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RESUMO

Introdugao: o odontoma é considerado como um frequente tumor odontogénico benigno,
podendo ser classificado em tipo composto ou tipo complexo. O cisto dentigero é o mais
comum entre os cistos odontogénicos de desenvolvimento, onde envolve a coroa da unidade
dentaria no nivel da jun¢gao amelocementaria. Ha poucos estudos na literatura do encontro das
duas lesdes, acometendo o mesmo local na cavidade oral. O diagnéstico pode ser constituido
por exame clinico e de imagem. Objetivo: apresentar um caso clinico de odontoma composto
e cisto dentigero em regido de parassinfise mandibular esquerda abordando as carateristicas
clinicas destas duas lesdes e as adequadas formas de tratamento. Relato de caso: paciente
do sexo masculino, 16 anos de idade, compareceu ao ambulatoério do Centro Odontoldgico da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Salvador, Bahia), portando encaminhamento
de ortodontista, solicitando exodontia da unidade dentaria 33 inclusa associada a um odontoma.
Ao realizar exames fisicos e imaginoldgicos detectou-se a hipétese diagndstica de odontoma
composto associado a unidade dentaria, envolto em foliculo pericoronario ou cisto dentigero.
Foi realizada biopsia excisional das duas lesbes e exodontia da unidade. A analise
histopatolégica confirmou o diagnéstico para odontoma composto associado a cisto dentigero
na unidade 33. Ao acompanhamento de 03 meses, paciente apresentou neoformagao 6ssea
da regido de parassinfise mandibular, mediante a analise de novos exames imaginoldgicos.
Discussao: ha poucos estudos na literatura da associagao entre as duas lesdes, porém
relatos afirmam que o odontoma pode ser encontrado associado aos cistos odontogénicos.
Por conta da falta de maiores estudos dessa associagéo, ha escassez de recomendagdes
terapéuticas de acordo com faixa etaria e extensao do acometimento das lesdes.
Consideragoes finais: lesdes comumente assintomaticas, tem o diagnéstico constituido
por exame clinico e avaliagdo de exames de imagem.

UNITERMOS: Odontoma; Cisto dentigero; Patologia bucal.

semelhancas a anatomia de um dente ©.

O odontoma é considerado como um dos mais
frequentes tumores odontogénicos . Na literatura é
classificado como uma lesao benigna constituida de
tecido epitelial e mesenquimal. De acordo com a
evolugéo clinica da leséo, o odontoma é denominado
como anomalia de desenvolvimento, ou como
malformag¢des hamartomatosas, do que um tumor
propriamente dito . O odontoma é subdividido em
dois tipos: composto e tipo complexo. O odontoma
composto é formado por muiltiplas estruturas pequenas,
semelhantes a dentes, sendo o tipo mais frequente.
Ja o odontoma complexo consiste em uma massa
amorfa desorganizada de esmalte e dentina, sem

O odontoma composto consiste na proliferagéao
exacerbada da lamina dentaria sendo formado por
tecidos dentarios anatomicamente semelhante ao de
unidades dentarias unirradiculares. Este, ocorre com
maior frequéncia em regido anterior de maxila e
mandibula, enquanto o tipo complexo tem preferéncia
pela regido posterior de mandibula ©9). Sua etiologia
nao é clara, embora trauma local, infecgao e fatores
genéticos tenham sido sugeridos como possiveis
causas. Essa lesao esta principalmente associada a
dentes permanentes inclusos e raramente com dentes
deciduos, sendo a nao erupgao do dente permanente,
uma das queixas principais 7.
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O sinal clinico mais comum, que indica a
presencga de um odontoma composto, é a existéncia
de um dente ndo erupcionado. Este pode ou ndo estar
associado a presenca de tumefacado alveolar.
Geralmente é uma lesdo assintomatica de
crescimento lento, detectada através de exames
radiograficos de rotina ou em fator do atraso na erupgao
dentaria ¢-%). Radiograficamente, o tipo composto
apresenta-se como denticulos multiplos claramente
distintos circundados por um halo radiotransparente,
geralmente situado entre as raizes ou sobre a coroa
de um dente impactado. Ja os complexos aparecem
como massas opacas amorfas, circundadas por um
halo radiotransparente ©°10,

