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RESUMO

A cavidade oral ¢ uma regido que pode ser afetada por diversas patologias com diferentes
caracteristicas clinicas e histologicas, incluindo os tumores odontogénicos. Eles podem
causar aumentos de volume, dor ou alteragao de sensibilidade e, podem ser ou ndo
acompanhados por mobilidade ou deslocamento dentario. Dentre suas diversas
classificagdes, estdo o grupo de tumores odontogénicos benignos no qual o odontoma
composto, segunda lesdo odontogénica mais prevalente, se enquadra. Os odontomas sao
tumores odontogénicos benignos mistos de tecidos epiteliais € mesenquimais, sendo
considerados hamartomas. Possuem uma divisdo entre compostos ¢ complexos. A
diferenca entre ambas as classificacdes se deve ao fato de que os odontomas compostos
possuem uma constitui¢ao representada através de denticulos uniloculares e multiplos em
uma distribui¢do organizada e, os complexos geralmente se apresentam em uma massa
desorganizada com a mesma composicdo estrutural. Por ser uma lesdo de grande
prevaléncia, o objetivo do presente estudo foi relatar um caso clinico de odontoma
composto em regido anterior de maxila discorrendo sobre a avalicdo pré-operatodria, a
conduta e a avaliagdo pds-operatoria. Paciente de 26 anos de idade, do sexo masculino,
apresentou-se ao ambulatério de cirurgia oral menor da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) para remogao de terceiros molares. A patologia foi descoberta através
de radiografia panoramica de rotina para exodontia de terceiros molares, onde foi
observado uma imagem radiopaca circundada por uma linha radioliicida entre as raizes
dos dentes 11 e 12. Paciente nao relatava queixas de dor ou sensibilidade no local e
nenhuma alteracao foi identificada no exame clinico. Além disso, durante anamnese, nao
relatou nenhuma comorbidade ou alteragdo de saude digna de nota. Apds realizagdo de
exame de tomografia, a hipotese diagnostica foi de odontoma composto e o plano de
tratamento proposto foi a remocao total da lesdo em regime ambulatorial sob anestesia
local. A resolugdo do caso também ocorreu no ambulatdrio de cirurgia oral da UFU. O
caso clinico apresentado destaca a importancia da avaliagdo pré-operatdria minuciosa e
necessidade de realizacdo de exames complementares para um diagnostico preciso €

proposi¢ao de um correto plano de tratamento.

Palavras-chaves: Cirurgia Bucal; Odontoma; Tumores Odontogénicos.
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1. INTRODUCAO

A cavidade oral ¢ uma regido que pode ser afetada por diversas patologias,
incluindo os tumores odontogénicos (DIAS NETO et al., 2012; LOUREDO et al., 2017).
Estes tumores constituem um grupo complexo de patologias com diferentes
caracteristicas clinicas e histologicas que surgem a partir dos elementos epiteliais ou
mesenquimais dos tecidos de formag¢ao dos dentes (SOLUK-TEKKESIN et al., 2022).

Os tumores odontogénicos podem causar aumento de volume, dor ou alteragao de
sensibilidade na area afetada e, podem ser ou ndo acompanhados por mobilidade ou
deslocamento dentario (MORAES et al., 2014; BUENO et al., 2020; SIRIWARDENA et
al., 2022). Eles também podem se apresentar como um achado incidental em radiografias
odontologicas de rotina (BUENO et al., 2020), como lesdes radiolucidas, radiopacas ou
de radiopacidade mista, dependendo das caracteristicas histologicas da lesao (SOLUK-
TEKKESIN et al., 2022).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) classifica os tumores odontogénicos,
pelas caracteristicas clinicas, histologicas, moleculares e pelo comportamento biologico
(SOLUK-TEKKESIN et al., 2022; VERED et al., 2022). Essa classificagdo permite uma
abordagem padronizada para o diagndstico e tratamento dos tumores odontogénicos
(SOLUK-TEKKESIN et al., 2022; VERED et al., 2022). Esta classificagao divide os
tumores em: Tumores Odontogénicos Benignos, Tumores Odontogénicos Malignos,
Lesdes de Células Gigantes e Cistos Osseos, Tumores Osseos e de Cartilagem (Tumores
Fibro-Osseos e Displasias; Tumores Benignos dos Ossos e Cartilagens Maxilofaciais;
Tumores Malignos dos Ossos e Cartilagens Maxilofaciais) (VERED et al., 2022).

