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Odontoma composto associado canino incluso no palato: relato de caso
Compound odontoma associate with canine included in palate: case report
Odontoma compuesto asociado al canino en el paladar: reporte de un caso
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Resumo
Odontoma refere-se a tumores de origem odontogénica. Sua etiologia envolve distlrbios de desenvolvimento, traumatismos e infecgoes.
Embora o crescimento seja lento e geralmente assintomatico, complicagGes de ordem estética e funcional podem advir da permanéncia desta
lesdo. Os odontomas podem ser classificados como complexos e compostos, e 0 seu tratamento envolve a remogdo cirdrgica conservadora
com posterior exame histopatoldgico. Neste artigo é relatado um caso clinico de uma remog&o de um canino incluso no palato associado a
um odontoma com posterior enxertia utilizando enxerto do ramo mandibular particulado.
Descritores: Odontoma; Cirurgia Bucal; Dente Canino.

Abstract

Odontoma refers to tumors of odontogenic origin. Its etiology involves developmental disorders, injuries and infections. Although growth is
slow and usually asymptomatic, aesthetic and functional complications may result from the permanence of this lesion. Odontomas can be
classified as complex and compound, and their treatment involves conservative surgical removal with subsequent histopathological
examination. This paper reports a case report of a canine removal included in the palate associated with a posterior graft odontoma using
graft of the particulate mandibular ramus.

Descriptors: Odontoma; Surgery, Oral; Cuspid.

Resumen

Odontoma se refiere a tumores de origen odontogénico. Su etiologia implica trastornos del desarrollo, lesiones e infecciones. Aunque el
crecimiento es lento y generalmente asintomatico, la permanencia de esta lesién puede producir complicaciones estéticas y funcionales. Los
odontomas se pueden clasificar como complejos y compuestos, y su tratamiento consiste en la extirpacion quirGrgica conservadora con un
examen histopatoldgico posterior. Este documento presenta un informe de un caso de extraccion de caninos incluido en el paladar asociado
con un odontoma de injerto posterior que utiliza un injerto de la rama mandibular mandibular particulada.

Descriptores: Odontoma; Cirugia Bucal; Diente Canino.

INTRODUGAO

Os odontomas s&o os tipos mais comuns dos O tratamento para os odontomas é sua total
tumores odontogénicos, pois sdo considerados mais excisdo cirlrgica, com progndstico bastante
como uma anomalia de desenvolvimento do que uma favoravel, sendo raros os casos de recidiva, e a
neoplasia verdadeira’®, reparacao 0ssea, realizada com certa facilidade®.

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS), os odontomas podem ser classificados
em dois tipos principais: complexo e composto. Os
odontomas compostos sdo aqueles que se originam de
uma proliferacdo exagerada da lamina dentaria, em
gue todos os tecidos dentais estdo representados de
uma maneira organizada, formando estruturas
semelhantes a denticulos. Nos odontomas complexos,
por sua vez, os tecidos dentais representados estdo
desordenados, ou seja, morfologicamente ndo
remetem & forma de dentes”.

Estas lesdes sdo geralmente assintomaticas,
sendo identificadas em exames radiogréficos de
rotina. Achados clinicos, como impactacdo, mal
posicionamento,  anodontia, = malformacdo e
desvitalizagdo de dentes, adjacentes podem estar
associados aos odontomas®®.

Radiograficamente, os odontomas compostos
apresentam-se como um conjunto de estruturas
semelhantes aos dentes, de forma e tamanho
variaveis. Ja 0s odontomas complexos aparecem
como massas radiopacas amorfas envolvidas por
estreita zona radioltcida”®.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 52 anos,
leucodema, compareceu no ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das
Clinicas de Teresopolis/RJ queixando-se de auséncia
do elemento dentério 23. Ao exame fisico 0 mesmo
apresentava auséncia do elemento 23. Foi solicitada
tomografia computadorizada para analisar o caso, no
qual era possivel visualizar o dente 23 incluso no
palato e um odontoma composto (Figuras 1 e 2).

. ]
Figura 1: Tomografia computadorizada com dente 23 incluso no palato.
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Figura 2: Tomografia computadorizada com dente 23 incluso no palato
e odontoma composto.

Diante os achados clinicos a hipotese de
diagnostico foi odontoma associado ao canino
incluso. O paciente foi submetido a cirurgia sob
anestesia local para remocéo do elemento e do tumor.
Primeiramente foi realizada incisdo intrasulcular na
regido do palato seguido do deslocamento do tecido
para visualizacéo direta dos elementos (Figura 3). No
primeiro passo da cirurgia o odontoma foi removido
com auxilio de extrator bucal (Figura 4).

