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Resumo

O odontoma composto-complexo é uma lesdo incomum e pouco evidenciada na literatura
apresentando caracteristicas que destoam dos odontomas convencionais. O objetivo do
presente trabalho foi apresentar um caso clinico de um odontoma composto-complexo e
seu manejo cirurgico. Paciente de 18 anos, sexo masculino, compareceu ao departamento
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial com histérico de achado radiografico e
atraso na erupc¢ao de um dente anterior na maxila. Ao exame clinico foi possivel observar
abaulamento de cortical e auséncia do dente 23. Na tomografia computadorizada foi
possivel observar uma imagem hiperdensa central associado a multiplos dentes
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rudimentares envolto por um halo hipodenso. Dessa maneira, com a principal hipotese de
odontoma foi realizado enucleacdo e curetagem conservadora com colagem de botdo
ortodontico no dente 23 para o tracionamento dentario. Paciente evoluiu sem
intercorréncias e sem recidivas. O diagnostico preciso de lesdes na cavidade oral implicam
em terapéuticas conservadoras e assertivas.

Palavras-chave: Odontoma. Tumor Odontogénico. Procedimento Cirtrgico.

Abstract

Compound-complex odontoma is an uncommon lesion scarcely reported in the literature,
presenting characteristics that differ from conventional odontomas. The aim of the present
study was to report a clinical case of compound-complex odontoma and its surgical
management. An 18-year-old male patient was referred to the Department of Oral and
Macxillofacial Surgery with a history of a radiographic finding and delayed eruption of an
anterior maxillary tooth. Clinical examination revealed cortical bone expansion and absence
of tooth 23. Computed tomography demonstrated a central hyperdense lesion associated
with multiple rudimentary tooth-like structures surrounded by a hypodense halo. Based on
the main diagnostic hypothesis of odontoma, conservative enucleation and curettage were
performed, along with bonding of an orthodontic button to tooth 23 for orthodontic traction.
The patient presented satisfactory postoperative healing, without complications or evidence
of recurrence. Accurate diagnosis of oral cavity lesions is essential for establishing
conservative and effective therapeutic approaches.

Keywords: Odontoma. Odontogenic Tumor. Surgical Procedures

1. Introducao

O odontoma é classificado como uma lesdo hamartomatosa odontogénica,
resultante da proliferacdo desorganizada de tecidos dentarios plenamente diferenciados
ou de estruturas odontogénicas transitérias. Clinicamente, apresenta crescimento lento e
comportamento geralmente assintomatico, sendo frequentemente diagnosticado em
associacdo a dentes ndo irrompidos ou impactados.1-3

Segundo a classificacdo da Organiza¢do Mundial da Saude de 2017, os odontomas
sdo subdivididos em dois tipos principais: odontoma complexo e odontoma composto.! O
odontoma complexo caracteriza-se por uma massa desorganizada de tecidos dentarios
mineralizados, composta predominantemente por esmalte e dentina, sem a disposicdo
anatdomica tipica das estruturas dentarias. Em contrapartida, o odontoma composto
apresenta organizacao estrutural semelhante a de dentes rudimentares, evidenciando
deposicdo ordenada de esmalte e dentina em camadas distintas, embora com varia¢des
morfologicas e morfométricas.1-3

Os pacientes portadores de odontomas apresentam-se, na maioria dos casos,
assintomaticos, embora frequentemente sejam observadas altera¢cdes no processo de
erupc¢do dentaria.l-3 Em virtude de sua localizagdo predominantemente intradssea, essas
lesOes sdo habitualmente identificadas em exames radiograficos de rotina. Entretanto, em
determinadas situac¢des, os odontomas podem irromper na cavidade oral, possivelmente
em decorréncia das forcas eruptivas promovidas pelo tecido reacional perilesional.