Os odontomas sao classificados como tumores odontogénicos benignos mistos de
tecidos epiteliais e mesenquimais, agora considerados como hamartomas
(MALTAGLIATI et al., 2020). Atualmente ¢ a segunda lesao odontogénica mais comum
depois do ameloblastoma, embora sua frequéncia real seja provavelmente maior, pois
muitos deles nao sao relatados (SOLUK-TEKKESIN et al., 2020; MALTAGLIATI et al.,
2020). Os odontomas sao divididos entre compostos ¢ complexos (PROTEASA et al.,
2018; MALTAGLIATI et al., 2020; BUENO et al., 2020). A diferenga entre ambas as
classificagoes se deve ao fato de que os odontomas compostos possuem uma constituicao
representada através de denticulos uniloculares e multiplos (LACARBONARA et al.,
2017; BUENO et al., 2020) em uma distribui¢do organizada e os complexos geralmente

se apresentam em uma massa desorganizada com a mesma composi¢ao estrutural



(LACARBONARA et al., 2017). Sua ocorréncia entre os tumores odontogénicos mais
diagnosticados esta entre 20 e 67%, mais comumente na segunda década de vida (EL-
NAGGAR et al., 2017; SIRIWARDENA et al., 2019), sem qualquer predile¢do por sexo
(HIDALGO-SANCHEZ et al., 2008; SOLUK-TEKKESIN et al., 2022). Quanto a sua
localizagdo, a prevaléncia de acometimento nos casos de odontomas compostos ¢ em
regido anterior da maxila com 81,8% e dos odontomas complexos ¢ em regido posterior
de mandibula com 63% (HIDALGO-SANCHEZ et al., 2008; EL-NAGGAR et al., 2017;
SIRIWARDENA et al.,, 2019; SOLUK-TEKKESIN et al., 2022). Clinicamente,
apresentam um crescimento lento e assintomatico (EL-NAGGAR et al.,, 2017;
SIRIWARDENA et al., 2019; MALTAGLIATI et al., 2020; BUENO et al., 2020),
associado na maioria dos casos com dentes permanentes em retencao (HIDALGO-
SANCHEZ et al., 2008).

A descoberta do odontoma muitas vezes ¢ feita por exames imaginologicos de
rotina podendo estar associada a atrasos em erupg¢ao dentaria (PROTEASA et al., 2018;
MALTAGLIATI et al., 2020; BUENO et al., 2020). As caracteristicas radiograficas do
odontoma composto sdo de multiplas estruturas radiopacas compativeis com o0s
denticulos compostos por tecidos dentarios duros como o esmalte e a dentina
(PROTEASA etal., 2018; MALTAGLIATI et al., 2020). O tratamento dessas lesoes tem
como protocolo principal a biopsia excisional, ou seja, remog¢do completa da lesdo
(MALTAGLIATI et al., 2020; MAZUR et al., 2022). Uma vez que seja definido como
plano de tratamento a remogao dos denticulos, a tomografia computadorizada é a opgao
de escolha mais segura para exame de imagem visto que oferece uma imagem que permite
a visualizagdo da relagdo com as estruturas dentarias e 6sseas dos maxilares (MAZUR et
al., 2022). Para concluir o diagnostico definitivo, as informagdes clinicas devem ser
correlacionadas com os achados radiologicos e com a avaliag@o histopatoldgica da lesdo
(MALTAGLIATI etal.,2020; MAZUR et al., 2022). Por ter um baixo indice de recidivas,
0 seu prognodstico € considerado totalmente favoravel (HIDALGO-SANCHEZ et al.,
2008; MAZUR et al., 2022).



2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de odontoma composto em
regido anterior de maxila discorrendo sobre a avalicdo pré-operatéria, conduta e

acompanhamento pos-operatorio.
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3. DESCRICAO DO CASO

Critérios Eticos
Trata-se de um relato de caso, que foi reportado seguindo as orientagdes do
SCARE Checklist (AGHA et al., 2020). O trabalho respeitou a Declara¢ao de Helsinque

e um Termo de Consentimento (TC) foi assinado pela responséavel legal da paciente.