O cisto dentigero € o tipo mais comum entre os
cistos odontogénicos de desenvolvimento, comumente
tende a envolver a coroa da unidade dentaria no nivel
da juncdo amelocementaria ™. Possuindo etiologia
pouco compreendida, o cisto dentigero pode ser
explicado pelo acumulo de fluido entre o epitélio
reduzido do esmalte e a coroa do dente néo
erupcionado. Além disso, € também conhecido como
cisto folicular, por conta do seu surgimento do foliculo
de um germe dentario 112,

O cisto dentigero pode envolver qualquer
unidade dentaria inclusa. Porém, terceiros molares
inferiores sdo acometidos com maior frequéncia e
raramente envolvem os dentes deciduos néo
erupcionados @3, Sendo muitas vezes assintomatico,
o cisto dentigero é descoberto em exames
radiograficos de rotina e/ou na investigagao clinica
devido a falta de erupgdo de uma unidade dentaria
(1415 Radiograficamente, os sinais sugestivos de cisto
dentigero geralmente apresentam uma area
radiolucida unilocular bem delimitada, associada a
coroa de um dente incluso. A imagem radiografica
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pode apresentar-se em trés variagoes, regiao central
da coroa dentaria, lateral ou circunferencial 9.
Ha poucos estudos na literatura da associagao
entre as duas lesdes, porém relatos afirmam que o
odontoma pode ser encontrado associado aos cistos
odontogénicos ', Portanto, ha escassez de
informagbes epidemioldgicas, etiolégicas e
recomendacgdes terapéuticas. Além disso, a
associacao do cisto dentigero ao odontoma, por vezes,
€ encontrada no exame histopatolégico. O tecido mole
encontrado circundando o odontoma, pode evidenciar
a presenca de associagdo com o cisto dentigero @7
Este trabalho tem como objetivo apresentar um
caso clinico de odontoma composto em conjunto a
um cisto dentigero, em regido de parassinfise
mandibular esquerda, abordando as carateristicas
clinicas destas duas lesdes e as adequadas formas
de tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 16 anos de idade,
ASA |, compareceu ao ambulatério do Centro
Odontoldgico da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, localizado em Salvador, Bahia. O paciente
portava encaminhamento de um ortodontista (Apéndice
B), solicitando exodontia da unidade dentaria 33 inclusa
associada a um odontoma. O paciente negou
sintomatologia dolorosa, trauma anterior na regido
acometida ou aumento de volume pregresso.

Ao exame fisico extraoral ndo foram observadas
alteracdes, os linfonodos regionais nao apresentavam
sinais de inflamagédo e ndo havia assimetria facial
aparente (Figura 1). Ao exame intraoral notou-se auséncia
da erupgado da unidade dentaria 33, apresentando
aspectos de normalidade da mucosa, sem presenga de
aumento tecidual, inflamacgao ou eritema (Figura 1).

Figura 1. Fotos extrabucais
(A e B) e intrabucais (C a E).
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Ao observar os exames de radiografia
panoramica (figura 2) foi possivel evidenciar uma
imagem radiopaca, semelhante a dentes, circundada
por um halo radioltcido em regido mandibular anterior
a esquerda. Ainda, notou-se imagem radiollucida
circundando a coroa da unidade 33 inclusa. Na
tomografia computadorizada (TC) de feixe cbnico
(figura 3), foi possivel observar fenestragdo em cortical
Ossea vestibular envolvendo unidade 33 retida na
reconstrugdo 3D. Em corte axial foi possivel observar
unidade 33 retida, circundada por um halo radiolucido,
com a coroa em aproximagao da face lingual. Em
corte sagital observou-se unidade 33 retida e area
hiperdensa com halo hipodenso, e nota-se que os
sitios cirurgicos acometidos, nao se correlacionam.