Observa-se distribuicdo semelhante entre os sexos, com maior prevaléncia em
individuos na segunda e terceira décadas de vida, conforme descrito na maioria dos
estudos.!3 Os odontomas complexos apresentam predilecdo pela regido posterior da
mandibula, ao passo que os odontomas compostos sdo mais frequentemente identificados
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na regiao anterior da maxila.l3 Em situag¢des raras, determinadas lesdes podem exibir
concomitantemente caracteristicas radiograficas e histopatolégicas compativeis com os
tipos complexo e composto, sendo classificadas como odontomas composto-complexos.>
7

A excisdo cirurgica permanece como a modalidade terapéutica de elei¢gdo para os
odontomas, apresentando prognostico favoravel e baixa taxa de recorréncia, sendo raros
os casos descritos na literatura cientifica, mesmo para os casos mais extensos.1-28-10 A
identificacdo de um halo radiotransparente periférico ao odontoma constitui um
importante achado imaginolodgico, sugerindo a presenca de uma capsula conjuntiva que
favorece a remocdo completa da lesdo, especialmente nos odontomas complexos.1-2.8-10

O objetivo do presente trabalho foi apresentar um caso incomum de um grande
odontoma composto-complexo, ocorrendo na maxila de um paciente jovem. Este trabalho
possui interesse pedagdgico e epidemiologico, pois demonstra um caso pouco
evidenciado de um odontoma que exibe caracteristicas tanto do tipo composto quanto do
tipo complexo.

2. Relato de Caso

Paciente de 18 anos, sexo masculino, sem historico de comorbidades, procurou
atendimento no ambulatdrio da cirurgia bucomaxilofacial do Hospital Regional de Santa
Maria devido a achado radiografico e falha de erupcdao de um dente superior evidenciado
a aproximadamente 1 ano. Ao exame fisico extraoral ndo foram observadas alteragdes.
Intraoral foi possivel observar abaulamento em regido de eminéncia canina e auséncia do
dente 23 como pode se observar na figura 01.

Figura 01: Aspecto Inicial.

Fonte: Arquivo préprio.

Ao exame tomografico foi evidenciado uma grande imagem hiperdensa na regido
de corpo de maxila esquerda se estendendo da regido do dente 22 até o dente 24,
delimitada por um halo hipodenso, em intimo contato com a cavidade nasal e o seio
maxilar esquerdo, apresentando areas de rompimento cortical. A lesdo era composta por
duas partes. A primeira consistia em um conjunto de multiplos dentes rudimentares e a
segunda, uma imagem hiperdensa irregular conforme demonstra a figura 02. O dente 23
se encontrava incluso na regiao palatina conforme demonstra a figura 02.
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Figura 02: Cortes de tomografia evidenciando uma massa hiperdensa associada a
multiplas estruturas semelhantes a dentes rudimentares e o dente 23 incluso na regido
palatina.

Fonte: Arquivo proprio.

Com embasamento nos dados clinicos e tomograficos a equipe chegou a hipdtese
diagndstica de odontoma composto-complexo. Dessa maneira, como conduta diagnostica
e terapéutica foi programado a enucleagdo total com curetagem da lesao e tracionamento
dentario do dente 23 em centro cirdargico. Inicialmente foi realizado a infiltracdo local com
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 5ml em regido de fundo vestibular maxilar
esquerdo conforme demonstra a figura 03A. Em sequéncia foi realizado incisdo
mucoperiosteral a cerca de 5mm da gengiva inserida e descolamento mucoperiosteral
com exposicdo da maxila esquerda conforme demonstra a figura 03B.

Figura 03: A: Aspecto ap0s infiltracao e demarcacdo da incisdo. B: Aspecto apos a
incisdo e descolamento mucoperiosteral.

Fonte: Arquivo proprio.

Em sequéncia, foi realizado a osteotomia periférica ao redor da lesdo com broca
702 conforme demonstra a figura 04A. Apos foi realizado enucleacdo e curetagem dos
denticulos remanescentes evidenciando a loja completamente vazia conforme demonstra
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a figura 04B. As pecas cirurgicas removidas e encaminhadas para a analise
anatomopatoldgica podem ser observadas na figura 04C.

Figura 04: A: Osteotomia periférica delimitando a lesdao. B: Aspecto apds enucleagdo
total da lesdo. C: Pegas cirurgicas removidas.

Fonte: Arquivo préprio.

Em finalidade, foi realizado regularizacdo dssea, aposicdo de enxerto xenogeno
particulado na cavidade 6ssea e aposicao de membrana de colageno conforme é possivel
evidenciar na figura 5A e B. Na radiografia panoramica no pds-operatorio imediato fica
evidenciado o defeito 6sseo ap6s a remocao da lesdo e a colagem do botdo ortodontico
para o ortodontista realizar o tracionamento dentario do dente 23.