Informacodes do Paciente

Paciente de 26 anos de idade, do sexo masculino, natural de Uberlandia/MG,
compareceu ao ambulatorio de cirurgia oral da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) para avaliagao dos terceiros molares para exodontia. Na anamnese e revisao da
histéria médica o paciente ndo relatou nada digno de nota. Na realiza¢do do exame clinico
nao foi observado alteragdes da cor, consisténcia ou volume da mucosa oral. Durante
exame radiografico panoramico de rotina para avaliagdo dos terceiros molares foi
observado uma imagem radiopaca de aproximadamente 1,5cm em sua maior extensao,
circundada por linha radiolticida entre as raizes dos dentes 11 e 12 (Figura 01 —radiografia
panoramica pré-operatoria). Apds observar imagem radiopaca na regido entre o dente 11
e 12, foi investigado novamente a 4rea especifica das lesdes no exame intraoral onde nao
foi observado nenhuma alteracdo quanto a cor, consisténcia ou volume (Figura 02 —
Imagem intraoral vestibular e palatina).

O paciente nao relatou queixas de alteragdo de sensibilidade nem dor no local.
Diante do aspecto clinico e radiografico foi levantada a hipotese diagnostica de odontoma
e foi solicitado exame de tomografia realizada para conclusdo da hipotese diagndstica e
determinagdo do plano de tratamento da lesdo. No exame de tomografia foi observado
multiplas imagens radiopacas de aspecto semelhante a dentes em proximidade com as
raizes dos dentes 11 e 12 sem causar reabsor¢ao das mesmas. Observou-se também
fenestracdo da cortical vestibular na por¢cao média da lesao e da porgao palatina na por¢ao
coronal (Figura 03 e 04 — Imagem axial, sagital e reconstru¢do tridimensional da
tomografia computadorizada). Diante dos aspectos descritos tivemos como hipotese
diagnostica odontoma composto. O tratamento proposto foi a remogao total da lesdo em
regime ambulatorial sob anestesia local. Um primeiro procedimento foi agendado para a
semana seguinte onde apresentou-se ansioso para o procedimento. Durante o inicio da
aplicagdo do primeiro tubete do anestésico paciente apresentou tontura, palidez,

escurecimento da visdo e sudorese excessiva caracterizando um quadro de lipotimia. O
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procedimento foi suspenso momentaneamente, foi constatado queda de pressao arterial
(90/60 mmHg) e da taxa glicémica (78mg/dL). Diante do quadro foi optado pelo
adiamento do procedimento cirurgico e indicado sedacdo consciente por via oral com 7,5
mg de midazolan. Na semana seguinte o paciente recebeu a sedacao oral 30 minutos antes
do inicio do procedimento. O procedimento cirtrgico foi iniciado pela antisepsia intra e
extraoral, uma anestesia local foi realizada com lidocaina 2% associada a adrenalina
1:100.000 por bloqueio nas técnicas de bloqueio dos nervos infraorbitario direito e
nasopalatino e infiltrativa supraperiosteal no épice do dente 21 com utilizagdo de 2 tubetes
anestésicos, sem intercorréncias. Apds aguardar o tempo de laténcia do anestésico e
hemostasia do vasoconstritor foi realizado um retalho trapezoidal novak peter na
vestibular passando pela por¢ao mesial do sulco do dente 13 a mesial do sulco do dente
21, seguido por descolamento mucoperiosteal da regido (Figura 05 — Imagem do retalho

descolado).

Figura 01 — Radiografia panoramica pré-operatéria: observamos uma imagem
radiopaca de aproximadamente 1,5 cm em sua maior extensdo, circundada por linha

radiolicida entre as raizes dos dentes 11 e 12.

Figura 02 — Aspecto clinico intraoral: (A) aspecto vestibular e (B) palatino nao

evidenciando aumento de volume ou alteragao de cor local.
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Figura 03 — Tomografia computadorizada: (A) Corte axial com massa radiopaca
extendendo-se da por¢ao vestibular até proximo a cortical lingual; (B) evidenciando a
proximidade do odontoma e as raizes dos dentes 11 e 12; (C) corte sagital paramediano

evidenciando o aspecto vestibulo-lingual e a extensdo apical do odontoma.

