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RESUMO 
O odontoma é o tumor odontogênico mais comum, sendo considerado atualmente mais um hamartoma de crescimento do que propria- 

mente uma neoplasia. Geralmente os odontomas não provocam sintomatologia, de forma que são achados radiográficos comuns principal- 
mente nas duas primeiras décadas de vida. A etiologia dessa patologia é desconhecida, no entanto está frequentemente associada a dentes 
inclusos e a dentes supranumerários. Os odontomas são divididos em compostos e complexos; os compostos ocorrem com maior frequência 
na região anterior da  maxila, enquanto que os complexos são encontrados em ambos maxilares, principalmente na região de molares. Os 
autores relatam um caso cujo achado radiográfico é de um odontoma composto, abordando os principais aspectos desta patologia bem como 
o tratamento proposto. 
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INTRODU@~O 
Os odontomas são os tumores odontopê- - 

nicos benignos de maior prevalência nos 
maxilares. Segundo Whaites (2003), podem 
ser classificados, mais apropriadamente, 
como tumores odontogênicos epiteliais com 
ectomesênquima odontogênico mostrando 
formação de tecido dentário (classificação 
da OMS 1992). Dependendo do grau de 
organização tecidual, são classificados como 
comulexos iconstituídos de uma massa amor- 
fa de tecidos dentários) ou compostos (apre- 
sentam estrutura tecidual organizada de for- 

L. 

ma semelhante ao dente). 
De acordo com Neville et al. 11998) são 

mais considerados hamartomas do que neo- 
plasias verdadeiras. A etiologia dessa pato- 
logia é desconhecida. Alguns autores a rela- 
cionam com traumatismos e infecções locais, 
antecedentes familiares e mutações genéti- 
cas (SHAFER et al., 1987;  NEVILLE et al., 
1998;  TEREZHALMY; RILEY; MOORE, 
2001). Para Hattab, Yassin e Rawashdeh 
(1984) os odontomas também podem ter a 
mesma provável etiologia dos dentes supra- 
numerários, ou seja, uma herança multifato- 
ria1 de desordens originadas pela hiperativi- 
dade da lâmina dentária. 

Na maioria dos casos, os odontomas 
estão clinicamente associados à retenção 
dentária sendo que, eventualmente, podem 

causar expansão dos maxilares e perda ós- 
sea. Comumente, são achados radiográficos 
por serem assintomáticos e terem um poten- 
cial de crescimento muito limitado. Confor- 
me Santos e Sampaio (1981) os odontomas 
podem ser descobertos em qualquer idade, 
em qualquer região das arcadas dentárias, 
superior ou inferior e parecem ocorrer em 
igual frequência em ambos os sexos. 

Entretanto, os odontomas são diagnosti- 
cados com maior frequência na segunda 
década  de  vida (WHITE; PHAROAH, 
1999), sendo que os compostos são mais fre- 
qüentes na região anterior da maxila, enquan- 
to aue os comulexos têm maior ocorrência 
na região posterior da mandíbula. (LAN- 
GLAIS et al., 1995). 

Uma vez que os odontomas apresentam 
um aspecto radiográfico característico, po- 
demos facilmente chegar a um diagnóstico 
presuntivo, principalmente no caso do odon- 
toma composto que, de acordo com Caste- 
llon, JTalenzuela e Lira (2000), apresenta uma 
imagem patognomônica constituída por den- 
tículos, rodeados de espaço radiolúcido e 
cortical óssea ueriférica. Todavia, uma aná- 
lise detalhada é importante para se estabele- 
cer diagnóstico diferencial com outras lesões 
radiopacas dos maxilares, tais como osteo- 
mielite esclerosante focal, osteoma, displa- 
sia cementária periapical, fibroma ossifican- 

te e cernentoblastoma (WHITE; PHAROAH, 
1999). 

O diagnóstico definitivo é exclusivamen- 
te histológico. Segundo Shafer et al. (1987) 
histologicamente o odontoma é formado por 
esmalte ou matriz do esmalte de aspecto nor- 
mal, dentina, polpa e cemento, que podem 
estar ou não em relação normal entre si. 

