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EXAME RADIOGRAFICO

INTRODUGAO

Inicialmente denominados de tumores odontogénicos, os odontomas s&o atualmente|
reconhecidos como malformacdes dentarias hamartomatosas formadas pelo excessivo|
crescimento de tecido dentério, onde as células epiteliais e mesenquimais sofrem um processo|
ide diferenciagdo em ameloblastos e odontoblastos. (-4

[Baseando-se no grau de diferenciagdo e organizacdo tecidual, em 1992, a Organizag&o|
IMundial de Satide (OMS) classificou os odontomas em compostos e complexos. )

(O odontoma composto apresenta-se como uma malformagdo onde os tecidos dentérios|
revelam um padré&o de distribuicdo organizado, que contém estruturas semelhantes a dentes|
rudimentares, os denticulos. Pelo contrério, no odontoma complexo observa-se umaj
distribuicao irregular dos tecidos dentérios, como uma massa amorfa, circundada por um halo|
radioldcido.®5%)

[Relativamente & localizag&o, os odontomas complexos surgem mais frequentemente na regigo|
posterior, enquanto os odontomas compostos apresentam maior incidéncia na zona anterior|
intercanina, da maxila.®7)

A etiologia € ainda desconhecida, no entanto, existem alguns fatores predisponentes como o
trauma local no periodo de denticdo decidua, processos infeciosos ou anomalias hereditérias.|

Além destes, também se verifica a associag&o aos sindromes de Hermann e Gardner. (¢

[Estas lesdes constituem, na sua maioria, achados radiograficos das consultas de medicina
dentaria como consequéncia de um crescimento lento e assintomatico, sendo 75%
diagnosticadas antes da segunda década de vida. Alguns casos s&o precocementef
lidentificados, quando se verifica atraso na esfoliacéo de dentes deciduos, auséncia de pegas
dentarias na cavidade oral ou posi¢éo ectopica de dentes permanentes, dai estas lesdes serem|
Imuito comuns em pacientes pediatricos.

I0s odontomas sdo facilmente diagnosticados aquando da realizagdo de um exame radiograficof
le o0 seu diagndstico confirmado através da histopatologia.

O tratamento de eleicdo é o cirlrgico-conservador, e consiste na exérese cirirgica local,
[devendo preservar as pecas dentarias com ele relacionadas e acompanhada da curetagem do|
ecido mole adjacente a fim de ewvitar recidiva.(131517)
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CASO CLINICO

Paciente, sexo masculino, 15 anos de idade, ASA | recorreu ao Servigo Odontopediatrico def
Lisboa com sintomatologia de dor no 26, clinicamente compativel com pulpite irreversivel.

Realizou-se uma radiografia panoramica e observou-se a presenca de uma lesdo bem|
delimitada, circunscrita por um halo radioliicido e com a presenca de vrios denticulos no
interior, aparentemente compativel com odontoma composto, na regido do 4° quadrante,
impossibiltando a erupgzo do dente 44.

Solicitou-se a realizagdo de Tomografia Computorizada (TC) e, apos andlise da mesma,foi
proposta cirurgia com enucleagzo da leséo e curetagem desta.

Apés remogao da lesio, esta foi emviada para exame anatomo-patologico, que confirmou o
diagnéstico previamente realizado.

[Para o pos-operatério, foi prescrito ibuprofeno 600mg 6h/éh, durante 1 semana + paracetamolf
(500mg) com codeina (30mg) de 12/12h, durante 4 dias + azitromicina 500mg lcp/dia.

Apés 7 dias, a sutura foi removida e foi confirmada uma boa resposta cicatricial. Uma novaf
observagéo esta planeada para controlo  da remodelagdo ossea, bem como da possivel
alteragao de posicao do 44, para eventual tracgao ortodontica do mesmo.

RELATORIO ANATOMOPATOLOGICO EXAME N 1H328472

Natureza do produto
Fragmentos de bidpsia de leso da regiso pré-molar do 4% quadrante.

MACROSCOPIA
Virios fragmentos irregulares branco amarelados, o maior com 1cm de maior eixo, de consisténcia firme.

CONCLUSAO

Adjacentes a alguns deles, identificam-se retaihos irregulares esbranquicados de tecidos moles, o maior com
0,9cm.

MICROSCOPIA
0 exame histologico mostra essencialmente muco e fragmentos de tecido osteocondroide escassos mas

O diagnéstico precoce destas lesdes é crucial, uma vez que as mesmas poderdo interferir com
a normal cronologia de erupgdo dentéria, levando a problemas com a estética, fonética ef
ungdo. (1"

[Uma intervencdo adequada e planeada aliada a um rigoroso follow-up é mandatorio nestes
asos, especialmente onde se verifica a presenca de dentes n&do erupcionados ouf
limpactados. (18)

sem sinais de malignidade, No seu conjunto as lesdes observadas podem enquadrar-se no contexto clinico
de odontoma complexo. Contudo a representatividade da les30 no material biopsado n3o permite afirma-
o com seguranga.

concLusio
Padrio histolégico favorave! a um diagnéstico de odontoma composto.
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