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RESUMO

O tratamento conservador do odontoma complexo emerge como uma opcao viavel,
minimizando danos ao nervo alveolar inferior e reduzindo a morbidade do paciente.
Este estudo relata um caso de odontoma complexo na mandibula, onde a abordagem
conservadora foi adotada, evitando a remocao cirirgica da lesdo. O paciente, uma
mulher de 40 anos, foi diagnosticado com um odontoma complexo assintomatico na
regido retromolar direita. Apés avaliacdo clinica e radiogréfica, optou-se por nao
remover cirurgicamente a lesdo devido a auséncia de sintomas e ao risco potencial
de complicagbes. O acompanhamento revelou resultados favoraveis, sem queixas
relacionadas ao quadro. Este relato destaca a importancia da avaliacao
individualizada de cada caso e da possibilidade de evitar intervengdes cirlrgicas
invasivas quando apropriado, contribuindo para uma compreensdo abrangente das

opcOes terapéuticas disponiveis para o manejo de odontoma complexos.

Palavras-chave: Odontoma, Tratamento conservador, Mandibula, Abordagem
individualizada, Complicacoes.

ABSTRACT

Conservative treatment of complex odontoma emerges as a viable option, minimizing
damage to the inferior alveolar nerve and reducing patient morbidity. This study reports
a case of complex odontoma in the mandible, where a conservative approach was
adopted, avoiding surgical removal of the lesion. The patient, a 40-year-old woman,
was diagnosed with an asymptomatic complex odontoma in the right retromolar region.
After clinical and radiographic evaluation, it was decided not to surgically remove the
lesion due to the absence of symptoms and the potential risk of complications. Follow-
up revealed favorable outcomes, with no complaints related to the condition. This
report highlights the importance of individualized assessment of each case and the
possibility of avoiding invasive surgical interventions when appropriate, contributing to
a comprehensive understanding of the therapeutic options available for the

management of complex odontomas.

Keywords: Odontoma, Conservative treatment, Mandible, Individualized approach,
Complications.
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1 INTRODUGCAO

Os odontomas sao classificados como hamartomas, apresentando um padrao
clinico-patolégico que permite a sua divisdo em odontoma composto e complexo. Este
altimo, objeto desta pesquisa, manifesta-se de forma assintoméatica, sendo mais
frequentemente observado na regido posterior dos maxilares (Lee & Park, 2008;
Giustina et al., 2012).Costumam ser identificados em exames radiograficos de rotina,
frequentemente correlacionados ao atraso no processo de irrompimento dentario
(Pires et al.,, 2013). Embora muitos casos sejam assintomaticos e descobertos
incidentalmente em exames de rotina, h4 situacdes em que esta condigcdo pode
provocar alteracfes notaveis. A distor¢cdo da forma dentaria € uma manifestacao
comum, influenciando a erupcdo normal dos dentes adjacentes e resultando em

mudancas na posicao e forma dos dentes (Silva, 2018).

Os odontomas compostos geralmente se situam na porcao anterior superior da
maxila, posicionando-se sobre as coroas de dentes ndo erupcionados ou entre as
raizes de dentes em processo de erupcao. Por outro lado, os odontomas complexos
sdo mais frequentemente identificados na regido posterior da mandibula, geralmente
associados a elementos impactados (SERRA-SERRA; BERINI-AYTES et al, 2009).
Geralmente, essas lesdes ndo apresentam sintomas e estdo associadas a problemas
na erupgao dentéria. O diagndstico costuma ocorrer durante exames radiogréficos de
rotina, avaliacbes de dentes ausentes ou planejamentos ortoddnticos, como
mencionado por Pereira, Miceli e Louro (2015). Seu diagnostico precoce é simples e
possui como aliado os aspectos radiograficos, sendo de grande valia para evitar
possiveis complicacdes, jA que, por ser um evento assintomético, pode ganhar

grandes proporcdes (Wanderley et al., 2019).

O tratamento de odontomas envolve a remocao cirurgica (exérese) da lesao,
sendo este procedimento consensual na literatura. A técnica utilizada para a remocao
dos odontomas segue, em geral, 0os principios cirargicos basicos empregados na
extracdo de dentes inclusos. Odontomas de pequeno e médio porte podem ser
facilmente enucleados, visto que estdo separados do 0sso circundante por uma zona
de tecido conjuntivo. No entanto, a abordagem de grandes odontomas pode se tornar
problematica, especialmente quando localizados em areas mais profundas (Cé et al.,
2009; Scolozzi & Lombardi, 2010).



Nunes-dos-Santos et al. (2012) relataram o caso de uma paciente de 14 anos
com um odontoma complexo extenso na regido posterior da mandibula, resultando
em assimetria facial e retencdo do dente 48. No artigo, discutiram as dificuldades e
riscos associados ao tratamento cirargico, considerando a necessidade potencial de
remover o odontoma, realizar osteotomia mandibular e proceder a reconstrucao
0ssea. No entanto, a equipe optou por nao realizar a remog¢ado do odontoma, levando
em consideracdo seu tamanho, a proximidade com o nervo alveolar inferior e a

auséncia de sintomas ou complicagées.