A partir do exame fisico e exames
imaginoldgicos, a hipétese diagndstica foi odontoma
composto associado a unidade dentaria 33 inclusa,
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Figura 2. Radiografia panoramica evidenciando area
radiopaca com halo radioltcido, unidade 33 inclusa com halo
radiolicido encobrindo-o até a jungdo amelocementaria.

14l

envolto em foliculo pericoronario ou cisto dentigero.
Decidiu-se realizar uma bidpsia excisional em
ambiente ambulatorial sob anestesia local utilizando
articaina 4% com adrenalina 1:100.000. A via de
acesso escolhida para remocao da lesao foi o acesso
intraoral por meio de uma incisao trapezoidal de
Newmann, utilizando |amina de bisturi nU15 e
descolador de Molt nU9 (Figura 4 A). Apds divulsdo
tecidual foi possivel observar um discreto aumento de
volume em regido parassinfisaria.

Com o intuito de expor a lesdo e a unidade 33,
foi utilizado turbina de alta rotagdo com uma broca
nU 701, sob irrigacdo copiosa com soro fisioldgico
0,9 %, removendo a cortical 6ssea externa (Figura 4
B). Em seguida realizou-se a remogéao da lesédo e
exodontia da unidade 33 inclusa, utilizando-se
extratores Seldin e broca nU 701 para odontosseccédo
(Figura4 CeD).

Figura 3. A: Corte 3D evidenciando fenestragcédo da unidade
33 retida; B: Corte axial evidenciando unidade 33 retida,
circundada por uma lesao cistica, com a coroa proxima a
face lingual; C: Corte coronal evidenciando a unidade 33
retida e o odontoma.

Figura 4. A: transoperatério mostrando o aspecto inicial da incisdo para confecgdo do retalho; B: exposicdo da lesdo apds o
acesso e descolamento mucoperiosteal; C: aspecto locorregional apés remocado de espiculas dsseas com auxilio de fresa de
tungsténio Maxicut; D: acesso a unidade 33 e les&o cistica para posterior excisédo e exodontia.
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O espécime removido foi enviado para analise
histopatoldgica, juntamente com a unidade dentaria
e o tecido mole envolto (Figura 5 A). O tratamento
cirargico foi finalizado com regularizagao das bordas
da loja 6ssea com brocas de tungsténio Maxicut em
formato de pera, em baixa rotagdo, sob irrigagado
abundante com soro fisioldgico 0,9%. Posteriormente
foi realizada a insergéo de enxerto 6sseo xendgeno,
01g de Bio-oss Collagen, membrana biolégica de
origem bovina, para preenchimento do defeito 6sseo
(Figura 5 B-C) e sutura em pontos simples com fio de
Nylon 4-0 (Figura 5 D).

Para o pés-operatério domiciliar foram prescritos
antibidtico amoxicilina 500 mg, a cada 8 horas, por
sete dias, anti-inflamatdrio ibuprofeno 600 mg, a cada
8 horas, por trés dias e analgésico dipirona

monohidratada 500 mg, a cada 6 horas, por trés dias.
No sétimo dia pds-operatério, o paciente apresentava
cicatrizagao dentro dos padrées de normalidade e
auséncia de qualquer sinal de inflamacgéo, infecgao
ou edema (Figura 5E).

A analise histopatoldgica concluiu o diagnéstico
para odontoma composto com a presencga de um cisto
dentigero na unidade 33 removida (Apéndice C). Ao
acompanhamento poés-operatério de 03 meses,
paciente retornou para consulta de revisdo A

sem apresentar alteragdes. Ao exame de imagem
(radiografia panoramica) constatou-se que havia
formagéo 6ssea, sem sinais de reabsorgdo ou recidiva
das lesdes (Figura 6). Foi realizado encaminhamento
ao ortodontista para dar inicio ao tratamento
ortodéntico.

