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ODONTOMA: RELATO DE CASO CLINICO
ODONTOMA: CLINICAL CASE REPORT
Amanda Machado Caetano?
Geovana Silveira de Jesus 2

RESUMO

Os odontomas representam uma das malforma¢des odontogénicas mais comuns, com uma incidéncia
de 22 a 67%, como destacado por Lustosa, et al. (2023). A importancia da compreenséo dos odontomas
na pratica odontologica reside na sua associacdo com diversas complicacbes clinicas, incluindo
impactacdo dentaria, reabsorcdo radicular, infeccdo, dificuldades mastigatérias e, em casos mais
graves, a formacédo de cistos odontogénicos secundarios. Neste estudo, iremos abordar um relato de
caso realizado na Clinica Escola do Centro Universitario de Ipora, seguido de uma breve discusséo de
autores sobre o tema. Através deste relato de caso, buscamos ndo apenas documentar uma
experiéncia clinica singular, mas também contribuir com conhecimento sobre o odontoma e seu
tratamento para académicos e profissionais.

Palavras-chave: Tumor odontogénico; odontoma; tratamento.
ABSTRACT

Odontomas represent one of the most common odontogenic malformations, with an incidence of 22 to
67%, as highlighted by Lustosa, et al. (2023). The importance of understanding odontomas in dental
practice lies in their association with various clinical complications, including tooth impaction, root
resorption, infection, chewing difficulties and, in more serious cases, the formation of secondary
odontogenic cysts.In this study, we will look at a case report carried out at the School Clinic of the
University Center of Ipora, followed by a brief discussion of authors on the subject. Through this case
report, we aim not only to document a unique clinical experience, but also to contribute knowledge about
odontoma and its treatment for academics and professionals.

Keywords: Odontogenic tumor; odontoma; treatment.

1 INTORODUCAO

Os odontomas representam uma das malformacdes odontogénicas mais
comuns, com uma incidéncia de 22 a 67%, como destacado por Lustosa, et al. (2023),
caracterizados pelo desenvolvimento anormal de tecido dentario durante a
odontogénese. Essas formacdes, frequentemente assintomaticas, sdo comumente
diagnosticadas por meio de radiografias de rotina durante exames odontolégicos de
acompanhamento. No entanto, em alguns casos, os odontomas podem causar
complicagcbes que requerem intervengdo clinica, assim, o diagndstico precoce
desempenha um papel fundamental na prevencdo de complicagbes e no manejo
eficaz desse tumor odontogénico.

A importancia da compreensdo dos odontomas na pratica odontoldgica reside
na sua associacdo com diversas complicacbes clinicas, incluindo impactacao
dentaria, reabsorc¢éo radicular, infeccao, dificuldades mastigatérias, e, em casos mais

graves, a formacao de cistos odontogénicos secundarios. Essas complicac6es podem
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resultar em desconforto significativo para os pacientes, comprometimento da funcéo
mastigatoria e até mesmo perda dentaria irreversivel. Em resumo, os odontomas tém
uma relevancia clinica significativa devido a sua prevaléncia, potencial para causar
complicacBes, desafios diagnosticos e impacto no tratamento odontolégico e
ortodéntico (Barroso, et al. 2018).

Apesar da abundante literatura sobre odontomas, cada caso apresenta
caracteristicas Unicas que requerem uma abordagem individualizada. Devido a sua
incidéncia e por ser o tumor odontogénico mais comum, relatos de casos clinicos
fornecem uma percepcao valiosa sobre a apresentacéao clinica, diagndstico e manejo
de odontomas. Esses relatos ndo apenas enriquecem a compreensao da comunidade
odontoldgica sobre essa condi¢do, mas também fornecem orientagBes praticas para
o tratamento e acompanhamento de pacientes com esse tipo de tumor (Terezhalmy,
et al. 2011).