Em consonéancia, o estudo conduzido por Santos et al. (2010) apresenta casos
clinicos em que o odontoma atuou como fator de retencéo dentéaria. O autor optou por
manter o odontoma nos pacientes, uma vez que estes ndo apresentavam sintomas, o
odontoma nao interferia na oclusdo, ndo causava reabsorcado radicular e néo
apresentava risco de fratura ou infec¢éo. Adicionalmente, a deciséo pela ndo remocéao
total do odontoma foi motivada pela preocupacao de evitar possiveis danos ao nervo

alveolar inferior, aos dentes 37 e 38, e ao osso mandibular.

Em certas situacfes, especialmente quando o odontoma complexo impacta a
erupcao dentaria normal, a colaboracdo de um ortodontista pode ser crucial no
planejamento do tratamento. A remocdo do odontoma pode ser combinada com
intervencdes ortodbnticas para corrigir deformidades dentarias, proporcionando uma
abordagem integrada para a saude bucal (Longo et al., 2020). O prognéstico do
tratamento é favoravel, com raros casos de recidiva, como apontado por Silva et al.
(2015).

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de odontoma complexo na regido
posterior da mandibula, discutindo a abordagem conservadora adotada no tratamento,
gue consistiu na ndo remocao cirargica da lesdo. Serdo apresentados os detalhes
clinicos do paciente, a justificativa para a escolha do tratamento conservador, bem
como os resultados obtidos e o seguimento do caso ao longo do tempo. Esta
abordagem visa contribuir para a compreensédo da variedade de opcdes terapéuticas

disponiveis para o0 manejo de odontomas complexos, ressaltando a importancia de



uma avaliacao individualizada de cada caso e a possibilidade de evitar intervencdes

cirargicas invasivas quando apropriado.

2 RELATO DE CASO

Paciente L. P. F. A., do sexo feminino, 40 anos de idade, melanoderma, foi
encaminhada para avaliacdo odontologica por outro profissional devido a um achado
radiografico para avaliagdo ortoddntica, foi identificada a presenca de uma imagem
radiopaca na regido retromolar direita, ascendendo até o ramo mandibular direito, com
12 milimetros no maior diametro. A condicdo € assintomatica, ndo apresentando
alteracOes clinicas ou estéticas significativas, e é corroborada pela observacédo na

radiografia panoramica (Figura 1).
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Radiografia Panoramica
Figura 1.

Odontoma complexo, medindo 12 milimetros, situado em regi&o retromolar direita. Se
apresenta como uma area radiopaca, bem delimitada, associada a raiz distal do 48
com extens&o ao ramo mandibular. E possivel notar provavel comunicacéo da les&o
com o canal mandibular, sendo indicado um exame tomografico para maiores detalhes
do comprometimento com estruturas adjacentes.

Solicitou-se tomografia computadorizada para avaliacdo da extensao da leséo
e sua relacdo com estruturas importantes. Como conduta foi realizado bidpsia

incisional juntamente com a exodontia do dente 48 por recomendacéo clinica.



Odontoma complexo, medindo 12 milimetros, situado em regido retromolar direita. Se
apresenta como uma area radiopaca, bem delimitada, associada a raiz distal do 48
com extens&o ao ramo mandibular. E possivel notar provavel comunicacéo da les&o
com o canal mandibular, sendo indicado um exame tomografico para maiores detalhes
do comprometimento com estruturas adjacentes.

Solicitou-se tomografia computadorizada para avaliacdo da extensao da leséao
e sua relacdo com estruturas importantes. Como conduta foi realizado bidpsia

incisional juntamente com a exodontia do dente 48 por recomendacéo clinica.
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Figura 3.
As tomografias com cortes parasagitais em escala 1:1 com intervalo de 2mm
entre eles. Nos cortes 4 observa-se que as lesdes nao atingiram a cortical, mantendo-
se integras. Os exames evidenciam também a falta de comunicagdo com os canais

mandibulares (Figuras 2 e 3).

Durante o procedimento cirargico, foi observado tecido com consisténcia sélida,
coloracdo amarelada, apresentando resisténcia similar a estrutura de elementos

dentérios (esmalte e dentina) (Figura 4).



Exposicao da leséo
Figura 4.
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O laudo histopatolégico, anexado, confirmou o diagndéstico de Odontoma, a
analise histopatoldgica evidenciou a identificacdo de um odontoma, uma neoplasia de
natureza odontogénica, cujas caracteristicas incluem a presenca de tecido conjuntivo
frouxo assemelhado a polpa dentéria, dentina tubular madura, material basofilico com
linhas de aposicéo cementoide e material prisméatico basofilico indicativo de matriz de

esmalte.

Diante do caso, optou-se pelo acompanhamento, uma vez que a lesdo nao
impactaria negativamente o tratamento ortodontico, e considerando 0S riscos
associados a cirurgia, tais como lesdo do nervo alveolar inferior, fratura patoldgica,
infeccdo, além de possiveis deficits estéticos e funcionais. Atualmente, a paciente esta

em acompanhamento e ndo apresenta queixas relacionadas ao quadro.

