Artigo Caso Clinico

Odontoma complexo extenso em mandibula — Revisao e Relato

Complex odontoma extensive in jaw — Review and Report

Recebido em 17/04/15
Aprovado em 17/07/15

Livia da Costa Pereira
Pos—graduanda pelo Servico de Cirurgia
Oral e Maxilofacial do Hospital Federal
dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro,
Brazil. E- mail: livia_costa3@hotmail.com.

Ana Licia Carpi Miceli
Pos—graduanda pelo Servico de Cirurgia
Oral e Maxilofacial do Hospital Federal
dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro,
Brazil. E- mail: anacarpimiceli@gmail.
com

Rafael Seabra Louro

Professor doutor em Cirurgia Buco-
maxilo-facial da FO/UFF e coordenador
do curso de Pés—graduacdo/Residéncia
em Cirurgia Oral e Maxilofacial do
Hospital Federal dos Servidores do
Estado, Rio de Janeiro, Brazil. E-mail:
dr.rafaelseabra@gmail.com.

ENDERECO PARA
CORRESPONDENCIA

Rua Francisco Muratori, 15/ 202 — Santa
Teresa — Rio de Janeiro — RJ- 20230-080,
Brazil.

E-mail: livia_costa3@hotmail.com
Telefone: +5521998639212

ISSN 1808-5210 (versdo online)

RESUMO
Os odontomas sao os tumores odontogénicos mais comumente
encontrados nos maxilares, formados por esmalte, dentina,

cemento e polpa, que podem estar dispostos de forma organizada
ou nao. Niao sio considerados neoplasmas verdadeiros, mas sim,
anomalias de desenvolvimento - hamartomas. Geralmente sao
assintomaticos, e o tratamento preconizado na literatura ¢ a sua
remog¢ao cirurgica por enucleacio. Porém, casos de odontomas
complexos extensos e localizados mais profundamente, como o
descrito neste trabalho podem se tornar um tratamento desafiador.
Apesar de serem lesoes de facil diagnoéstico e bom prognéstico, um
correto planejamento e diagnostico precoce ¢ fundamental para se
evitaram complicagoes, sequelas futuras e condi¢Oes estigmatizantes,
promovendo reabilitagdo precoce e saude do paciente.
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ABSTRACT

Odontomas are odontogenic tumors most commonly found in the
jaws formed by enamel, dentin, cementum and pulp, which can
be arranged in an organized way or not. They are not considered
true neoplasms but, developmental abnormalities - hamartomas.
They are usually asymptomatic and the recommended treatment
is the surgical removal by enucleation. But cases of extensive and
complex odontoma located deeper, as described in this article can
become a challenging treatment. Although they are easy to diagnose
injuries and good prognosis, correct planning and early diagnosis is
essential to prevent complications, future sequels and stigmatizing

conditions, promoting early rehabilitation and patient health.
Key Words: Odontoma; Mandible; Therapy.

INTRODUCAO

Os odontomas sio o0s odontogenicos
comumente encontrados nos maxilares, excedendo em prevaléncia a
soma de todos os outros tumores. Nao sao considerados neoplasmas
verdadeiros, mas sim, anomalias de desenvolvimento -hamartomas.’

O termo o dontoma foi descrito pela primeira vez por Paul
Broca (1866); sendo uma lesao de origem mista, tanto de células
epiteliais como mesenquimais.> Esse tumor benigno ndo agressivo

tumores mais
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contém esmalte, dentina, cemento e polpa,
disposto de forma ordenada, semelhante a um
dente rudimentar, chamado odontoma, composto
ou disposto de forma aleatéria chamado odontoma
complexo.

Geralmente essas lesoes sao assintomaticas,
mas embora possam estar relacionadas a distarbios
na erup¢ao dentaria, sendo diagnosticadas, na sua
maioria, como achados radiograficos em exames
de rotina ou avaliacao de um elemento ausente na
cavidade oral. Entretanto, em raras ocasioes podem
perfurar a cortical 6ssea e ficar expostos na cavidade
oral, resultando em dor, edema, expansio Ossea e
infecgao com drenagem de secrecao, tornando-se
sintomaticos.’

O tratamento preconizado na literatura
¢ a remogao cirdrgica por enucleagao, através de
um acesso intraoral e osteotomia como na técnica
utilizada para exodontia de elementos dentarios
inclusos. Por serem lesoes envolvidas por uma fina
capsula de tecido conjuntivo frouxo, sio facilmente
removidas do osso. Entretanto, em casos de
odontomas complexos extensos e localizados
mais profundamente, a enucleagdo e o acesso a
lesaio podem ser tornar um tratamento desafiador,
resultando em deformidades faciais, risco de fratura
patolégica, alteragdes sensoriais por lesio do nervo
alveolar inferior e comprometimento da funcao
mastigatoria®,

O objetivo deste trabalho ¢é descrever
o caso de um odontoma complexo extenso em
uma jovem de 17 anos que, apesar do tamanho de
aproximadamente de 5 centimetros e localizado em
angulo mandibular esquerdo, fez-se a opgao por
um acesso intraoral e clivagem da lesdo a fim de
evitar cicatriz inestética.