Figura 04 — Reconstrucao tridimensional: (A) Reconstrug¢do em vista frontal e (B)

em vista sagital com odontoma delimitado pelo circulo amarelo; (C) Subtragdo parcial do
tecido 6sseo para visualizacdo da relacdo do odontoma e as raizes dentdrias e o

posicionamento tridimensional da lesdo.

Com a exposicao Ossea vestibular realizada, observamos uma pequena fenestragao
Ossea proxima ao terco apical do dente 12. Foi realizada ostectomia vestibular iniciando-
se pela fenestracdo, com broca 702 sob irrigagdo copiosa, tomando-se o cuidado com as
raizes dos dentes vizinhos. Apos ampliacao da ostectomia, foi exposta a massa radiopaca
(Figura 06 — Imagem do inicio da ostectomia), que foi removida da cavidade com ajuda
de alavancas (Figura 07 — Imagem da ostectomia realizada e da cavidade vazia). A massa
era composta por 03 fragmentos de aspecto semelhante a pequenos dentes circundada por
uma pequena capsula fibrosa que foram encaminhados para andlise histopatologica
(Figura 08 — Imagem dos denticulos na gaze). Apos toilette e hemostasia da loja

cirargica
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foram realizadas suturas simples (Figura 09 — sutura realizada). O laudo histopatolégico
confirmou a hipodtese diagnostica de odontoma composto. O paciente continua em
acompanhamento clinico sem intercorréncias (Figura 10 — radiografia panoramica

imediata).

Figura 05 — Acesso realizado: Retalho trapezoidal com descolamento
mucoperiosteal e no circulo amarelo tracejado observamos pequena fenestragdo da

cortical vestibular.

Figura 06 — Ostectomia realizada: Aspecto cirurgico apos inicio da ostectomia

observando tecido com aspecto de esmalte e cemento/dentina.
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Figura 07 — Cavidade cirurgica: Aspecto da cavidade cirirgica apos a exérese da

lesdo.

Figura 08 — Les3o removida: observamos pequena capsula que revestia a lesdo e

trés fragmentos com aspecto odontoide.
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Figura 10 — Radiografia panoramica pos-operatoria imediata: observamos

aspecto radiolticido da cavidade cirirgica apds a remogao total da lesdo.

Apo6s o envio do material coletado para exame histopatologico, foi confirmado
através do laudo o diagndstico definitivo de odontoma composto (Figura 11 - Resultado
do exame histopatoldgico). Na andlise das laminas produzidas, os cortes histoldgicos
revelam fragmentos de tecido odontogénico mineralizado representados pelas setas pretas
e ndo mineralizado pelas setas brancas. E possivel observar que as estruturas

mineralizadas assumem forma de estruturas dentarias rudimentares, embora os tecidos
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mostrem-se com aspectos caracteristicos (Figura 12 - Os cortes histologicos revelam
fragmentos de tecido odontogénico mineralizado em setas pretas e ndo mineralizado em
setas brancas). Em uma visdo parcial do tecido biopsiado, o tecido mineralizado mostra,
em uma de suas extremidades, um material semelhante a dentina representado pela seta
branca e na outra extremidade, semelhante a cemento em seta preta. A topografia dos dois
tecidos guarda semelhanga com o que se observa na estrutura dentaria normal. A direita
dessa estrutura, observa-se tecido mole, mostrando-se constituido por tecido conjuntivo
denso, ndo modelado, com aspecto fasciculado, associado a pequenas areas de tecido
mineralizado, aparentemente sem estrutura morfolégica definida (Figura 13 - Visao
parcial do material biopsiado mostrando area de tecido odontogénico mineralizado e nao
mineralizado. O tecido mineralizado mostra, em uma das extremidades, um material
semelhante a dentina em seta branca e na outra extremidade, semelhante a cemento em
seta preta). Ao ampliar a imagem anterior, mostra-se, na area inferior (asterisco preto), a
por¢do do tecido odontogénico mineralizado, reconhecido como dentina, e na regido
superior (asterisco branco), o tecido cementario. A seta mostra exatamente a regido de
transicdo (término da dentina e presenc¢a do tecido cementario). Seguindo a ponta da seta,
¢ possivel perceber uma linha basofila (azulada) que demarca o inicio do tecido
cementario (Figura 14 - Visdo parcial da estrutura mineralizada ilustrada na figura
anterior, mostrando, na area inferior em asterisco preto a por¢ao do tecido odontogénico
mineralizado reconhecido como dentina, € na regido superior em asterisco branco, o
tecido cementario. A seta mostra exatamente a regido de transicdo término da dentina e
presencga do tecido cementario. Seguindo a ponta da seta € possivel perceber uma linha
basofila azulada que demarca o inicio do tecido cementario). Ao analisar outra regido da
lesdo biopsiada, observam-se faixas de tecido mole, constituidas por tecido conjuntivo
denso ndo modelado e estruturas mineralizadas amorfas e basofilas aderidas, sugestivas
de tecido cementario. Na regido central, € possivel ver outras estruturas amorfas também,
que representam matriz de esmalte (Figura 15 - Outra area da lesdo biopsiada, onde
observarmos faixas de tecido mole, constituidas por tecido conjuntivo denso, ndo
modelado, e estruturas mineralizadas amorfas e basoéfilas aderidas, sugestivas de tecido
cementario. Na regido central, é possivel ver outras estruturas amorfas também, que
representam matriz de esmalte). Nessa lesdo, portanto, observa-se tecido odontogénico
que, por vezes, se estrutura como denticulos ou material amorfo, sem defini¢ao estrutural
com a qual possa haver correspondéncia com a estrutura dentdria. Ao ampliar a imagem