Figura 5. A: espécime apds exérese da lesdo; B: enxerto 6sseo de origem xendgena; C: aplicacdo da membrana colagenosa
bovina; D: sutura em pontos simples com fio de nylon 4-0; E: tecidos preservados, sem aumento de volume e aspecto de

normalidade apds 07 dias de procedimento cirurgico.
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Figura 6. Aspectos radiograficos de neoformacgéo 6ssea,
apos 03 meses da excisao cirurgica.

DISCUSSAO

O odontoma é o tumor odontogénico mais
comum, tende a ocorrer nas primeiras duas décadas
de vida #57), Segundo Fernandes et al. ® e Monteiro
et al. "®, o odontoma pode ser considerado como o
segundo tumor odontogénico mais frequente, atras
do ameloblastoma. O odontoma foi encontrado em
2,1% dos casos, frente a 3,75 das ocorréncias de
ameloblastoma em estudo retrospectivo de tumores
odontogénicos ('®. O odontoma, sem distingdes quanto
aos tipos complexo e composto, acometem
corrigueiramente individuos do sexo feminino, com
55,6% dos casos ®. O odontoma composto é achado
principalmente em regiao anterior da maxila (63,6%)
518 e corriqueiramente encontrado acidentalmente
em radiografias panoramicas, com 55,6% por casos
(18, Relacionado com atrasos na erupgdo dentaria, o

odontoma apresenta-se de forma assintomatica
(6,10,18,19)

O caso apresentado envolveu um paciente do
sexo masculino de 16 anos de idade, com odontoma
composto em regido anterior de mandibula. Este &
um raro local para o odontoma composto e local
frequente para o odontoma complexo, sendo ainda
mais predominante em regido posterior ¢:618,
Colaborando com a literatura, o odontoma composto
do relato, foi encontrado de forma assintomatica em
radiografia panoramica, por conta do atraso na erupgao
da unidade 33.

O odontoma composto é diagnosticado
clinicamente, e os aspectos histolégicos confirmam
a hipotese ©. Estes apresentam estruturas
semelhantes a dentes, com espacgo pulpar (tecido
fibroso no centro) circundada por dentina e por
cemento 61919 De forma semelhante, o exame
histopatoldgico do caso em questéo evidenciou tecido
de morfologia variada similar a dentina, em meio a
tecido conjuntivo frouxo e conclusivo para odontoma
composto.

Os cistos dentigeros acometem com maior
frequéncia entre a primeira e segunda década de vida
@9 com 10,4% dos casos ("®, O cisto dentigero
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acomete usualmente individuos do sexo masculino,
com 68,8% dos casos ('®, assim como o paciente
relatado. Como no odontoma, os cistos dentigeros
sao corriqgueiramente assintomaticos, podendo ser
descobertos em radiografias panoramicas de rotina
por atrasos na erupcao dentaria ('529, Amandibula é
0 0sso mais acometido pelo cisto dentigero,
apresentando-se em 58,2% das ocorréncias, afetando
com maior frequéncia os terceiros molares inferiores
(11118 QO paciente em questao apresentou odontoma
e cisto dentigero de formas isoladas em regidao
parassinfisaria esquerda, causando a impactagao do
canino inferior 33.

Os aspectos radiograficos que identificam o cisto
dentigero é a radioluscéncia unilocular bem delimitada
na jungdo amelocementaria do dente envolvido (%)
No presente caso, notou-se imagem radiolucida
circundando a coroa da unidade 33 inclusa, o que a
priori, sugeriu-se hipoétese de foliculo pericoronario.

