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Resumo
Introducéo: Os odontomas séo lesdes benignas de crescimento lento, compreendem uma alteracdo de desenvolvimento e sua
estrutura é formada por esmalte, dentina e cemento, geralmente sdo assintomaticos, associados a dentes erupcionados ou
ndo, sendo diagnosticada em exames de rotina, devido atraso das erupc¢des dos dentes adjacente. Objetivo: Este trabalho tem
como objetivo descrever o tratamento de um odontoma complexo em mandibula de grande propor¢éo, através da enucleagéo
com acesso extra oral. Relato de Caso: Uma paciente do género feminino, 15 anos, buscou atendimento referindo aumento de
volume na regido mandibular esquerda, associado quadro de dor, e dorméncia do labio inferior e o0 atraso da erupgao do dente.
A anamnese negava alergias, comorbidades e ou trauma na regido mandibular esquerda. Com a hipéteses de diagnostico de
odontoma complexo, foi proposto entdo tratamento através da enucleacéo da lesdo com acesso submandibular sob anestesia
geral. Conclusdo: O tratamento conservador, atravées da enucleagdo foi eficaz, a paciente permaneceu em um
acompanhamento clinico e radiografico durante um ano, sem manifestagdes clinicas ou radiogréficas de recidiva ou
complicacBes
Descritores: Odontoma; Neoplasias Bucais; Mandibula.
Abstract
Introduction: Odontomas are benign lesions with slow growth, comprise a developmental alteration and their structure is formed
by enamel, dentin and cement, they are usually asymptomatic, associated with erupted teeth or not, being diagnosed in routine
exams, due to delayed eruptions. adjacent teeth. Objective: This study aims to describe the treatment of a complex odontoma in
the jaw of a large proportion, through enucleation with extra oral access. Case Report: A female patient, 15 years old, sought
care referring to an increase in volume in the left mandibular region, associated with pain, and numbness of the lower lip and
delayed tooth eruption. Anamnesis denied allergies, comorbidities and or trauma in the left mandibular region. With the
hypothesis of a diagnosis of complex odontoma, treatment was then proposed by enucleation of the lesion with submandibular
access under general anesthesia. Conclusion: Conservative treatment, through enucleation was effective, the patient remained
under clinical and radiographic monitoring for one year, without clinical or radiographic manifestations of recurrence or
complications.
Descriptors: Odontoma; Oral Neoplasms; Jaw.
Resumen
Introduccidn: los odontomas son lesiones benignas con crecimiento lento, comprenden una alteracion del desarrollo y su
estructura estd formada por esmalte, dentina y cemento, por lo general son asintomaticos, se asocian con dientes
erupcionados o no, y se diagnostican en examenes de rutina, debido a erupciones tardias. dientes adyacentes Objetivo: Este
estudio tiene como objetivo describir el tratamiento de un odontoma complejo en la mandibula en una gran proporcion,
mediante enucleacion con acceso oral adicional. Informe del caso: una paciente de 15 afios de edad, busc6 atencion en
referencia a un aumento en el volumen en la region mandibular izquierda, asociado con dolor y entumecimiento del labio
inferior y erupcion dental tardia. La anamnesis negé alergias, comorbilidades y / o traumatismos en la region mandibular
izquierda. Con la hipétesis de un diagnostico de odontoma complejo, se propuso el tratamiento mediante enucleacion de la
lesion con acceso submandibular bajo anestesia general. Conclusion: el tratamiento conservador, a través de la enucleacién
fue efectivo, el paciente permanecidé bajo vigilancia clinica y radiogréfica durante un afio, sin manifestaciones clinicas o
radiogréficas de recurrencia o complicaciones.
Descriptores: Odontoma; Neoplasias de la Boca; Mandibula.

INTRODUGAO cemento. Sdo os tumores odontogénico mais

O termo odontoma foi originalmente prevalentes. No seu inicio de desenvolvimento
criado para definir todos o0s tumores apresenta material variavel de epitélio
odontogénicos. Atualmente descreve uma lesdo odontogénico com proliferacdo e mesenquima.
mista contendo epitélio dentario e A etiologia € desconhecida, entretanto alguns
mesenquimal’. Os odontomas sdo lesdes fatores como infecgbes, traumatismos e
benignas de crescimento lento, compreendem alteragGes genéticas podem estar associados™.
uma a|teragéo de desenvolvimento e sua Estas lesdes ainda sdo subdividias em
estrutura é formada por esmalte, dentina e complexo e composta. O odontoma complexo
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apresenta-se com uma forma amorfa de dentina
e esmalte que ndo apresenta nenhuma
semelhanca com qualquer dente. Entretanto
odontoma composto o tecido é formado por
varias estruturas parecidas com os dos dentes.
Algumas destas lesGes podem apresentar de
forma mista. O tamanho da maioria dos
odontomas sdo pequenos, porém casos desta
lesdo em tamanho gigantescos s&o relatados™>.

Geralmente sdo assintomaticos,
associados a dentes erupcionados ou nao,
sendo diagnosticada em exames de rotina,
devido atraso das erupcbes dos dentes
adjacente, raramente um cisto dentigero pode
se desenvolver a partir da capsula do
odontoma. A lesdo apresenta caracteristicas
radiograficas como uma imagem radiopaca
densa, envolvida por um halo fino radiollcido.
Os odontomas de grandes proporc¢des tendem a
expandir as paredes Osseas. Em algumas
sindromes, os odontomas podem se manifestar
como na sindrome Gardner e na doenca de
Tangier™®.

