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RESUMO

O advento da tomografia computadorizada (TC) possibilita de visualização tridimensional,
favorece o diagnóstico e proporcionando um tratamento mais preciso em virtude da localização
exata da lesão e análise da proximidade com as estruturas anatômicas vitais relacionadas.
Contudo o tratamento de lesões ósseas se torna mais segura, reduzindo o risco de lesão a
dentes adjacentes e nervos. O Odontoma é considerado o tumor odontogênico que mais
comumente acomete os ossos maxilares. A variante composta deste tumor apresenta a caracte-
rística de muitas estruturas semelhantes a dentes envolvidas por um halo radiolúcido e grande
freqüência na região anterior da maxila, porém o diagnóstico deste tumor nas demais localiza-
ções dos maxilares é pouco freqüente. Apresenta normalmente crescimento limitado e expande
as corticais ósseas, porém sem tendência à recidiva. O tratamento do odontoma consiste na
sua excisão cirúrgica. Os autores pretendem relatar a utilização da TC como método auxiliar
no diagnóstico e tratamento de um caso de exérese de um odontoma composto na região ante-
rior da mandíbula.

UNITERMOS: odontoma; tomografia; implante dentário.

SUMMARY

The advent of computed tomography (CT) has possibility of tridimensional visualization,
corroborating to diagnosis and precise treatment throung of lesion localization and analysis
of related vital structures proximity. However, the treatment of bone desease done more
certain. Lesions decrease risk for nerves and adjacents teeth. Odontoma is considered the
most common odontogenic tumour of the jaws. The compound type is characterized by many
tooth-like structures surrounded by a radiolucent envoltory and has great frequency in the
anterior maxilla. This lesion has limited growth pattern no tendency to recurrence but may
expand cortical bone. The treatment of the odontoma consists of its excision. The authors
present a case of CT used as auxiliary method of diagnosis and treatment a case of excision
of a compound odontoma in the anterior mandible.

UNITERMS: Odontoma, tomography, dental implantation.
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INTRODUÇÃO

A tomografia computadorizada apresenta gran-
de importância como auxiliar no diagnóstico de
lesões intra-ósseas, como tumores odontogênicos
e cistos, bem como fornece precisa localização de
estruturas anatômicas importantes relacionadas
como, a eminência do forame mentoniano, canal
mandibular, seio maxilar, cavidade nasal e proxi-
midades com raízes de dentes adjacentes, confor-
me Gudmundsen et al.7 (1995).

No tratamento de lesões intra-ósseas, como
o odontoma aqui apresentado, a TC proporciona
segurança durante o diagnóstico e tratamento. Em
virtude da visualização tridimensional quanto à lo-
calização da lesão em relação estruturas correlatas
como o nervo alveolar inferior e ápces dentais.

O odontoma é um tumor odontogênico misto,
de origem epitelial, possuindo crescimento limita-
do. Consideram-no ainda um distúrbio do desen-
volvimento, também chamado hamartoma de teci-
dos dentários conforme Pindborg et al.13 (1971),
Shafer et al.21 (1985), Tomasi24 (1985), Coleman
et al.6 (1996). Segundo a Classificação Internacio-
nal de Tumores da Organização Mundial da Saú-
de, os odontomas compostos são conceituados
como malformações em que as células apresentam
completa diferenciação, sendo atingido o estágio
de formação de esmalte e dentina.

A etiologia da lesão é considerada idiopática,
sem predileção por sexo e freqüente na segunda
década de vida, conforme Shafer et al.21 (1985),
Motokawa et al.10 (1990), White et al.28 (1992),
López-Areal et al.9 (1996) e Neville et al.11 (1998).

Bacetti2 (1995) descreve com sendo sua maior in-
cidência na área de incisivos e caninos superiores, di-
ferentemente do odontoma complexo, que é mais en-
contrado na área de molares inferiores, indo ao en-
contro de Owens et al.12 (1995) e Torres et al.25 (2004).

O tratamento para esta lesão é a enucleação
com atenção para a completa remoção da cápsula
que envolve a lesão.

Os autores têm por objetivo apresentar a utiliza-
ção da tomografia computadorizada como método
auxiliar de diagnóstico e tratamento através de um
caso clínico de um odontoma composto localizado
na região anterior do lado direito da mandíbula,
provocando a impacção do canino inferior direito.

CASO CLÍNICO

Paciente sexo feminino, 33 anos, leucoderma,
compareceu à clínica da Disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade
Federal de Santa Catarina com radiografia pano-
râmica e o diagnóstico radiográfico de odontoma
composto na região anterior de mandíbula.

Ao exame físico observou-se a presença do cani-
no inferior direito decíduo. Havia um discreto au-
mento de volume ósseo vestibular na região. A muco-
sa apresentava-se normal em cor e continuidade. A
paciente não apresentava sintomatologia dolorosa.