Figura 05: A: Aposicdo de enxerto xen6geno particulado na cavidade 6ssea. B:
Aposicao de membrana de colageno suprajacente ao enxerto. C: Radiografia panoramica
pOs-operatoria.

Fonte: Arquivo préprio.
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No presente relato o paciente segue em acompanhamento apds 3 meses da exérese
da lesdo sem qualquer historico de recidiva. E segue em tratamento ortodontico para o
alinhamento do dente 23 no arco dentario.

3. Discussao

Tekkesin etal. (2012)'1realizou uma revisao com 160 casos de odontomas. Dentre
os casos investigados, 99 eram complexos, 57 eram compostos e apenas 4 eram
odontomas composto-complexo. Isso confirma ainda mais a rara ocorréncia do odontoma
misto. Khanum et al. (2014)2, Khalifa et al. (2022)5 e Marimuthu et al. (2022)7 que
realizaram estudos subsequentes concordam com a raridade do caso. O presente relato
descreveu um caso incomum de odontoma composto-complexo em regido de maxila
esquerda.

Marimuthu et al. (2022)7 apresentaram outro relato de caso incomum de um
odontoma composto-complexo em uma paciente de 7 anos com 526 denticulos localizado
na mandibula do lado direito tratado com enucleagdo e curetagem. No presente relato a
lesdo seguiu uma predominancia pelo tipo complexo do odontoma, ndo apresentando
uma quantidade exacerbada de dentes rudimentares.

Os odontomas composto-complexo ndo apresentam uma predilecao de localizacdo
definida. Khalifa et al. (2022)5 e Marimuthu et al. (2022)7 descreveram em seus relatos o
acometimento da regido posterior de mandibula. Enquanto Alhazmi (2024)¢ Khanum et
al. (2014)'2 descreveram casos em regiao anterior de maxila, o que corrobora com os
dados do estudo apresentado. Prabhakar et al. (2012)13 apresentou um caso em regido
posterior de maxila.

Khanum et al. (2014)1? destacou em seu estudo que as lesdes geralmente sdo
assintomaticas e invariavelmente descobertas em exames radiograficos de rotina. A
aparéncia radioldgica dos odontomas depende do seu estagio de desenvolvimento e grau
de mineralizagdo. No entanto, os odontomas composto-complexo invariavelmente
apresentam uma aparéncia radiografica mista, com uma massa radiopaca associada a
multiplos dentes rudimentares, geralmente envolto por um halo radioltcido>711-13, o que
corrobora com os dados encontrados no presente estudo.

O tratamento implementado para a maioria dos odontomas é a enucleacdo
cirargica e curetagem. Memarpour et al. (2025)14 realizaram uma revisao sistematica com
a inclusao de 54 pacientes a respeito de odontomas maiores que 30mm, onde a
enucleacdo e curetagem conservadora ainda predominou como abordagem terapéutica
implementada.

Os odontomas composto-complexo respondem adequadamente a enucleagdo e
curetagem conservadora. >711-13 No presente relato foi realizado a enucleacido e
curetagem conforme demonstra a figura 04 e realizado a aposi¢cdo de enxerto xendgeno e
membrana de coldgeno para potencializar a recupera¢do do paciente conforme pode
observar na figura 05.

Soares et al. 202015 apresentaram um relato de caso de odontoma em regido
anterior de maxila com tracionamento dentario do incisivo central superior. Os autores
destacam que a viabilidade do tracionamento independe da lesdo que acarretou a
impaccdo no que se refere ao odontoma. No entanto, se refere a posicao e a dire¢do do
dente impactado, o grau de formagdo radicular, de dilaceracao e a disponibilidade de
espaco no arco dentario. No presente relato foi conversado junto ao ortodontista e optado
pelo tracionamento dentario onde pode observar a colagem do botdo ortodontico na
figura 5C.
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4. Consideracgoes Finais

O presente trabalhou relatou um caso clinico incomum de um odontoma

composto-complexo em regiao de maxila. Essa lesdo corrobora, principalmente, com
aspectos de imagem e cirurgicos simultaneos do odontoma composto e complexo. O
exame clinico detalhado associado a exames de imagem implementaram um diagndstico
preciso e uma terapéutica conservadora e assertiva.
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