anterior, € possivel ver através da indicag@o pela seta preta a regido de matriz de esmalte
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e, pela seta branca, a presenga de fragmento de tecido odontogénico mineralizado,
sugestiva de material cementario (Figura 16 - Amplia¢do dos tecidos mostrados na figura
anterior: a seta preta indica a regido de matriz de esmalte; a seta branca, presenga de

fragmento de tecido odontogénico mineralizado, sugestiva de material cementario).

Universidade Federal de Uberldandia Laudo referente.
Hospital Odontoldgico et
Laboratorio de Patologia Bucal 20879

Entrega de material: Av. Pard, 1720 - Bloco 2G, sala 9, Campus Umuarama
Telefone: (34) 3225-8118 E-mail; patoclogiabucal@foufu.ufu.br

Nome: Mateus Penha Santos Frontudrio: 172527 CPF: 054.559.555-00
Idade: 26 Género: Masculino Procedéncia: Av Afonso Pena, 5012
Origem: CTBMF Solicitante:
CTBMF - UFU.

Material: Histoldgico
EXAME MACROSCOPICO:

0 material recebido consta de trés fragmentos de tecido duro, esbranquicados, superficie lisa, medindo reunidos 12x11x6mm.
Encaminhados para descalcificaciio e posterior inclusdo total — Bloco A. Recebido também um fragmento de tecido mole,

pardacento, superficie irregular, consisténcia borrachéide, medindo 5x4x3mm. Apds secgdo, dois fragmentos foram encaminhados
para inclusdo total - Bloco B.

EXAME MICROSCOPICO:

CONCLUSAO APOS MICROSCOPIA:
Odontoma composto

Nota:

Uberlandia, terga-feira, 2 de maio de 2023

[/

Adriano Mota Loyoiq‘ Paulo Rogério de Faria
CRO-MG 11.478 CRO-MG 37.388

Sérgio Vitorino Cardoso
CRO-MG 24,515

Figura 11 — Resultado do exame histopatoldgico.
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Figura 12 - Os cortes histologicos revelam fragmentos de tecido odontogénico

mineralizado em setas pretas e ndo mineralizado em setas brancas

y >

Figura 13 — Visdo parcial do material biopsiado mostrando area de tecido odontogénico

3

mineralizado e ndo mineralizado. O tecido mineralizado mostra, em uma das
extremidades, um material semelhante a dentina em seta branca ¢ na outra extremidade,

semelhante a cemento em seta preta.
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Figura 14 — Visdo parcial da estrutura mineralizada ilustrada na figura anterior,
mostrando, na drea inferior em asterisco preto a por¢ao do tecido odontogénico
mineralizado reconhecido como dentina, € na regido superior em asterisco branco, o
tecido cementdrio. A seta mostra exatamente a regido de transi¢do término da dentina e
presenga do tecido cementario. Seguindo a ponta da seta é possivel perceber uma linha

basofila azulada que demarca o inicio do tecido cementario.