Rioux-Forker e colaboradores (2019) @9, afirmam
que o cisto dentigero pode estar associado a
odontomas. Em estudo realizado por Kaugars et al.,
(1989) @Y cistos dentigeros puderem ser
diagnosticados em 27,8% dos odontomas
encontrados. Semelhantemente, Bilodeau et al.,
(2017) M afirma que odontomas bloqueando a erupgéo
de um dente normal, pode estar associado a cisto
dentigero ou a foliculo hiperplasico. Contudo, esses
mesmos autores ndo informam a melhor forma de
tratamento para casos semelhantes. Basile e
colaboradores (2010) @2, insinuam que a presenca
de duas lesées ao mesmo tempo pode ser justificada
por uma mutagdo genética, ou mesmo, por uma
coincidéncia. No caso apresentado, as duas lesdes
estavam em sitios cirdrgicos que ndo se comunicavam
entre si e bloquearam a erup¢ao do canino incluso. O
diagnostico radiografico foi de foliculo pericoronario,
por conta da raridade em encontrar cistos dentigeros
e odontomas compostos acometendo a mesma
unidade dentaria.

Por conta da falta de maiores estudos dessa
associagao, ha escassez de recomendagdes
terapéuticas de acordo com faixa etaria e extensao
do acometimento das lesdes. Contudo, o tratamento
mais utilizado para o odontoma em associagao ao
cisto dentigero tem sido a exérese cirurgica, com
resolugdo completa e prognéstico favoravel 51, O
tratamento comumente adotado para o odontoma
composto consiste na exérese cirurgica, levando a
peca para exame histopatolégico ©2%24, Da mesma
forma, realizou-se no caso apresentado, onde a
exérese cirurgica por meio de biodpsia excisional foi
realizada.

De acordo com Martinovic et al., (2017) @¥, os
dentes impactados pelo odontoma composto, a
depender da idade e das condigdes de impacgéo
deste, podem ser mantidos aguardando a erupgéo
natural. Quando a impacg¢éo da unidade dentaria for
maior, o tracionamento ortoddntico pode ser o

34



tratamento adotado apdés a abordagem cirurgica.
Contudo, no presente caso, o paciente apresentauma
ma oclusao classe Il de Angle. A ortodontista
assistente tragou como plano de tratamento a
reanatomizagao da unidade 34 em canino e extragao
da unidade 33 inclusa, 44, 14 e 24.

A enucleagao cirurgica com curetagem € a
abordagem terapéutica habitual para os cistos
dentigeros (®, Bilodeau e colaboradores (2017) ™
afirmam que os cistos dentigeros sao tratados por
extragao do dente associado com curetagem ou
enucleagao, apresentando pouca incidéncia de
recorréncia. Ao pensar em foliculo pericoronario, o
tecido mole encontrado envolto na unidade dentaria
foi enucleada e levada para exame histopatoldgico,
confirmando o diagndstico de cisto dentigero.

Kim et al., (2019) ©® preconiza que quando o
odontoma acompanha um cisto dentigero, uma biépsia
excisional deve serrealizada para descartar malignidade.
Nenhum sinal de malignidade foi encontrado na peca
cirurgica apresentada, sendo conclusivo para odontoma
composto e cisto dentigero. O que evidencia o tratamento
adequado para as duas lesdes.

Zanon et al., (2016) @ relatou um caso de cisto
dentigero atipico associado a um odontoma composto
em uma paciente idosa. O cisto dentigero foi
enucleado e a excisao cirurgica removeu o odontoma.
A radiografia panoramica de controle mostrou a
regressao da lesdo e sem sinais de recidiva apos 14
meses de acompanhamento, preconizando o sucesso
da escolha terapéutica.

Em lesbes 6sseas com potencial de causar
defeitos apds a abordagem cirirgica de remocéo,
podem necessitar de enxerto 6sseo. Diversas sdo as
possibilidades de conferir um enxerto 6sseo ao
paciente. O enxerto 6sseo autégeno da crista iliaca
foi utilizado por Kim et al., (2019) © em defeito 6sseo
ap6s remocao de odontoma e cisto dentigero em
mandibula.