Figura 3: Incisdo intrasulcular na regido do palato seguido do
deslocamento do tecido para visualizacdo direta do dente incluso.

T e : b
Figura 4 io passoa crrgia 0 odontoma foi removido com
auxilio de um extrator bucal.

Na sequéncia, com auxilio de caneta de alta
rotacdo e broca 702, foi realizada ostectomia e
odontoseccdo do elemento dentéario (Figura 5).

Apos a remogéo do canino e do odontoma, o
paciente acabou perdendo um pouco de 0ss0 na
regido do palato, causando um pequeno afundamento.
Diante disso como ja havia sido elaborado no
planejando pré-operatorio, foi realizado um acesso
intraloral em linha obliquoa da mandibula para
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acessar o ramo mandibular (Figura 6) e um enxerto
de 2 cm foi removido do local (Figura 7),
posteriormente 0 mesmo foi particulado através de
um triturador para osso (Figura 8) e logo em seguida
foi inserido na aloja cirdrgica. (Figura 9), e realizado
a sutura no local utilizando fio nylon 5-0. O paciente
foi de alta recebendo alta pela especialidade para
acompanhamento ambulatorial, com prescri¢cdo de:
ibuprofeno 600mg a cada 8 horas por 3 dias ,
dipirona 500mg a cada 6 horas por 05 dias, além de
amoxicilina 500mg a cada 8 horas por 07 dias,
mantido acompanhamento ambulatorial semanal por
8 semanas, mensal por 3 meses, e apds apenas
semestral. Hoje o paciente apresenta 06 messes de
pos-operatério sem nenhuma queixa algicas, estética
e funcional.

Figura 6:

Figura 7: Enxerto de ramo mandibular de 2 cm foi removido.
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Figura 9: O osso foi inserido na loja cirdrgica.

Como o paciente havia perdido parte da
gordura orbital, aproveitando o acesso vestibular
maxilar realizado intraoral, foi removido parte do
corpo adiposo da bochecha, para auxiliar no ganho de
contetdo orbitario (Figura 9). Ap6s a reconstrugao o0s
tecidos profundos foram suturados com Vycril 3.0 e a
pele com Nylon 5.0. Apds 02 dia de p6s-operatdrio o
paciente havia apresentado melhoras significativa na
enoftalmia além da auséncia de diplopia recebendo
alta pela especialidade para acompanhamento
ambulatorial, com prescric¢éo de: ibuprofeno 400mg e
dipirona 500mg a cada 6 horas por 03 dias, além de
amoxicilina 500mg a cada 8 horas por 07 dias. No
sétimo dia de pos-operatorio foi realizado a remocéo
de sutura, e mantido acompanhamento ambulatorial
semanal por 8 semanas, mensal por 3 meses, e apos
apenas semestral. Hoje o paciente apresenta 06
messes de pds-operatdrio sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Os odontomas séo patologias assintomaticas,
de evolucdo lenta, atingindo, na maioria dos casos,
pequenas proporcdes™. Na maioria dos casos, 0s
odontomas s&o encontrados em pacientes jovens.
Muitos autores relataram que a idade média no
momento do diagnoéstico é em torno dos 14 anos,
embora possam ser observados ocasionalmente em
qualquer idade e sem predilecdo por sexo’. A
presenca dos odontomas € uma das causas
importantes de retencdo dental, sendo geralmente
diagnosticados em exames radiograficos de rotina ou
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guando se procura investigar a causa da ndo erupcao
de um dente permanente'. Radiograficamente, os
odontomas compostos apresentam-se COmo um
conjunto de estruturas semelhantes aos dentes, de
forma e tamanho varidveis, ja o0s odontomas
complexos aparecem como massas radiopacas
amorfas, envolvidas também por uma estreita zona
radioltcida’®. O tratamento de escolha foi ao
encontro do relatado na literatura, optando-se pela
excisdo cirlrgica, que €é o tratamento mais
preconizado para os casos de odontoma®.

CONSIDERACOES FINAIS

O odontoma composto € uma malformacéo
benigna relativamente comum e de facil diagndstico
clinico e por imagens. Seu tratamento de escolha
consiste na excisdo cirurgica, na qual deve ser
realizada a completa remocdo e curetagem tao logo
sejam diagnosticados, a fim de promover a
reabilitacdo e evitar possiveis fraturas indesejaveis.
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