Nos casos de odontoma composto é co- 
mum encontrar organização tecidual e se- 
melhança morfológica com os dentes. As 
estruturas em geral são unirradiculares e estas 
se auresentarn em diversos tamanhos. Já o 
odontoma complexo é constituído de uma 
massa amorfa de tecidos dentários (NEVIL- 
LE et al., 1998). 

Outra característica histológica salienta- 
da por Shafer et al. (1987) é a presença de 
uma cápsula de tecido conjuntivo que envol- 
ve o odontoma, sendo que esta é semelhante 
em tudo ao folículo que circunda um dente 
normal. Também é mencionada a uresenca 
de células "fantasmas" nos odontomas, as 
mesmas células descritas no cisto odonto~ê-  - 
nico calcificante, o que pode indicar o poten- 
cial de ceratinizacão dessas células euiteli- 
ais. No entanto, um estudo de Hirshberg e 
colaboradores (1994) encontrou associação 
do odontoma composto com cisto odontogê- 
nico em 24% dos casos avaliados. 

De acordo com Azambuja, Bercini e 
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I'erroric (2000) o tratarrierito iridicado para 
os odoritoirias consistc ria reriloção cirúrgi- 
ca, a qual i: f:i(:il!ricritc executada, uiria vez 
que são separados do osso acljaceritf: por 
cápsula fibrosa de tecido c:orijuritivo. I)cssa 
forriia não i: csper:ida a recidiva. tia lesão, o 
que riosd~'<:r(:ce urri excelerite progiióstico tio 
trata,~rieiito. 

E essericial salientar cluc o odoritoiria podl' 
asscrriel~iar-se iriuito, priricipalrrierite rio as- 
pct:to radiogrAfico, coiri outras lesões rieo- 
plásicas ou císticas, cuja cvolução e cori<iuta 
clínica poderri ser difcreriles. Assirri, C: dc 
siiriia irriportâricia cricarriinhar ;i peça cirúr- 
gica p;ira i'xa~ie iiiicroscópico, para que se 
tenlia o diagnóstico dcfirii~ivo e se possa ga- 
rantir uril boiri ~>rogrióstic:o para o pacicrrtc. 

R E U T O  DO CASO 
P~~cieritc C.A.I) . ,  gÇricro feiiiinirio, 22 

:trios, leiicoderrna, procurou aiendirrit:ri~o rio 
Curso tlc Odoriiologia da TJLWRAICarioits coiri 
o oi~jc~ivo de irielliorar a esiC:tic;i dos dentes 
airiieriores. Durante ;I ariarririesn ricriliurri 
dado relevarite sobra: a coridição sist6rriica 
d a  p;~c:icbrite foi coristatado. Ao cxarrie clíriiro 
vt:rifi<:ou-se a preseriça de alguirias rrstau- 
rrr~ões, de aiivid;idc de carie a tlc i~iflarria- 
~ ã o  geiigivl-11. 

I'ara fins tle diagnósiico t: plario de trata- 
rrierito forarri realizadas ratliografias iriter- 
proxiniais tias rcgiõcs de iriolarcs c pré-irio- 
lares, direito c esqucr<-lo, nas quais Soi ob- 
st:rv:ida uiriai peqiieiiii ársii radiopaca entre 
ais raízes dos derites 44 ti 45, envolta par 
irrria discreta lirikia. radiolúcida (figural). 

'Solicitou-se i pac:icrite que setorriasse para 
iivaliaqão clínica detalliada (J;r região, hciri 
coirio para a realizaçso de ur r i  exarrie radio- 
grkfico corr~j~lcrrieri~ar periapical. Ao riovo 
exame visual não sc observou ~ U I I I C I I L O  de 
voluriic~ rcgioiial. No eritanlo, à palpação, 
perc(hiia-s<l sutil cxpwrisão da cortical óssea 
por lingual. 