A sua etiologia, por exemplo, ainda néo € esclarecida, e, estudar, observar e
relatar casos clinicos podem propiciar uma base de referéncia mais ampla para que a
mesma possa ser identificada (Santos, et al. 2010).

O objetivo deste estudo é fornecer uma revisdo abrangente da literatura
existente sobre odontomas, destacando suas caracteristicas clinicas, diagnostico e
opcOes de tratamento. Além disso, buscamos complementar essa revisdo com um
relato de caso clinico detalhado, no qual descrevemos a apresentacao clinica, o
diagndstico e o manejo terapéutico de um paciente com odontoma. O relato de caso
clinico oferece uma oportunidade Unica de ilustrar os principios discutidos na reviséao
da literatura por meio de uma aplicacéo pratica em um cenario clinico real. Ao integrar
a teoria com a prética, nosso objetivo € ndo apenas aumentar a compreensao dos
odontomas entre os profissionais de odontologia, mas também fornecer percepcdes
valiosas para o diagndéstico e tratamento dessa condicdo na prética clinica diaria
(Terezhalmy, et al. 2011).

Neste contexto, apresentamos o relato de caso de um paciente com um
odontoma complexo e a conduta clinica exercida. Descrevemos detalhadamente a
apresentacdo clinica, o diagnostico por meio de exames de imagem, incluindo
radiografias e tomografia computadorizada e a abordagem terapéutica adotada,
incluindo a técnica cirdrgica utilizada e os resultados clinicos obtidos. Através deste

relato de caso, buscamos ndo apenas documentar uma experiéncia clinica singular,



mas também contribuir para o corpo de conhecimento existente sobre odontomas e

seu manejo clinico.

2 ODONTOMA

A cavidade oral, € acometida constantemente por patologias, podendo ser
odontogénicas ou sistémicas. (Banoni, et al. 2023). O odontoma € um tumor
odontogénico, sendo 0 mais comum entre 0s tumores, podendo ser considerado como
distarbio do desenvolvimento (hamartomas), quando comparado a neoplasias
verdadeiras. Sua etiologia é ainda desconhecida, no entanto, traumas, infecces e
fatores genéticos podem surgir como possiveis causas dessa leséo, por apresentarem
capacidade de levar ao desequilibrio do processo genético e do desenvolvimento
dentario (Santos, et al. 2010).

Segundo Neville (2015), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica os
odontomas de acordo com sua diferenciagdo: composto e complexo. No exame
radiografico, o odontoma composto apresenta mdltiplas estruturas calcificadas,
semelhante a um grupo de dentes pequenos. JA 0 odontoma complexo consiste em
uma massa amorfa de tecido mineralizado, radiopacas (area mais clara), ndo exibindo
semelhanca anatbmica com o dente.

Histologicamente, as lesdes apresentam todas as estruturas dentérias: matriz
de esmalte; dentina; polpa e cemento, sendo toda a massa envolvida por uma capsula
fiborosa. Geralmente individuos na segunda e terceira décadas de vida, sé&o
preferencialmente acometidos, porém, ndo encontramos registros com relacdo a
prevaléncia quanto aos sexos (Santos, et al. 2010).

Os odontomas sao assintoméaticos, de crescimento lento, podendo, em raros
casos, chegar a grandes propor¢cdes com expansao das corticais 6sseas. Sua
ocorréncia é maior no osso da maxila, e costuma afetar os dentes da frente onde o
tipo composto é mais encontrado, enquanto o tipo complexo é frequentemente mais
observado na regido dos segundos e terceiros molares inferiores (Santos, et al. 2010).

O tratamento através da exérese cirargica total € o método mais recomendado
na literatura mundial, uma vez que a lesao apresenta um ponto de clivagem que facilita
sua remocdo completa. Porém, quando essa lesdo estd associada a um dente
irrompido, deve-se, toda vez que possivel, preservar o elemento dentario envolvido.
Sendo que apresentam um prognostico favoravel e raros casos de recidiva (Jaeger,
et al. 2012).