Relato do Caso

Uma jovem de 17 anos, leucoderma,
procurou o servigo de Cirurgia Oral e Maxilofacial
do Hospital Federal dos Servidores do Estado com
queixa de aumento de volume na regido goniaca
de mandibula do lado esquerdo. A paciente nao
relatava trauma prévio assim como negava fumo e
alcoolismo ou doencas de base.

Ao exame clinico, observava-se assimetria
facial pelo abaulamento do lado esquerdo
mandibular, lesao endurecida, sem sintomas de dor
ao toque, perda de fundo de vestibulo da regiao
dos molares mandibulares esquerdos e auséncia do
elemento 37.

Foi solicitado exame de imagem, tomografia
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computadorizada de mandibula, cujas imagens
demonstravam uma lesao radiopaca, com maior
crescimento da dire¢ao antero-posterior, medindo,
no seu maior diametro, aproximadamente, 5
centimetros, localizada em regido retromolar
esquerda, com halo radioldcido em todo contorno
da lesao, presenca do elemento 37 na basilar
mandibular e preservacao das paredes Osseas
vestibular, lingual, basilar, distal e mesial. (Figura 1).

Apbs a avaliacio dos sinais, sintomas e analise
radiografica, a principal hipétese diagnostica
sugerida foi de Odontoma Complexo.

Observando o halo radiolucido ao redor
da lesdo, caracterizando com um ponto estratégico
de clivagem do hamartoma, optou-se pela exérese
da lesdo através de incisao intraoral na regiao
retromolar e fundo de vestibulo, clivagem da lesao
com o uso de brocas diamantadas e fechamento
primario do retalho cirargico (Figura 2). A cirurgia
foi realizada no Hospital Federal dos Servidores
do Estado sob anestesia geral. O diagnéstico de
Odontoma composto foi dado mediante os dados
clinicos e confirmado pelo exame histopatologico.

A paciente foi instruida a realizar
alimentagao liquida e pastosa por 3 meses, a fim
de que as paredes Osseas remanescentes pudessem
aumentar de espessura, prevenindo depois assim
uma fratura mandibular pés-operatoria.

A paciente foi acompanhada semanalmente,
nos primeiros 2 meses e, depois, trimestralmente,
através de radiografias panoramicas. Atualmente,
ap6s 12 meses da cirurgia, apresenta excelente
cicatrizacdo 6ssea, com preenchimento por 0sso
maduro no interior da loja criada pelo tumor
odontogénico assim como sucesso no fechamento
primario do retalho intraoral (Figura 3- a,b).

Figura1 -

Tomografia
demostrando lesao radiopaca com aproximadamente
5 centimetros, presenca do elemento 37 na basilar
mandibular e preservacdo das paredes dsseas.

Computadorizada
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Figura2 - Aspecto transoperatério da exérese
da lesdo através de acesso em fundo de vestibulo
mandibular e clivagem.

Figura 3 a — Radiografia panoramica apresentando
excelente cicatrizacdo éssea, com preenchimento da
loja criada pelo tumor por osso maduro. b - Sucesso
no fechamento primario do retalho intraoral apds 12
meses.

DISCUSSAO

Aproximadamente 70% dos casos dos
odontomas estao associados a dentes impactados
ou mal posicionados, ma formacao, reabsor¢oes
e desvitalizagdo dos dentes adjacentes. A relagao
de prevaléncia entre o odontoma composto e
complexo ¢ de 2:1, sendo mais comum na segunda
década de vida’. Em um estudo de Angiero et
al., dos 35 casos avaliados, 18 consistiam em
odontomas compostos localizados na maxila e 7 de
odontomas complexos, localizados na mandibula®.

A incidéncia de odontomas complexos relatada
pelaliteratura ¢ rara, com uma prevaléncia de 5-30%
dos odontomas, geralmente medindo 1 — 2 cm de
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diametro’. Nesse relato de caso, apresentamos
um odontoma complexo com 5 cm de diametro,
mandibulat,

localizado na  regido

compreendendo a regiao de corpo e angulo no lado

posterior

esquerdo, local mais comumente afetado.

Sua etiologia ainda nao é consenso, sugerindo
como possiveis causas o trauma, a infecgdo,
anomalias hereditarias e alteracées génicas. Em
seu estudo, Hitchin sugeriu que os odontomas sio
formados ap6s mutagdes génicas pos-natal. Em
outro estudo experimental, avaliando os efeitos
do trauma sobre o desenvolvimento de primeiros
molares em ratos, Levy sugeriu como possivel
consequéncia a formacio de odontomas®.