Na radiografia peri;ipic;il coristatou-sc 
urna irriagciri ~ l c  ílcrisidatle inistai, c:oristituí- 
tia por C~reawa(iio~)a(:aucoin corilorris defi- 
íiitJo c delirilitado por ilinir liriiia radiolúcida, 
scirdo a irriagerri c,aracterísii(:a de urri odoii- 
torna coniposto. Para rriellior 1ocaiizac;ão da 
lesão utilizou-se ri t6crii~a de disso(:i;~ção Iio- 

rizontal, a qual peririitiu tlcieririiriar a siiíi 
posi~ão por lingual (figura 2). 

TPiarite destas observ;ições, o tratíuricri 
de eleição foi o cirúrgico, por irieio da eriu- 
cleação. Aphs an~i-scpsia da ~;I<:c c da cavi- 
dade bucal da pacieritr:, o cirurgião rciilizou 
as ariestesias regionais dos nervos deritirio 
inferior, lirigual e bucal, procctlerido B irici- 
são tlc Yeuriiarin, tlivuisso do retalho niuco- 
pcrií)steo e osiectorriia 1)ar.a acessar a região 
do turrior. IJnia vcz ideniifi<:ado, csse foi 
reiriovido ein sua lot:ilidatle c cric;lrriiriliado 
para oxarric Eiistopalógi(:o. A loja cirúrgica 

recebeu cuidaclos corrio curctagerri, alisa- 
rricrito das rriargeris e ren~oção de fragrrieri- 
tos ósseos através de ~ ro fusa  irrigação coiri 
soro fisio1í)gico. F:rri seguida executou-se o 
rc~~o"cioriíinierito do retallio e a sutura (figu- 
ra 3). A pac,iente reccl-)eu as recoriierida- 
ções pós-operatórias de rotina, iricluirido prcs- 
crição d e  rriodicação arialgksica c tlc anti- 
si:pii(:o bu(:;il. A recuperação da pa(:icntc foi 
satisfatória, não liouve (:oriiplicações pós-ope- 
rittórias e a sutura foi rerriovida após sete 
dias. 

A ariAlisc Iiistopatológica rcalizíida pelo 
Uepartarnerito <Ic I'atologia da UIBRA cori- 
firrriou o diagri6stico prr:suritivo de odorito- 
rria (:oiiiposio. O aspecto iriacroscí)pi<:o díi 
pcqa cra tlc uin fragrrierito de !c<:i<lo rriirie- 
ralizado, de coloração parda, corisistêricia 
firrne, forniato irregular, iriedirido 08 X 06 
X 04 rrirri .  Seguiido o laudo, rriicros(:opica- 
rri(:ritc os cortes rriostrararn a prcscriça de 
tecirlo corijurilivo fibroso, deritiria e polpa 
deritiria, conll,rovarido a hipótese diagnósti- 

Os odori!orrias são corisidera<~os as iriis 
foririações odontogêiricas rriais coiriuris. Se- 
gundo Oliveira, Ca~ripos c Marca1 (200%), 
os o(jori~oiri;ts corripostos corn~~reriit~crri 9 a 
37 %I dos (::isos de turriores odontogCnicos. 
Por ser uiria lesão corri lirnitaido grau de cres- 
ciirierito, o odoritonia gcralirierite é urii acha- 
do ra<-liogr:ifi(:o, isto é, perterico a urri grupo 
dc I<:sõ<:s clue: são muitas vczçs i<lcriti!"i<:atias 
por atam ~lurante cxarries radiográficos de 
rotiria. 

1)iari~c dos achados na Ii~rratur;~ ootlc- 
!rios vcril'icar que o caso <iescrito C típico tlc 
odoriiorna co~riposto, por ter sido assiritoiriá- 
tico e detectado na scgurida década de vida. 
Quanto i localização desse tilirios ria zoria de 
prk-molares irircriores, segiirido Azairil~uja, 
Ilercirii e Perrorie (2000), 6 dt: ocorrcricia 
I->astarite iricoiriurri. De q ~ a l ( ~ u < ~  hrrria, ries- 
te criso, não liouvc dificuldade rio diagribsti- 
<:o porqiic o cxairiv radiográfico iridicado 
par;H<3 I)laiic:ja~rierito cio tratairierilo reslau ra- 
dor rriostrou urria iiiiagern rriisla, um coirju ri- 

to de esiruturas radiopacas que sugeriarii 
deritículos. sendo esla (:ar:icterística de urri 
odoritoiria coriiposto, localizado entre as raí- 
zes do 44 <: do 45, estarido este des1oc;tdo 
I);~r;i lingual, corrioririe iritli<:ou a irriagcrri 
ol~titia coiri a técniica rac-iiogritficít de disso- 
ciação Iiorizo~rtaI. 