Figura 15 — Outra area da lesdo biopsiada, onde observarmos faixas de tecido mole,
constituidas por tecido conjuntivo denso, ndo modelado, e estruturas mineralizadas
amorfas e basofilas aderidas, sugestivas de tecido cementario. Na regido central, ¢

possivel ver outras estruturas amorfas também, que representam matriz de esmalte.
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Figura 16 — Ampliacdo dos tecidos mostrados na figura anterior: a seta preta indica a

regido de matriz de esmalte; a seta branca, presenca de fragmento de tecido

odontogénico mineralizado, sugestiva de material cementario.
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4. DISCUSSAO

O odontoma composto constitui parte de um grupo complexo de patologias
(tumores odontogénicos mistos) (MALTAGLIATI et al., 2020), sendo a segundo tumor
odontogénico mais comum (SOLUK-TEKKESIN et al., 2020; MALTAGLIATI et al.,
2020). Comumente ele ¢ descoberto em um exame radiografico de rotina (PROTEASA
etal., 2018; MALTAGLIATI et al., 2020; BUENO et al., 2020) ou durante a pesquisa de
um dente com atraso de erup¢do (HIDALGO-SANCHEZ et al., 2008). As caracteristicas
imaginologicas sao fundamentais para o processo de formagao da hipdtese diagnostica
(PROTEASA et al., 2018; MALTAGLIATI et al., 2020). Desta forma, o presente relato
descreveu o tratamento de um odontoma composto em regido anterior da maxila
abrangendo desde o processo diagndstico, tratamento e acompanhamento pos-operatorio,
com o objetivo principal de ajudar o clinico na elucidacao da melhor conduta para esses
Ccasos.

Para o diagnostico de um caso de odontoma ¢ imprescindivel a realizagdao de
exame radiografico (MALTAGLIATI et al., 2020; MAZUR et al., 2022). Sendo uma
patologia assintomatica (EL-NAGGAR et al., 2017; SIRIWARDENA et al., 2019;
MALTAGLIATI et al., 2020; BUENO et al., 2020), na maioria das vezes ¢ um achado
radiografico (BUENO et al., 2020), exceto em situagcdes de impaccdo de dentes em
erupcdo e aumentos de volume (MORAES et al, 2014; BUENO et al, 2020;
SIRIWARDENA et al., 2022). Sua classificacdo depende do aspecto radiografico, sendo
comum nos odontomas compostos multiplas estruturas radiopacas semelhantes a dentes
variando no tamanho e na forma (PROTEASA etal.,2018; MALTAGLIATI et al., 2020).
Mesmo que para confirmacdo do diagnostico seja necessaria a remogao cirurgica por
meio de uma biopsia excisional junto ao exame histopatologico (MALTAGLIATI et al.,
2020; MAZUR et al., 2022), ¢ importante que o cirurgido-dentista saiba analisar os
aspectos radiograficos e ter um conhecimento estomatologico a respeito das patologias
que cercam a cavidade oral. Dessa forma, conseguiriam tracar o plano de tratamento
correto apos realizar o diagnostico diferencial com outras patologias radiopacas como o
odontoma complexo, osteoma, displasia fibrosa, fibroma ossificante (MAZUR et al.,
2022) ou até um dente supranumerario (PROTEASA et al., 2018).

O relato de caso corrobora o que ¢ encontrado majoritariamente na literatura no
aspecto de o odontoma se apresentar como uma patologia normalmente assintomatica

(EL-NAGGAR et al., 2017; PROTEASA et al., 2018; SIRIWARDENA et al., 2019;
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MALTAGLIATI et al., 2020; BUENO et al., 2020), embora em alguns casos apresente
sintomatologia (HIDALGO-SANCHEZ et al., 2008), sendo sua descoberta feita através
de avaliacdes de rotina. Casos em que ha atraso na erupg¢do dentaria devem ser avaliados
através de exames de imagem (PROTEASA et al., 2018). Aumentos de volume e
expansao da cortical dssea na regido em que a lesdo se encontra podem ser vistos
(MAZUR et al., 2022), embora o caso nao tenha apresentado nenhuma anormalidade
nesse quesito, apenas fenestragdes das corticais vestibular e palatina apresentadas nos
exames de imagem tomograficos e radiograficos. Reabsorgdes radiculares e
deslocamentos dentarios ndao foram observados no caso, embora ser relatado que em uma
rara porcentagem de casos pode acometer mau posicionamento dentario (HIDALGO-
SANCHEZ et al., 2008).