O enxerto derivado da proteina de matriz 6ssea
bovina tem-se apresentado como uma alternativa para
cicatrizagao 0ssea. Na presenga desse enxerto, €
possivel haver crescimento e diferenciagao de
osteoblastos humanos @®. Em estudo randomizado
realizado por Araujo e colaboradores (2015) @7,
utilizou-se o enxerto mineral de osso bovino Bio-0ss
Collagen em 28 pacientes submetidos a extragao
dentaria. Seus resultados mostraram que alteragdes
dimensionais de rebordo alveolar ocorreram em grupo
controle sem o material de enxerto, como também
em grupo teste com a presenga do material. Contudo,
areducgao 6ssea na area alveolar foi muito menor no
grupo teste, evidenciando uma adequada alternativa
de enxertia 6ssea.

Ainsergao de enxerto 6sseo xendgeno de origem
bovina Bio-oss Collagen, foi o tipo de enxertia
realizada no caso relatado. Esta conduta foi escolhida
a fim de garantir adequada cicatrizagao éssea apos
defeito 6sseo das manobras de osteotomia para
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remover as lesdes e a unidade dentaria inclusa
acometida. Ao acompanhamento radiografico pos-
operatério de 03 meses, foi possivel observar formagao
O0ssea, sem sinais de reabsorgdo 6ssea ou
recorréncia das lesdes, evidenciando o sucesso da
terapéutica adotada.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do caso relatado, percebe-se a raridade
da associagao das patologias em questdo, sendo
necessario maiores estudos sobre sua etiopatogenia,
incidéncias e prevaléncias. Por tratar-se de lesbes
comumente assintomaticas, a conduta clinica e
avaliagao dos exames de imagem sao importantes
para o diagnéstico. O tratamento do odontoma
associado ao cisto dentigero é difundido na literatura
como um unico tratamento, demonstrando que a
excisdo cirurgica € uma abordagem de progndstico
satisfatério, assim como o caso em questao.

ABSTRACT

Introduction: odontoma is considered a frequent
benign odontogenic tumor and can be classified as a
compound or complex type. The dentigerous cyst is
the most common among developmental odontogenic
cysts, where it involves the crown of the dental unit at
the level of the cementoenamel junction. There are
few studies in the literature on the meeting of the two
lesions, affecting the same site in the oral cavity. The
diagnosis can be made by clinical and imaging
examination. Objective: to present a clinical case of
compound odontoma and dentigerous cyst in the left
mandibular parasymphysis region, addressing the
clinical characteristics of these two lesions and the
appropriate forms of treatment. Case report: male
patient, 16 years old, attended the outpatient clinic of
the Centro Odontolégico da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (Salvador, Bahia), having
been referred by an orthodontist, requesting extraction
of the included dental unit 33 associated with an
odontoma. Upon physical and imaging examinations,
the diagnostic hypothesis of a compound odontoma
associated with a dental unit, surrounded by a
pericoronal follicle or dentigerous cyst, was detected.
Excisional biopsy of the two lesions and extraction of
the unit were performed. The histopathological analysis
confirmed the diagnosis of compound odontoma
associated with dentigerous cyst in unit 33. At the
03-month follow-up, the patient presented bone
neoformation in the mandibular parasymphysis region,
through the analysis of new imaging exams.
Discussion: there are few studies in the literature on
the association between the two lesions, but reports
state that odontoma can be found associated with
odontogenic cysts. Due to the lack of further studies
on this association, there is a lack of therapeutic
recommendations according to age group and extent
of lesion involvement. Final considerations:
commonly asymptomatic lesions, the diagnosis
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consists of clinical examination and evaluation of
imaging tests.

UNITERMS: Odontoma; Dentigerous cyst; Oral
Pathology.
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