Ao exame radiográfico observou-se, na região
entre incisivo central inferior direito e primeiro
pré-molar inferior direito, uma lesão radiopaca,
constituída de múltiplas pequenas estruturas
semelhantes a dentes, envoltas por halo radiolú-
cido, confirmando o diagnóstico radiográfico de
odontoma composto, tanto pela radiografia pano-
râmica quanto pela tomografia computadorizada.
Observou-se a retenção do canino inferior direito,
que se encontrava horizontalizado na porção
basilar da mandíbula, provavelmente deslocado
pelo desenvolvimento da lesão (Figs. 1, 2 e 3).

Figura 1 – Rx panorâmico onde se observa a
manutenção do elemento 83 e a presença do odontoma

composto associado ao elemento 43 incluso.

Figura 2 – Corte Tomográfico axial em que se
pode atentar para a relação entre o elemento 43,

o odontoma e a eminência do forame mentoniano.

Figura 3 – Corte tomográfico coronal apresentando
o posicionamento do elemento 43 em relação ao

odontoma composto e a basilar mandibular.
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Durante o planejamento, optou-se pela excisão
da lesão e do canino incluso. A extração foi
justificada devido à sua posição extremamente
basilar e horizontalizada e a rizogênese completa,
impossibilitando o seu tracionameto (Fig. 4). Atra-
vés da TC pode-se observar a formação radicular
sem dilacerações, o que facilitou o procedimento
cirúrgico devido à proximidade do ápice radicular
com o forame mentoniano, promovendo ao cirur-
gião uma cirurgia menos exploratória.

DISCUSSÃO

O odontoma apresenta a maior freqüência den-
tre os tumores benignos que acometem a cavidade
oral. Este é comumente subdividido em composto
e complexo, podendo ainda haver o odontoma
ameloblástico e fibro-odontoma, segundo Shafer
et al.21 (1985), Regezzi et al.16 (1991), Azambuja et
al.1 (2000).

A etiologia da lesão é considerada idiopática,
entretanto, nota-se íntima relação com trauma ou
infecção local como relatam Shafer et al.21 (1985),
White et al.28 (1992), López-Areal et al.9 (1996);
Neville et al.11 (1998), podendo apresentar origem
do folículo dentário ou restos epiteliais segundo
Bacetti2 (1995).

Regezzi et al.16 (1991) e Toledo et al.23 (1984)
relataram que a incidência de sua variável com-
posta é encontrada com freqüência semelhante em
ambos os sexos. Com maior incidência pela se-
gunda década de vida e na área de incisivos e cani-
nos superiores, diferentemente do odontoma com-
plexo, que é mais encontrado na área de molares
inferiores, segundo Neville et al.11 (1998). No en-
tanto, pode se observar à presença da lesão em
locais anômalos, como no presente caso, que se
encontrava na região anterior de mandíbula.

A variante composta deste tumor caracteristi-
camente apresenta dentículos no interior da lesão,
sendo, em ambas as variantes, envoltas por cáp-
sula fibrosa, segundo Azambuja et al.1 (2000). No
presente caso, notou-se pequena espessura da cáp-
sula fibrosa. Foram encontrados três dentículos no
interior da lesão e o aspecto desta era irregular,
não característico deste tumor.

Clinicamente apresenta ausência do elemento
dental permanente, que se encontrava incluso, au-
mento de volume com expansão das corticais ós-
seas, a mucosa apresenta-se integra em cor e con-
tinuidade, segundo Neville et al.11 (1998) e Tomasi24

(1984) e Azambuja et al.1 (2000), conforme encon-
trado no caso relatado.

A opção de uso da tomografia computadorizada
foi considerada necessária devido à visão tri-
dimensional proporcionada por esta conforme
Gudmundsen et al.7 (1995), Ruschel et al.17 (2001),
Quesada et al.15 (2001) e Theodorou et al.22 (2003),
bem como a análise da proximidade da lesão com
o forame mentoniano, dentes adjacentes e as
corticais ósseas vestibular e lingual.

A tomografia computadorizada (TC) possibili-
ta ao cirurgião dimensionar a morfologia, loca-
lização e mensurar as estruturas anatômicas cir-
cunvizinhas com precisão, reconstrução em 3D,
detalhes em tecidos circunvizinhos, além de evi-

Figura 4 – Aspecto das peças cirúrgicas após a
remocão, onde podemos observar o elemento 43,

os dentículos do odontoma composto e a
cápsula do tumor.

Figura 5 – Rx panorâmico de controle pós-operatório
de um ano, onde se observa a completa neoformação

óssea e ausência de recidiva na região operada e a
reabilitação oral com implante dentário.

