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RESUMO

Odontomas sdo o0s tipos mais comuns de tumores odontogénicos. Considerados como hamartomas (anomalias de
desenvolvimento),sdo classificados em composto e complexo. Radiograficamente, o odontoma complexo (OCP) se apresenta
como uma massa de esmalte e dentina dispostos de maneira desordenada, envolvida por um halo radiolicido. Geralmente, sdo
assintomaticos e de dificil identificacéo clinica, sendo normalmente descobertos em exames radiograficos de rotina. Acredita-
se que a tomografia computadorizada de feixe conico(TCFC) seja 0 método mais confiavel para avaliacdo da relacéo da lesdo
com as estruturas anatdmicas nobres e o exame histopatolégico o método padrdo ouro para confirmacdo do radiodiagnostico.
Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de uma paciente jovem com OCP. Trata-se de uma paciente do género
feminino, 33 anos, apresentando discreta assimetria facial na regido posterior da mandibula direita. Nos exames de tomografia
e radiografia panoramica, foi possivel observar imagem mista e bem delimitada acometendo a regido do elemento 48 e ramo da
mandibula do lado direito, tendo como hipoétese diagndstica o fibro-odontoma ameloblastico e como diagndéstico diferencial o
OCP. Apds exame histopatoldgico foi confirmado o diagnostico de OCP, e seu tratamento foi feito por meio de remocéo
parcial da lesdo, de forma conservadora, evitando lesar estruturas adjacentes ao odontoma, e adotando métodos que auxiliam
no processo cicatricial da lesdo. Conclui-se que o OCP é encontrado nas primeiras décadas de vida, sendo geralmente
assintomatico. Seu diagnostico é feito a partir de exames de imagem e histopatoldgicos, tendo como tratamento de eleicéo, a

remogdo cirlrgica.

Palavras-chave: Odontoma, Hamartoma. Tumores odontogénicos. Radiologia



ABSTRACT

Odontomas are the most common types of odontogenic tumors. Considered as hamartomas (developmental anomalies), they
are classified into compound and complex. Radiographically, the complex odontoma (CPQO) appears as a mass of enamel and
dentin arranged in a disorderly manner, surrounded by a radiolucent halo. They are usually asymptomatic and difficult to
identify clinically, and are usually discovered in routine radiographic examinations. Cone-beam computed tomography
(CBCT) is believed to be the most reliable method for evaluating the relationship between the lesion and the important
anatomical structures, and histopathological examination is the gold standard method for confirming the radiodiagnosis. This
study aimed to report a clinical case of a young patient with CPO. This is a 33-year-old female patient with mild facial
asymmetry in the posterior region of the right mandible. In the tomography and panoramic radiography exams, it was possible
to observe a mixed and well-delimited image affecting the region of element 48 and the ramus of the mandible on the right
side, with ameloblastic fibro-odontoma as a diagnostic hypothesis and CPO as a differential diagnosis. After histopathological
examination, the diagnosis of CPO was confirmed, and its treatment was done by means of partial removal of the lesion, in a
conservative way, avoiding damage to structures adjacent to the odontoma, and adopting methods that help in the healing
process of the lesion. It is concluded that CPO is found in the first decades of life, being generally asymptomatic. Its diagnosis

is made from imaging and histopathological exams, with surgical removal as the treatment of choice.

Keywords: Odontoma, Hamartoma. Odontogenic tumors. Radiology



RESUMEN

Los odontomas son los tipos mas comunes de tumores odontogénicos. Considerados como hamartomas (anomalias del
desarrollo), se clasifican en compuestos y complejos.Radiograficamente, el odontoma complejo (OCP) aparece como una masa
de esmalte y dentina dispuesta de manera desordenada, rodeada por un halo radioltcido. Suelen ser asintomaticos y dificiles de
identificar clinicamente, y suelen descubrirse en examenes radiograficos de rutina. Se cree que la tomografia computarizada de
haz conico (CBCT) es el método mas confiable para evaluar la relacion entre la lesion y las estructuras anatémicas
importantes, y el examen histopatoldgico es el método estandar de oro para confirmar el radiodiagnéstico. Este estudio tuvo
como objetivo informar un caso clinico de un paciente joven con OCP. Se trata de una paciente de sexo femenino de 33 afios
con leve asimetria facial en la region posterior de la mandibula derecha. En los examenes de tomografia y radiografia
panoramica se pudo observar una imagen mixta y bien delimitada que afectaba la region del elemento 48 y la rama de la
mandibula del lado derecho, con fibroodontoma ameloblastico como hipétesis diagnéstica y OCP como hip6tesis diagndstica.
diagndstico diferencial. Tras el examen histopatolégico se confirmé el diagnéstico de OCP, y su tratamiento se realizo
mediante la extirpacion parcial de la lesion, de forma conservadora, evitando dafar las estructuras adyacentes al odontoma, y
adoptando métodos que ayuden en el proceso de cicatrizacion del odontoma. lesion. Se concluye que la OCP se encuentra en
las primeras décadas de la vida, siendo generalmente asintomatica. Su diagndstico se realiza a partir de examenes de imagen e

histopatolégicos, siendo la extirpacién quirdrgica el tratamiento de eleccion.

Palabras clave: Odontoma, Hamartoma. Tumores odontogénicos. Radiologia
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1 INTRODUCAO

O odontoma é um tumor benigno misto, considerado um hamartoma (anomalia de desenvolvimento) (Akerzoul,
Chbicheb & El Wady, 2017; An S., An C. & Choi, 2012; Queiroz et al., 2011). E classificado como composto, onde suas
estruturas sdo semelhantes a denticulos, ou entdo como complexo, onde suas estruturas se apresentam de forma desorganizada,

como uma massa calcificada sem semelhanca morfol6gica com os dentes normais (Almeida, 2016; Maltagliati et al., 2020).