O tratamento da lesdo é baseado na
exérese total, através da enucleacdo, que
apresenta baixa taxa de recidiva e um
prognostico excelente, dispensando tratamento
invasivos ou multiladores?®. Este trabalho tem
como objetivo descrever o tratamento de um
odontoma complexo em mandibula de grande
proporcao, através da enucleagdo com acesso
extraoral.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 15 anos de
idade, buscou atendimento referindo aumento
de volume em regido mandibular, associado
quadro de dor, e dorméncia do labio inferior e 0
atraso da erupgdo do dente. A anamnese
negava alergias, comorbidades e ou trauma na
regido mandibular esquerda. Apresentava-se
com uma discreta assimetria facial,
abaulamento das tabuas Osseas mandibular
esquerda associado auséncia do dente
permanente 47 (Figura 1A e 1B). Foi entdo
solicitado um exame radiografico panoramico,
aonde evidenciava-se uma imagem radiopaca,
envolvida por um halo radiolicido na regido
mandibular esquerda, abrangendo a base 6ssea
e 0 dente 47 associado a leséo (Figura 1C).

Com a hip6tese de diagnéstico de
odontoma complexo, foi proposto entdo
tratamento através da enucleacdo da lesdo sob
anestesia geral. A utilizacdo de um acesso
extraoral devido tamanho da lesao,
envolvimento da base mandibular e o risco de
fratura patolégica durante enucleacdo. Uma
incisdo submandibular foi confeccionada para
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acesso, divulsbes dos tecidos por planos e
realizado a osteotomia para acesso a loja
patolégica com brocas esféricas. Apds 0 acesso
a lesao foi feito a remocao do dente associado a
uma enucleagao da leséo (2A, 2B, 2C e 2D). A
sutura foi realizada por planos com fio
reabsorvivel de poliglactina 910 e a pele com
nylon 5.0. A lesdo foi encaminhada ao
patologista para andlise e o resultado do exame
histopatoldgico foi de odontoma complexo. O
acompanhamento pés-operatério clinico e
radiografico foi feito durante periodo de um ano
(Figuras 3 e 4).

Figura 1: A - fotografia frontal. B — perfil. C - radiografia
panoramica inicial.

planos. C - osteotomia para acesso a loja patologica e D -
remocao do dente apés enucleacgao da leséo.

4
Figura 3: A e B - fotografias frontal e de perfil apés 1 ano da
cirurgia.
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Figura 4: A - radiografia de controle pés-operatério apés 1 més.
B - radiografia panoramica apés 1 ano de controle,

DISCUSSAO

Os odontomas sao tumores com
prevaléncia entre a primeira década de vida até
segunda, com acometimento da regido anterior
da maxila®>. Um estudo realizado por Soluk et
al.® em 160 pacientes diagnosticados com
odontoma, 50% (80) eram homens e 50% (80)
mulheres, a prevaléncia da idade variava entre
3 a 81 anos de idade, entretanto a frequéncia
aonde se mais era diagnostica era entre os 10-
19 anos®*. An e colaboradores em um estudo
também de 73 casos de odontomas, obteve
resultados apresentava predilecdo por sexo, a
impactacdo de um dente permanente estava em
61,6%, retencdo prolongada de dentes deciduos
32,9% seguida de deslocamentos dos dentes
adjacentes a lesdo com 30,1%. A lesédo
diagnosticada e tratada neste trabalho havia um
envolvimento do dente 47 com deslocamento
para base mandibular, aonde foi removido junto
com o tumor>.

Em outro estudo retrospectivo aonde o
autor revisou 3065 casos de odontoma, 56%
acometiam a maxila, em contrapartida 44% a
mandibula, obtendo resultado conivente com a
literatura. O caso apresentado a paciente foi
diagnosticada com odontoma complexo na
regido posterior de mandibula esquerda,
associado a um dente permanente®.

O diagnéstico diferencial inclui osteoma,
displasia cemento 06ssea, fibro-odontoma
ameloblastico e odontoameloblastoma®®. As
bordas da lesé&o sdo radiolucida com a massa
radiopaca, sao caracteristicos, 0 caso
apresentado confere os mesmos achados
radiogréficos encontrados na literatura. O
exame radiogréfico confere boa maneira de
diagnostico, no entanto, a tomografia € um
melhor exame auxiliar para planejamento
cirargico e as relacdes anatdmicas’. Devido as
limitacbes da época ndo foi possivel obter-se
tomografia computadorizada, entretanto o
exame radiografico panoramico foi suficiente
para diagnostico e abordagem da lesdo. O
tratamento para estas lesbes baseia-se na
enucleacéo, visto curso benigno, baixa taxas de
recidiva e bom prognostico com tratamento
cirargico conservador®®. Neste caso foi optado
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pela enucleacao via acesso extraoral, devido
extensdo da lesdo envolvendo base mandibular
e risco de fratura patolégica.

CONCLUSAO

Os odontomas sado lesBes benignas, de
crescimento lento, consideradas como
anomalias de desenvolvimento, com baixas
taxas de recidiva e seu tratamento baseia-se
nas exéreses da lesao.

O tratamento através da enucleacao foi eficaz, a
paciente permaneceu em um acompanhamento
clinico e radiogréafico durante periodo de um ano
e sem manifestacdes clinicas ou radiogréficas
de recidivas ou complicacdes.
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