Histologicamente nota-se a presença de esmal-
te ou matriz de esmalte de aspecto normal,
dentina, polpa e cemento, que podem estar ou não
em relação normal entre si. A cápsula de tecido
conjuntivo que envolve o odontoma é semelhante
em tudo ao folículo que circunda um dente nor-
mal como descreve Shafer et al.21 (1985).

No acompanhamento pós-operatório de um
ano, observamos a completa formação óssea na
região operada, sem a presença de recidiva da le-
são, estando a paciente reabilitada da região atra-
vés de implante dentário (Figuras 5).
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denciar a densidade e infiltrações e invasões lo-
cais, neste ou em outros tipos de lesão segundo
Gudmundsen et al.7 (1995), Verschuur et al.27

(1997), Ruschel et al.17 (2001) e Theodorou et al.22

(2003). Cada corte apresenta espessura de 1 mm
e distância entre cortes variando de 1 a 4 mm, se-
gundo Batista et al.3 (2001). Apresenta corte
coronal, axial e oblíquo, para proporcionar uma
melhor visualização da área necessária, além de
possibilitar ampliações e reduções Gudmundsen
et al.7 (1995) e Theodorou et al.22 (2003).

Notou-se neste caso, o crescimento auto-
limitante da lesão, pois, quando analisado na TC
a lesão não apresentava a existência de dentículos
em desenvolvimento, com base neste dado pode-
se confirmar os achados de Pindborg et al.13

(1971), Sampaio et al.18 (1981), Shafer et al.21

(1985), Tomasi24 (1985) e Coleman et al.6 (1996),
que afirmam a hipótese do odontoma composto
poder ser um hamartoma, o qual possui cresci-
mento durante a fase de crescimento da pessoa.

Tomograficamente notou-se uma massa amorfa
na região periapical do 43, de radiopacidade hete-
rogênea, lembrando minúsculos dentes unirradi-
culares, envoltos por halo radiolúcido, este envol-
to por fina linha radiopaca, sendo este achado se-
melhante aos de Wood et al.29 (1980) Scardovi19

(1993) e Cavalcanti et al.5 (1996). O canino estava
sendo retido por esta lesão, porém, os dentes ad-
jacentes apresentavam-se alinhados no arco e sem
reabsorções, estando este achado de acordo com
Bacetti2 (1995), o qual ressalta que a presença do
odontoma pode interferir na erupção dos dentes
adjacentes, provocando impacção ou desalinha-
mento desses, que, no presente caso, promoveu
impacção dental. Neste caso torna-se evidente a
íntima relação entre odontoma e retenção dental,
fato já comprovado por Cavalcanti et al.5 (1996).

Histologicamente o odontoma composto reve-
la a presença de diversas estruturas parecidas com
dentículos, apresentando esmalte ou matriz de
esmalte de aspecto normal, dentina, tecido pulpar
e cemento como também descreve Neville et al.11

(1998) e Veis et al.26 (2000) que podem ou não exi-
bir uma relação normal entre si. Células fantas-
mas têm sido reportadas como única característi-
ca em odontomas e foram localizadas em 20% dos
odontomas investigados por Shafer et al.20 (1983).
Estas células são caracterizadas como querati-
nizações de células de esmalte.

Segundo Shafer et al.21 (1985), Tomasi24

(1985), Neville et al.11 (1998), Pindborg et al.13

(1971), Azambuja et al.1(2000), Pistóia et al.14

(2001) e Torres et al.25 (2004), o tratamento para

este tipo de lesão em ambas as variantes é a
exérese com curetagem da cápsula do tumor, sem
margem de segurança devido a esta lesão não ter
tendência à recidiva, indo ao encontro dos acha-
dos de Kamakura et al.8 (2002) e Bruneto et al.4

(1991). No caso relatado observou-se que a TC
contribuiu na precisão quanto ao diagnóstico, lo-
calização e estruturas nobres como o nervo
mentoniano e ápices dentários, favorecendo o pla-
nejamento e proporcionando um tratamento de
forma mais precisa e menos invasiva.

CONCLUSÃO

A tomografia computadorizada é um método
auxiliar no diagnóstico que permite a visualização
tridimensional da lesão e das estruturas anatô-
micas envolvidas e circunvizinhas, permitindo a
realização do planejamento e procedimento cirúr-
gico com precisão.

O odontoma composto é um lesão de grande
freqüência, assintomático, crescimento autolimi-
tante e é comumente diagnosticado com radiogra-
fias de rotina.

O tratamento consiste na excisão cirúrgica da
lesão, visto a lesão não apresentar tendência à re-
cidiva.

O profissional consciente deve empregar os
métodos de diagnóstico que se façam necessários
e que permitam planejar e realizar um tratamento
com segurança, minimizando as complicações pós-
operatórias.
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