Sern dúvida, o C X ; I I I I ~  radiográfico foi 
itidisperis~ivel riso apenas para o tli:igiiósti<:o 
~~rewu"lvo da lesão, nias tanihkin par;i o 
correto plariejarnerito do tr;ltnrria:rito. L ~ k e s  e 
Wla(:Citer (2003) aprescniarri trc's rriotivos que 
justificam a clci~;ão da reirioção cirúrgica rios 
casos dc odoritoiria. Prirrieiro, o epitélio da 
cBF)sulii fihrosa do odontoma I)o<J1o originar 

cisto odoritogêriico; seguiiclo, há l)ossihilicla- 
de de o ~(lori~orria estar associado à outra 
iicopl;isia (:oiiio fibro-odoritoiria arnelohláti- 
co e odontoarrioloblastoir~:i; t: terceiro, há 
riecessi<ladc de diagrióstico Iiis~opatológico. 

\'o caso apreseritatlo, coriforimr ol~ser- 
vado pelo cirurgião, crnl~ora a radiografia 
tenlia sul)cs~irriado o tairiarilio da lesão, esta 
ofcrcccu a precisa localização do odoiitoiria 
coiriposto, o que fa<:iiilou o correto acesso 
cirúrgico e perrriiiiu H reino~ão total da le- 
são. 

ABSTWCT 
Otioritorrias are tlie iiiost corrirriori otio~i- 

togcnic turriors arid usually appear as ar1 irici- 
dental firidirig in ríitliograpCiit: cxairiiriatiori 
1,ecause tliey are ofleri asyniploriiatic. 'Tliey 
arc Ciairiartorrias arisirig diiririg rioriria1 tooth 
dcvaloprrierit, cornposed of erianiel, deritiri, 
r:emeriturri and I>ulp ~issues. l'licir ctioiogy is 
urilulown arid tiicy are frequeritly associated 
wiili overly retairied priinary arid urieruptrri 
perr~~arier" teetli. In thc dental literaturc, iwo 
types of odori~oirias Iiave beeri distiriguislied: 
cornpicx arid <:orrig)ourid. Corriplex odoiitornas 
terid to be rriorr corrrrriorily locatctl i r i  tlie 
posterior niaiidil~lc aritl c:oinpountl odorrto- 
irias usually are located ir1 the anterior rnaxi- 
Ila. 'I'hc autliors iritrotluce a case report d ~ o u i  
com~mund odoritorria dis(:ussirig rnairi fcatu- 
res of tliis pathology ; ~ r i t l  tht: proposcd treat- 
r iicrit . 
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Figura I .  Radiografias 
interpro~imais das regiões 
de molares e wré-molares do 
lado direito, nas quais foi 
obsercada uma pequena 
áreci radiopaca entre as 
mízes dos dentes 44 e 45. 
encoltn por uma discreta 
linha rndiolúcidn. 

Figura 2. Radiografias 
periapicais (técnica de 
dissocinção horizontal) evi- 
denciando uma imagem de 
densidade mista, constituí- 
dapor áreas radiopacm com 
contomo deJnido e delimi- 
tada por uma l inha 
radiolúcida, compatícel 
com odontoma comp0sto.A 
dissociação I-adiográfica 
indzca que a Lesão localiza- 
seporlingual dos dentes 44 
e 45. 
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Figura 3. Seqüência cirúrgi- 
ca do cmo. A: ostectomia 
para acasar a região da le- 
são; B: remoç& da lesão; C: 
loja cirúrgica; D: sutura; e 
E:peç.a operató~ia. 
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