3 METODOLOGIA

O presente trabalho adotou como metodologia o relato de caso associado a
uma breve revisao de literatura e discusséo, através de uma busca vasta por artigos,
livros e trabalhos ja realizados, para assim obtermos uma melhor compreenséo do
tema.

O caso relatado aconteceu em agosto de 2023 na Clinica Escola da Unlpora,
ja no més de setembro iniciamos as pesquisas no Google Académico, PubMed e

Scielo, sendo que os estudos analisados foram publicados entre 2010 a 2023.

3.1 RELATO DE CASO

Paciente, F.M.D.E, 30 anos, sexo feminino, fazendo o uso de Puran 88mg,
compareceu a Clinica Escola do Centro Universitario de Ipora com queixa de dor no
dente, suspeitando da necessidade de um possivel tratamento endodéntico. Foi
solicitado para que a paciente realizasse uma radiografia panoramica (Figura 1), como
protocolo clinico. Ao observar o exame radiografico e o laudo radiografico percebeu-
se uma alteracdo na mandibula, uma imagem radiopaca de limites definidos,
localizada na regido do dente ausente 38. Devido a essa alteracdo foi solicitado a
paciente uma tomografia computadorizada (Figura 2), neste resultado a alteracao foi
descrita como hiperdensa, homogénea, associada a imagem hipodensa, de limites
definidos, localizada na regido do dente ausente 38, regido do angulo da mandibula
adjacente ao canal mandibular. Em relacdo ao comportamento da lesdo, observou-se
presenca de expansao das corticais 6sseas no sentido vestibulo-lingual observando
o rompimento da cortical lingual da mandibula (Figura 2, corte 27 e 4, cortes 18 a 23),
também se observa a presenca de adelgacamento das corticais mandibulares e
deslocamento do canal mandibular esquerdo.

Foi apresentado o resultado ao grupo de professores da UNIPORA, e com base
na histéria clinica e nos achados radiograficos foi estabelecido o diagndstico clinico
de um Odontoma, sendo necessario a retirada do mesmo atraves de cirurgia para que

pudesse ser realizado um exame histopatoldgico.
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Figura 1: Raio- x panordmica — Fonte: autores

Figura 2: Tomografia Computadorizada- Fonte: Autores
4. MATERIAL E METODOS

A cirurgia foi realizada na Clinica Escola da UNIPORA, de forma demonstrativa
para aos alunos da disciplina de Cirurgia Ill. A conduta cirargica utilizada consistiu em:
prescricdo de medicamentos pré-operatério: Dexametasona - 8mg; Amoxicilina - 2

capsulas de 875mg, totalizando 1.750mg. Assim, se iniciou a montagem do campo e



mesa cirargica (Figura 3), foi realizado toda a assepsia do local e da paciente,
incluindo a antissepsia intra e extra-oral. A anestesia foi feita por meio do bloqueio do
nervo alveolar inferior esquerdo, e o0 anestésico de escolha foi a Articaine 4 % (Figura
3). Foi realizado a incisao (Figura 3) e descolamento do tecido (Figura 3), a remoc¢ao
Ossea foi feita com caneta de alta rotacdo, broca Zecrya HL e irrigagdo com soro
fisiologico estéril (Figura 3). Para a retirada do odontoma foi utilizada uma alavanca
apexo (Figura 4), nesse momento, foi possivel fazer a remocao de uma pequena parte
da massa (Figura 4). Devido ao tamanho do tumor foi necessario a realizagdo de uma
seccdo do mesmo (Figura 4), apds esse procedimento, foi possivel remové-lo por
completo (Figura 4). Em seguida foi feito a toalete da cavidade (Figura 5) e, por fim,
foi realizada a sutura (Figura 5). Parte do fragmento removido foi armazenado em um
coletor estéril e enviado para a biépsia (Figura 5), no entanto, ainda nao foram obtidos
os resultados. Durante todo o procedimento cirurgico foi verificada a saturacdo da
paciente (Figura 6), por meio do oximetro, a fim de verificar se os niveis de oxigénio
permaneciam dentro do esperado, caso houvesse uma queda abaixo de 85%, seria
necessario recorrer a oxigenacgao suplementar (Figura 6).