O aumento progressivo do odontoma causa uma
forca suficiente, capaz de gerar a reabsor¢ao ssea,
sendo responsavel pelo processo de exposi¢ao na
cavidade oral, conhecido também como odontoma
erupcionado’. Nessas circunstancias, o odontoma
pode fazer diagnéstico diferencial com outras
lesbes como o osteoma sequestrante, cementoma
gigantiforme, fibroma ossificante e osteomiliete
esclerosante focal, sendo importante a sua
diferencia¢ao através de exames histopatoldgicos e

de imagem.’

No tratamento, além da enucleacio e exérese da
lesdo, a literatura como medidas alternativas uma
osteotomia sagital mandibular, osteotomia Le Fort
I e corticotomia®. No caso ora relatado por nds,
por se tratar de uma lesdo extensa com localiza¢ao
em regiao posterior mandibular, o acesso extraoral,
seja por meio de incisao submandibular ou cervical
ao sitio da lesdo, poderia ser uma alternativa para
facilitar sua excisao, porém resultaria em uma
cicatriz inestética numa paciente jovem, razao por
que se optou pela realizagao de um acesso intra-
oral, corroborando a literatura.

A excisdo cirdrgica das lesdes Osseas extensas
pode gerar defeitos segmentares dos 0ssos
gnaticos com grande comprometimento da
funcido e estética e fragilidade 6ssea, podendo
ser necessaria a realizagdo de procedimentos de
reconstrucao. Uma diversidade de técnicas esta
disponivel para reparacdo de defeitos em graus
variaveis, podendo ser feita através de enxertos
autogenos livres, microvascularizados, particulados
e biomateriais. A escolha do tipo de reconstrucao
a ser utilizada ¢é determinada pelo momento
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cirargico, em que o paciente sera submetido ao
procedimento reconstrutivo, condi¢oes do sitio
cirargico, localizagao do defeito e a quantidade
de osso e tecido mole necessarios'’. Apesar de
extensao da lesdo e o risco de fratura trans e pos-
operatoria existirem a, nosso planejamento nao
incluiu a realizacdo de reconstru¢ao mandibular
devido a sua localizagdo em regido nao dentada
da mandibula cujo comprometimento funcional e
estético nao foi observado, além de toda a cortical
Ossea basilar e lingual terem permanecido integras.
O procedimento foi realizado em ambiente
hospitalar sob anestesia geral, estando toda a equipe
cirargica caso fosse apta e preparada para qualquer
intercorréncia possivel e abordagens alternativas,
necessario.

CONSIDERACOES FINAIS

Odontomas sao os tumores odontogénicos
mais comumente encontrados nos maxilares, porém
odontomas complexos e extensos sao raros na
literatura. Apesar de serem lesdes de facil diagnostico
por imagem e bom prognéstico, um correto
planejamento ¢ diagnéstico precoce ¢ fundamental
para evitar complicacOes, sequelas futuras e condicoes
estigmatizantes, promovendo uma teabilitacio precoce
e saude do paciente.

REFERENCIAS
1. Perumal CJ, Mohamed A, Singh A, Noffke
CE. Sequestrating giant complex odontoma:

a case report and review of the literature.]
Maxillofac Oral Surg, 2013 Dec;12(4):480-4.

2. Chau E, Daley T, Darling MR, Hamilton D.
The expression and immunohistochemical
localization of periostin in odontogenic
tumors of mixed epithelial/mesenchymal
origin. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol. 2013 Aug;116(2):214-20.

3. Amailuk P, Grubor D. Erupted compound
odontoma: case report of a 15-year-old
Sudanese boy with a history of traditional
dental mutilation.Br Dent J. 2008 Jan
12;204(1):11-4.

4. de Oliveira JC, Garcia IR, Jr., de Melo WM,
de Matos Barbosa S, Rabelo PM, Jr., Bastos
EG.Sagittal  mandibular

removal of intraosseous lesion.] Craniofac
Surg, 2014 May;25(3):e237-9.

osteotomy  for

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.15, n.4, p. 49-52, out./dez. 2015

10.

Serra-Serra G, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Erupted odontomas: a report of three cases
and review of the literature. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal.2009 Jun;14(6):E299-303.

Angiero I, Benedicenti S, Parker S, Signore
A, Sorrenti E, Giacometti E, et al. Clinical

and surgical management of odontoma.
Photomed Laser Surg.2014 Jan;32(1):47-53.

Nisha D RK, Ashwarya T, Sukriti M, Gupta,
SD. An unusual case of erupted composite
complexodontoma. ] Dent SciRes. 2011;2:59—
61.

Levy BA. Effects of experimental trauma on
developing first molar teeth in rats.] Dent
Res. 1968 Mar-Apr;47(2):323-7.

Vengal M, Arora H, Ghosh §, Pai KM. Large
erupting complex odontoma: a case report. |
Can Dent Assoc.2007 Mar;73(2):169-73.

Schliephake H, Schmelzeisen R, Husstedt
H, Schmidt-Wondera LU. Comparison of
the late results of mandibular reconstruction
using nonvascularized or vascularized grafts
and dental implants.] Oral Maxillofac Surg,
1999 Aug;57(8):944-50.

ISSN 1808-5210 (versao online)