O diagnostico diferencial ¢ de suma importancia para tracar a abordagem
terapéutica correta (SOLUK-TEKKESIN et al., 2022). Ao visualizar o odontoma
composto radiograficamente podemos observar multiplas radiopacidades de diferentes
morfologias podendo as vezes se assemelhar anatomicamente a minidentes, delimitados
por um halo radiolucido (PROTEASA et al., 2018; MALTAGLIATI et al., 2020). Um
odontoma complexo por sua vez revela geralmente uma massa amorfa radiopaca tnica
circunscrita em um halo radiolticido € com um diametro maior (BUENO et al., 2020). Os
osteomas geralmente apresentam uma lesdo radiopaca com limites bem definidos
visualmente nos exames tomograficos (VALENTE et al., 2019). J4 as displasias fibrosas
também se diferenciam visto que quando vistas radiograficamente sdo lesdes expansivas
e mal definidas, visto que se fundem com o osso circundante, dando o aspecto conhecido
como vidro fosco (YANG et al, 2022). O fibroma ossificante se apresenta
imaginologicamente como lesdes bem delimitadas, com um conteudo misto, a variar da
quantidade de calcificacdo, delimitado também por halo radiolicido (BHAT et al., 2022).
Dessa forma, tendo conhecimento sobre as caracteristicas radiograficas do odontoma
composta e de seus possiveis diagndsticos diferenciais, a hipotese diagnostica dessa lesao
diante de um exame radiografico deve ser feita pelo cirurgido-dentista sem nenhuma
dificuldade.

O protocolo de tratamento tragado para o relato de remogao cirtirgica corrobora o
escolhido majoritariamente na literatura (BOFFANO et al., 2012; MALTAGLIATI et al.,
2020; MAZUR et al., 2022), realizando a excisdo da lesdo e posterior exame
histopatologico para se ter um diagnostico definitivo. Sua remogao ¢ considerada simples

e o porcentual de recidivas ¢ considerado baixo, tendo um prognostico favoravel
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(HIDALGO-SANCHEZ et al., 2008; MAZUR et al., 2022). Um fator colaborador ¢ o
fato de o odontoma composto ser formado por tecidos duros, compativeis a elementos
dentarios (PROTEASA et al., 2018; MALTAGLIATI et al., 2020) e, por conta disso, sua
enucleacdo torna-se mais simples e dificilmente deixa resquicios de tecidos recidivantes
(BOFFANO et al., 2012; EL-NAGGAR et al., 2017). Além disso, em casos de atrasos de
erupg¢ao por impacg¢ao, um tratamento adicional pode ser o tracionamento ortodontico do

dente incluso impactado (MALTAGLIATI et al., 2020).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico apresentado destaca a importancia da avaliacdo pré-operatoria
minuciosa e necessidade de realizagdo de exames complementares para um diagndstico
preciso e proposicao de um correto plano de tratamento. O tratamento proposto foi a
remogao total da lesao e uma proservacao corroborando a literatura. Além disso, com o
relato de caso, podemos visualizar também a importancia de uma defini¢do da hipotese
diagnoéstica com a realizagdo do exame histopatoldgico assegurando que a conduta e o

plano de tratamento realizado sdo condizentes com o diagndstico final.
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ANEXOS

ANEXO A - Aceite do CEP

PLATBR - Estado de apreciacdo de Pesquisa e deentrads x
quarta, 1170, 2202 fhé 1dia) &}

W paramim «

@ Equipe Plataforma Brasil <plataformabrasi@saude.govbrs

Caro (a) Pesquisador (a) e Assistente(s),

O projeto Odontoma composto em regido anterior de manla; relato de caso foi aceito para analise no CEP. Significa que o CEP concluiu a validagéo documental de sua ultima submissdo, por favor verifique a
situagdo do projeta de pesquisa e atenda a possivels pendencias documentais, se existirem. Caso contrario aguarde o parecer consubstanciado do CEP, cujo o nome pade ser consultada no campo

localizacéo atual do projeto, disponivel no itemn detalhar.

Atenciosamente,
Plataforma Brasil

Siga Etica em Pesquisa nas Redes Sociais
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