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Compound Odontoma: A case report

EXAME RADIOGRÁFICO

CASO CLÍNICO

O diagnóstico precoce destas lesões é crucial, uma vez que as mesmas poderão interferir com

a normal cronologia de erupção dentária, levando a problemas com a estética, fonética e

função.(17)

Uma intervenção adequada e planeada aliada a um rigoroso follow-up é mandatório nestes

casos, especialmente onde se verifica a presença de dentes não erupcionados ou

impactados.(18)

Paciente, sexo masculino, 15 anos de idade, ASA I recorreu ao Serviço Odontopediátrico de

Lisboa com sintomatologia de dor no 26, clinicamente compatível com pulpite irreversível.

Realizou-se uma radiografia panorâmica e observou-se a presença de uma lesão bem

delimitada, circunscrita por um halo radiolúcido e com a presença de vários dentículos no

interior, aparentemente compatível com odontoma composto, na região do 4º quadrante,

impossibilitando a erupção do dente 44.

Solicitou-se a realização de Tomografia Computorizada (TC) e, após análise da mesma,foi

proposta cirurgia com enucleação da lesão e curetagem desta.

Após remoção da lesão, esta foi enviada para exame anatomo-patológico, que confirmou o

diagnóstico previamente realizado.

Para o pós-operatório, foi prescrito ibuprofeno 600mg 6h/6h, durante 1 semana + paracetamol

(500mg) com codeína (30mg) de 12h/12h, durante 4 dias + azitromicina 500mg 1cp/dia.

Após 7 dias, a sutura foi removida e foi confirmada uma boa resposta cicatricial. Uma nova

observação está planeada para controlo da remodelação óssea, bem como da possível

alteração de posição do 44, para eventual tracção ortodôntica do mesmo.

Inicialmente denominados de tumores odontogénicos, os odontomas são atualmente

reconhecidos como malformações dentárias hamartomatosas formadas pelo excessivo

crescimento de tecido dentário, onde as células epiteliais e mesenquimais sofrem um processo

de diferenciação em ameloblastos e odontoblastos. (1-4)

Baseando-se no grau de diferenciação e organização tecidual, em 1992, a Organização

Mundial de Saúde (OMS) classificou os odontomas em compostos e complexos.(4)

O odontoma composto apresenta-se como uma malformação onde os tecidos dentários

revelam um padrão de distribuição organizado, que contém estruturas semelhantes a dentes

rudimentares, os dentículos. Pelo contrário, no odontoma complexo observa-se uma

distribuição irregular dos tecidos dentários, como uma massa amorfa, circundada por um halo

radiolúcido.(3,5,6)

Relativamente à localização, os odontomas complexos surgem mais frequentemente na região

posterior, enquanto os odontomas compostos apresentam maior incidência na zona anterior

intercanina, da maxila.(3,7,8)

A etiologia é ainda desconhecida, no entanto, existem alguns fatores predisponentes como o

trauma local no período de dentição decídua, processos infeciosos ou anomalias hereditárias.

Além destes, também se verifica a associação aos síndromes de Hermann e Gardner.(8-12)

Estas lesões constituem, na sua maioria, achados radiográficos das consultas de medicina

dentária como consequência de um crescimento lento e assintomático, sendo 75%

diagnosticadas antes da segunda década de vida. Alguns casos são precocemente

identificados, quando se verifica atraso na esfoliação de dentes decíduos, ausência de peças

dentárias na cavidade oral ou posição ectópica de dentes permanentes, daí estas lesões serem

muito comuns em pacientes pediátricos.(3,8,13-15)

Os odontomas são facilmente diagnosticados aquando da realização de um exame radiográfico

e o seu diagnóstico confirmado através da histopatologia.

O tratamento de eleição é o cirúrgico-conservador, e consiste na exérese cirúrgica local,

devendo preservar as peças dentárias com ele relacionadas e acompanhada da curetagem do

tecido mole adjacente a fim de evitar recidiva.(13,15-17)
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