3 DISCUSSAO

Os odontomas complexos representam cerca de 25% de todos os casos de
odontomas, afetando igualmente ambos os sexos, conforme indicado por Shafer,
Hine, Levy (2000). Demonstram preferéncia pela regido posterior da mandibula, sendo
identificados em 59% dos casos, conforme observado por Chrcanovic, Jaeger, Freire-
Maya (2010). A falha no diagnéstico e tratamento, assim como o atraso na remocao,
pode causar alteracdes estéticas, fonéticas e oclusais, conforme alertado por Veis,
Tziafas, & Lambrianidis (2000), implicando na associacao entre tratamento cirdrgico e

ortoddntico, como destacado por Melo Silva (2013).

Os odontomas complexos séo identificados como massas radiopacas amorfas,
cercadas por uma regiao radiolucida, compostas por uma consideravel quantidade de
dentina tubular madura, conforme descrito por Neto e Capella (2011).
Radiograficamente, apresentam uma radiopacidade bem definida, com densidade
maior do que a do 0sso e equivalente ou superior a densidade dental. Sdo evidentes
focos de densidade variavel, muitas vezes circundados por um halo radiollcido
delgado, de acordo com Mendonca et al. (2009).

Hidalgo-Sanchez, Leco-Berrocal e Martinez-Gonzalez (2008) indicam que o

tratamento do odontoma complexo baseia-se na exérese total, através da enucleacéo,
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com baixa taxa de recidiva e progndstico excelente. Além das técnicas convencionais,
sugere-se alternativas como osteotomia sagital mandibular, osteotomia Le Fort | e

corticotomia.

Segundo (Oliveira et al., 2014). O odontoma complexo, mais prevalente na
regido posterior da mandibula, é assintomatico e identificado radiograficamente por
uma massa calcificada circundada por uma estreita linha radiopaca, com espacgos
radiotranslicidos em seu interior. Ja 0 odontoma composto ocorre com maior
frequéncia na regido anterior do maxilar superior, assumindo a forma de um dente ou
denticulo (LOPES et al., 2008).

O estudo conduzido por Giustina et al. (2012) descreve dois casos de odontoma
complexo associado a um cisto dentigero, um localizado na regido anterior da maxila
e outro na regido posterior da mandibula. No decorrer do artigo, sdo abordadas
diferentes opcdes de tratamento, tais como a enucleacédo do cisto e a remoc¢éao do
odontoma, a marsupializagcdo do cisto com manutencdo do odontoma, ou a
observacéo clinica e radiografica do complexo cisto-odontoma. A escolha da ultima
opcéo foi justificada pela auséncia de sintomas nos pacientes, pelos odontoma néo
interferirem na erupcéo dentéaria, pela inexisténcia de reabsorcao radicular e pela

auséncia de risco de fratura ou infeccgéo.

A abordagem do tratamento de odontomas complexos envolve uma deciséo
entre tratamento conservador e cirargico, sendo a remocao cirdrgica amplamente
adotada na literatura (Cé et al., 2009; Scolozzi & Lombardi, 2010). No entanto, Nunes-
dos-Santos et al. (2012) e Santos et al. (2010) apresentam casos em que a opcao
pelo tratamento conservador foi considerada, levando em conta o tamanho do
odontoma, sua proximidade com estruturas nervosas e a auséncia de sintomas. A
decisdo entre as modalidades deve ser personalizada, ponderando localizacéo,
impacto na erupcdo dentaria e riscos cirurgicos (Hidalgo-Sanchez et al., 2008). A
colaboracéo interdisciplinar entre cirurgides bucomaxilofaciais e ortodontistas é
destacada, especialmente quando o odontoma afeta a erupcdo dentaria normal
(Longo et al., 2020). Em resumo, a decisao entre tratamento conservador e cirlrgico
€ guiada pela avaliacdo individualizada de cada caso, visando um progndéstico

favoravel e minimizando complicacdes.
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto, o tratamento conservador do odontoma complexo emerge
como uma abordagem vantajosa, especialmente quando se considera a minimizacao
de danos ao nervo alveolar inferior e a redugéo da morbidade para o paciente. Ao
optar por nao realizar a remocdo cirargica da lesdo, evitam-se potenciais
complicacdes, tais como lesdes do nervo alveolar inferior, fraturas patologicas,
infeccbes, bem como deficits estéticos e funcionais. Além disso, a abordagem
conservadora pode ser particularmente benéfica em casos em que o odontoma n&o
interfere negativamente no tratamento ortoddntico, como demonstrado no caso
relatado. A deciséo entre tratamento conservador e cirargico deve ser individualizada,
considerando a localizacdo da lesdo, seu impacto na erupcdo dentaria e 0s riscos
associados a intervencgdo cirargica. A colaboracao interdisciplinar entre cirurgides
bucomaxilofaciais e ortodontistas é crucial para o planejamento e a execucao
adequados do tratamento, especialmente em casos que envolvem a corre¢do de
deformidades dentarias.
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