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Introducéo

O odontoma é um tumor de origem odontogé-
nica constituido por todos os tecidos dentarios:
esmalte, dentina, cemento e polpa formando uma
massa que, morfologicamente se assemelha a um
dente ou ndo, denominando-se respectivamente
odontoma composto ou odontoma complexo.

Ocorrem normalmente antes dos 20 anos de idade
estando associados a dente(s) ndo erupcionado(s).
O odontoma complexo é mais comum na regido
posterior da mandibula, assintomatico e radio-
graficamente identifica-se uma massa volumosa
calcificada, circundada por estreita linha radiopaca
com espacos radiotranslicidos no seu interior.

O odontoma composto apresenta-se mais
frequentemente na regido anterior do maxilar
superior, sob a forma de dente ou denticulos.

Objectivos

Os autores propdem-se a apresentar um caso
clinico, raro pela sua dimenséo, de uma paciente
saudavel da Clinica Universitaria, de 47 anos, apre-
sentando pontualmente sintomatologia dolorosa
na regido mandibular esquerda.

Conclusao

O diagnéstico clinico e imagioldgico, seguido de
intervencao cirdrgica e exame anatomo-patoldgico
sistematico da peca, constitui a adequada atitude
terapéutica neste tipo de patologia.
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Exérese de odontoma complexo. Caso clinico

Introducéo

O odontoma é um tumor de origem odontogénica constituido
por todos os tecidos dentarios: esmalte, dentina, cemento e polpa
formando uma massa que, morfologicamente se assemelha a
um dente ou ndo, denominando-se respectivamente odontoma
composto ou odontoma complexol,2 .

Ocorrem normalmente nas duas primeiras décadas de vida
estando associados a dente(s) ndo erupcionado(s)3. O odontoma
complexo é mais comum na regido posterior da mandibula,
assintomatico e radiograficamente identifica-se uma massa
volumosa calcificada, circundada por estreita linha radiopaca
com espacos radiotransltcidos no seu interior 4,5,6,7,.

O odontoma composto apresenta-se mais frequentemente
na regido anterior do maxilar superior, sob a forma de dente
ou denticulos5,6,7,8.

Fig.1

Fig. 2

Objectivo

Apresentacdo de um caso clinico, raro pela sua dimensdo
e localizagé05,6,7,8, de uma paciente saudavel da Clinica Uni-
versitaria, de 47 anos com sintomatologia dolorosa pontual na
regido posterior esquerda da mandibula..

Metodologia

O diagnostico foi realizado através de exame clinico, orto-
pantomografia, radiografia periapical, T.A.C. e exame anatomo-
patolégico.

Exérese da leséo no bloco operatério da Clinica Universitaria,
pelos docentes, sob anestesia local.

Procedimento Cirurgico e Follow up:

= Anestesia loco-regional;

= Retalho muco-periésteo com descarga distal;

= Osteotomia com exposi¢cdo do odontoma (Fig. 8);

= Osteotomia circular conservadora das corticais, com remogao
de estrutura periférica do odontoma;

= Seccdo do odontoma;

= Luxacdo do odontoma;

« Exérese do odontoma (Fig. 9) e envio para exame anatomo-
patologico;

= Regularizagdo do bordo ésseo e irrigacdo da cavidade cirdrgica
(Fig.10);

= Sutura simples 2.0;

= Ortopantomografia de controlo imediato (Fig. 11);

= Controlo pés-operatdrio apds uma semana e apds um mes,
com presenga de comunicagdo com a cavidade oral, em
consequéncia da ruptura da sutura (Fig. 12).

Fig.9

Discussao e Conclusao

Pela dimens&o, localizagdo (Figs. 2, 3) e sintomatologia
consideramos a remocao cirdrgica a melhor terapéutica.

O diagnéstico diferencial entre odontoma composto e odon-
toma complexo devera ser feito com outras lesdes odontogénicas
mistas, nomeadamente o quisto odontogénico calcificante,
fibro-odontoma ameloblastico e odontoameloblastoma.

O caso clinico, identificava-se como odontoma complexo no
que diz respeito a imagiologia (Figs. 3, 4, 5, 6, 7) e anatomia,
no entanto o exame anatomo-patoldgico (Figs. 13, 14) veio
confirmar a aparéncia macroscopica de odontoma composto
(Figs. 8, 9).

O diagnostico clinico e imagioldgico, seguido da exérese do
tumor e exame anatomo-patoldgico sistematico da peca, constitui
a adequada atitude terapéutica neste tipo de patologia?, 8, 9.

Fig. 12

Fig. 13