E, por fim, foi realizada a aplicacdo do tapping no pdés-operatério imediato
(Figura 6), com a finalidade de reduzir edema e dor, e promover uma melhor
cicatrizacdo, seu uso foi indicado durante cinco dias. Os medicamentos prescritos no
pés-operatorio foram a Amoxicilina - 875 mg, de 12 em 12 horas por 7 dias, Nimesulida
- 100 mg, 12 em 12 horas, por 3 dias e Dipirona 1 grama, 6 em 6 horas por 4 dias.



Figura 4: Passos Cirargicos - Fonte: Autores
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Figura 6: Passos Cirargicos- Fonte: Autores

5 DISCUSSAO
Neuville, et al. (2015), descrevem os odontomas como lesfes benignas que sao
assintométicas e frequentemente encontradas incidentalmente durante exames

radiograficos de rotina ou em consultas odontolégicas. Os referidos autores destacam
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o carater benigno, a prevaléncia em criancas e adolescentes, que esta relacionado ao
seu desenvolvimento durante a formacéo dos dentes permanentes. Ainda descrevem
as caracteristicas histopatolégicas e radiograficas das lesbes odontogénicas. Os
odontomas séo frequentemente encontrados na regido posterior da mandibula.

No caso relatado, o odontoma, foi encontrado em regido de mandibula, o
mesmo era assintomatico, ndo apresentando nenhum sintoma perceptivel, foi
descoberto de forma incidental por meio de uma radiografia panoramica de protocolo
clinico para atendimento. No entanto, em alguns casos, conforme descrito por
Barroso, et al. (2018), os odontomas podem causar complicacdes ou problemas
especificos, como impactacdo dentéria, reabsorcéo radicular, infeccdo, dificuldades
mastigatorias e cistos odontogénicos secundarios.

O estudo realizado por Slootweg e Miiller, publicado em 1984, é amplamente
reconhecido na literatura patoldgica por ter proposto uma classificacéo histopatologica
abrangente de tumores odontogénicos, incluindo odontomas. Essa classificacdo é
conhecida como a "Classificacdo de Slootweg e Miuller" e tem sido uma referéncia
importante para profissionais de odontologia e patologia oral. Essa classificacdo tem
sido valiosa para o diagndstico, tratamento e pesquisa nessa area. Segundo a
Classificacdo Internacional de Tumores da Organizacdo Mundial de Saude, os
odontomas sédo conhecidos como ma formacdo ou hamartomas em que as células
epiteliais e mesenquimais indicam uma formagao inteiramente diferente do esmalte e
da dentina.

De acordo com Tommasi (2014), a etiopatogenia dos odontomas tém origem
odontogénica, o que significa que eles se desenvolvem a partir de tecidos que
normalmente dariam origem aos dentes. Isso inclui a interacdo complexa entre o
epitélio oral e o tecido mesenquimal subjacente durante a embriogénese. O
desenvolvimento anormal dos odontomas geralmente resulta de distarbios na
odontogénese, que podem ocorrer em estagios especificos do desenvolvimento
dental. Esses disturbios podem levar ao crescimento desordenado dos tecidos
dentarios. Em sintese, a etiopatogenia dos odontomas esta ligada a disfuncdo no
crescimento dos tecidos dentarios durante a odontogénese.

De acordo com Neville (2015), a OMS em 1992, classificou os odontomas em
compostos e complexos, baseados no grau de especificacéo e estrutura tecidual. Os
mesmos possuem etiologias relativamente diferentes, o odontoma composto, que se

origina do aumento anémalo de varios tipos de tecidos dentérios, incluindo esmalte,
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dentina, polpa e cemento. E odontoma complexo que € definido por uma massa
disforme de tecido dentario que ndo aparenta ser um dente normal. Essas lesdes sao
frequentemente benignas e ndo evidenciam um risco significativo a saude, mas
podem exigir tratamento, especificamente quando causam impactacdo dentéria,
reabsorcéo radicular ou outras complicacoes.

