
sem sinais de infeccdo ou inflamagcdo. No exame
anatomopatoldgico, 0s espécimes patoldgicos foram
descalcificados em acido nitrico e posteriormente corados em
hematoxilina e eosina, no qual foram observados fragmentos
de harmatomas benignos de natureza odontogénica,
caracterizados pela formagdo de dentina, tecido pulpar e
cementario com organizacdo similar a de um dente normal,
tendo como diagnostico odontoma composto. O paciente
continua em acompanhamento e ap6s sete meses nenhum
sinal de recidiva foi verificado (Figura 7).
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Figura 7: Controle radiografico do pés-operatorio de 07 meses.

DISCUSSAO

Na literatura, a incidéncia dos odontomas varia de
20% a 67% de todas as neoplasias odontogénicas,
apresentando varia¢bes quando relacionados a idade de
ocorréncia, predilecdo de género e o numero de denticulos
removidos®. O odontoma composto apresenta-se com menor
frequéncia do que o complexo’, sendo importante o relato
desses casos para enriquecer a literatura e tracar o perfil dos
pacientes acometidos.
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O odontoma é um tumor odontogénico benigno, no
qual ha uma completa diferenciacéo celular, com estagio de
formacdo de esmalte, dentina e polpa®. Ocorre por volta da
primeira e segunda década de vida'*****, a média de idade no
momento do diagnéstico é de 18 anos®™ e geralmente é
encontrado durante exames imaginoldgicos de rotina>**'*. Os
odontomas compostos ndo apresentam predilecdo por sexo®
embora, outro estudo tenha demonstrado maior prevaléncia
pelo sexo masculino®. No presente relato o paciente é do sexo
masculino, diagnosticado na segunda década de vida, aos 18
anos, através de exame radiografico com fins ortodonticos,
corroborando com os dados citados na literatura.

Clinicamente os odontomas compostos, sao
assintomaticos, de crescimento lento®*®, acometem mais a
regido anterior da maxila®® e sdo formados por véarios
denticulos, podendo apresentar até 232 fragmentos®. O
odontoma aqui relatado apresentou-se de forma
assintomatica, na regido anterior da maxila, no qual durante a
exérese da lesdo foram removidos um total de 07 denticulos.

Os odontomas podem causar alteraces na erupcao dos
dentes, como impactacdo, atraso na erupcdo, retencdo de
dentes deciduos, mal posicionamento dos dentes,
deslocamento de dentes adjacentes***** e reabsorcdo externa
de dentes adjacentes®. No presente caso, o odontoma
composto provocou deslocamento dentario e reabsorcao
radicular externa em um dente adjacente.

O tratamento de escolha dos odontomas, geralmente, é
a excisdo cirdrgica total, com prognéstico favoravel®*?, estes
devem sempre ser removidos porque contém diferentes
materiais que podem predispor alteracdo cistica. O espécime
patolégico deve ser enviado para avaliagdo microscépica a
fim de excluir a possibilidade de odontoma ameloblé&stico ou
mixofibroma®®.

Radiograficamente se apresenta como pequenas
estruturas, calcificadas e radiopacas, que se assemelham a
anatomia dentaria'®, envolvidos por um fino halo radioldcido.
O diagndstico precoce permite escolher um tratamento menos
complexo, garante um melhor progndstico, assim como
aumenta a possibilidade de preservacdo dos dentes
adjacentes®'?3, Ap6s a remocdo total da lesio mesmo
apresentando pouco suporte Gsseo, 0s elementos dentarios
envolvidos foram preservados, visto que a literatura apresenta
maior taxa de sucesso em pacientes jovens*’. Os odontomas
podem acometer simultaneamente a outras patologias como
cisto dentigeno, tumor odontogénico de células fantasmas®’,
tumor odontogénico adenomat6ide'® e cisto odontogénico
calcificante™.

Neste relato, através do exame tomogréafico foi
possivel observar que o paciente apresentava uma lesdo
hipodensa na regido do canal incisivo, sugestiva de cisto do
ducto nasopalatino (CDNP), a qual ndo foi possivel ser
visualizada no exame radiogréafico panoramico. O CDNP é o
cisto ndo odontogénico mais comum da cavidade oral, se
apresenta  como uma radiolucidez bem delimitada,
arredondada ou em forma de coracdo, localizada na linha
média da regido anterior do palato, geralmente sao
assintomaticos e descobertos em radiografias de rotina’®.
Embora sua etiologia ndo seja clara, estudos mostram que o
CDNP pode ter origem a partir de trauma, protese mal
adaptada, infeccdo local ou fatores genéticos’®?. Nao foi
observado na literatura nenhum relato de caso associando
odontoma e CDNP, destaca-se assim, o ineditismo do referido
relato.

CONCLUSAO

O odontoma é um tumor odontogénico benigno que
acomete frequentemente o complexo maxilo-mandibular. O
diagnostico precoce do odontoma, bem como uma
intervencdo cirurgica conservadora é aconselhavel a fim de
preservar 0s tecidos dentérios, evitando transtornos ao
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paciente, como problemas oclusais e estéticos. Mesmo o
odontoma sendo o tumor odontogénico de maior frequéncia,
sua associacdo com outras patologias é raramente descrita na
literatura, sendo o exame por imagem fator essencial para tal
achado.
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