O caso apresentado envolveu uma paciente do sexo feminino, de 30 anos,
sendo que a literatura relata um acometimento igual para ambos 0s sexos, com
diferencas pouco significativas como relatado no estudo clinico-patol6gico de Silva, et
al. (2015). O tumor odontogénico foi classificado como um odontoma complexo, pois
se consiste em uma massa amorfa de tecido mineralizado, nédo exibindo semelhanca
anatomica com o dente.

Terezhalmy, et al. (2011), discutiram as melhores praticas de diagnostico e
opcOes de tratamento para pacientes com odontomas. Este trabalho enfatiza a
importancia do diagndéstico antecipado e do tratamento adequado. Em sintese, o
exame radiografico de rotina e o diagndstico precoce exerce um papel crucial na
identificagdo e no tratamento eficaz dos odontomas. Essas praticas permitem
intervencdes oportunas, prevencao de complicacdes e a preservacao da saude bucal
e da qualidade de vida do paciente. Portanto, € fundamental que os exames
odontoldgicos regulares incluam radiografias para identificar precocemente lesdes
como os odontomas.

No caso clinico apresentado, a hipétese diagnéstica de odontoma complexo foi
baseada nos achados clinicos e imagiolégicos, em que se constataram todas as
caracteristicas da lesdo. O exame radiografico panoramico foi a forma inicial de
identificacdo do odontoma, pois 0 mesmo apresentou uma radiopacidade nao
especificamente determinada na regido do dente ausente 38, mostrando-se como
uma massa irregular e desorganizada circundada por uma estreita zona radiollcida.
A tomografia foi o exame que possibilitou a confirmac¢do do diagnostico, devido as
caracteristicas que 0 mesmo apresentou nas imagens.

Munir, et al. (2018), discutem em seu estudo, a técnica cirdrgica para a
remocgdo de odontomas, enfatizando a importancia da preservacdo das estruturas
adjacentes e a minimizacdo de complicacdes pos-operatérias. Essa técnica consiste,
basicamente, nos mesmos principios basicos utilizados para extracdo de dentes
inclusos. Odontomas de proporcao pequena e media, sdo enucleados com facilidade,

pois ha uma camada de tecido conjuntivo que o0s envolve separando-0s do 0SSO
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circundante. No entanto, odontomas de proporcao grande podem ser complicados,
especialmente aqueles localizados em areas mais profundas. No caso relatado, o
tratamento foi cirargico conservador, sendo realizada a enucleagédo completa da lesao,

ndo sendo necesséria a remocdo dos dentes adjacentes.

6 CONCLUSAO

Sendo assim, este estudo forneceu uma andlise abrangente sobre os
odontomas, que sao considerados os tumores odontogénicos mais comuns.

Exploramos sua classificacdo, manifestacdes clinicas, diagndstico e opcdes de
tratamento. Nossas descobertas destacam a importancia do reconhecimento precoce
e da abordagem adequada para o manejo dessas lesdes benignas.

Foi evidenciado que os odontomas séo frequentemente diagnosticados
incidentalmente durante exames radiograficos de rotina, e muitas vezes nao
apresentam sintomas clinicos significativos. No entanto, quando complicados, podem
resultar em problemas como impactacdo dentaria, atraso na erup¢ao dos dentes
permanentes e desconforto oral.

A remocdao cirargica continua sendo o principal tratamento para odontomas,
com baixas taxas de recorréncia e complicacdes. Além disso, este estudo destaca a
importancia da radiografia na avaliacao inicial, uma vez que muitos casos Sao

descobertos através de exames de rotina.
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