Sua etiologia ndo é clara, e pode ser associada a trauma em denticdo decidua, alteragcdes genéticas, hiperatividade
odontobléstica, anomalias hereditarias, infeccdo ou inflamacdo (Queiroz et al., 2011; Saravanan, Sathyasree, Manikandhan,
Deepshika & Muthu, 2019). O odontoma complexo (OCP) ocorre geralmente em pacientes jovens, até a terceira década de

vida, e ¢ mais comum em mulheres, na regido mandibular posterior (Almeida, 2016; Park et al., 2018).

Clinicamente, o OCP é assintomatico e ndo agressivo, sendo descoberto muitas vezes por achados radiograficos,
podendo apresentar auséncia de dentes nas arcadas, impactacao ou desvio de dentes e estruturas adjacentes, e em alguns casos,
assimetria facial (Akerzoul et al., 2017; Almeida, 2016; An et al. 2012;Neto & Capella 2012). Apesar de geralmente se
apresentar assintomatico, ele pode apresentar sinais e sintomas, de acordo com seu tamanho e localizacdo. (Akerzoul et al.,
2017; Saravanan et al., 2019)

Radiograficamente,se mostra como uma massa radiopaca de formato irregular e com densidade de estrutura dentaria,
mas sem qualquer semelhanca morfoldgica com dente, cercada por borda radioltcida (Almeida, 2016; Maltagliati et al., 2020).

A radiografia panoramica, apesar de ser muito utilizada como método de diagnostico por imagem, perde em qualidade
e acuracia de imagem quando comparada a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), pois esta € um exame de
imagem bidimensional com ampliacdo, distor¢do e sobreposicdo de estruturas, enquanto a TCFC proporciona uma Vviséo
multiplanar, que permite a visualizagdo em camadas nos trés planos (axial, coronal e sagital), possibilitando observar diversas

patologias e tecidos calcificados (Garib, Raymundo Jr., Raymundo, Raymundo & Ferreira, 2007; Souza, 2013).

O odontoma dependendo de qual estagio de desenvolvimento que se encontra (An et al., 2012), pode ser confundido
radiograficamente com outras les@es calcificadas, portanto é de extrema importancia o exame histopatol6gico para confirmar o
radiodiagnostico (Neto & Capella, 2012; Neville, Damm, Allen, Chi, 2016).

Microscopicamente, o odontoma composto (OC) e o OCP se caracterizam pela formacao irregular dos tecidos

dentarios (polpa, dentina, esmalte e cemento), podendo ser semelhantes as estruturas dentais ou amorfa. (Almeida, 2016).

O tratamento de elei¢do para odontomas é a enucleacdo cirlrgica, feita de forma convencional e conservadora,

possuindo rarissimas recorréncias (Almeida, 2016; Maltagliati et al., 2020; Saravanan et al., 2019).

Com a intencdo de acelerar o processo cicatricial em areas de dificil cicatrizacdo, favorecendo uma resposta
reparadora, facilitando o fechamanto de lesoes, adesao de biomateriais e atuando como agente hemostatico (Oliveira, 2020),
pode ser utilizada a fibrina rica em plaquetas e leucocitos (L-prf), uma malha de fibrina autéloga feita a partir de uma
centrifugacao do sangue do individuo, onde obtem-se um coagulo fibroso rico em plaquetas e leucocitos, porém sem hemacias
(Fabiano, 2020).
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A fototerapia utilizando o laser de baixa poténcia também atua como um bioestimulador para o reparo tecidual,

provocando aumento do metabolismo, maturacdo e proliferacdo celular, induzindo o processo de cicatrizacdo (Bavaresco,
Osmarin, Pires, Moraes & Lucena, 2019; Lins et al., 2010).

O objetivo desse estudo foi apresentar um relato de caso clinico e abordar a importancia da associacdo das

caracteristicas clinicas e dos exames complementares (radiograficos e histopatoldgicos), para assim, obter sucesso no
diagndstico, tratamento e prognostico de qualquer entidade patoldgica.
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2. METODOLOGIA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Volta Redonda (CoEPS) —
UniFOA, com nimero CAAE 52663621.5.0000.5237 e aprovado em 08/03/2022.

Para construcdo do referencial teérico foram analisados trabalhos cientificos, a partir de 2007, indexados nas bases de

dados Scholar Google, SCiELO e Pubmed, nos idiomas inglés e portugués.
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3 RELATO DE CASO

Paciente VNV, género feminino, 33 anos, leucoderma, procurou atendimento odontol6gico em 2018 com a queixa
principal de discreta assimetria facial do lado direito notada por meio de fotografias. Apés a realizagdo de uma radiografia
panoramica, foi realizada a extra¢do dos elementos dentarios 28 e 38 e encaminhamento da paciente ao Buco-Maxilo-Facial
(BMF) para avaliagdo de uma imagem sugestiva de lesdo/cisto na regido do elemento 48 visualizada pelo dentista da paciente

(SIC — segundo informagdes colhidas).

Somente junho de 2021, sem o exame de 2018, a paciente procurou 0 BMF, pois estava planejando engravidar e ficou
preocupada que o suposto cisto trouxesse algum problema durante a gravidez. Na anamnese, a paciente relatou utilizar somente
vitaminas, anticoncepcional e ndo possuia nenhum relato de alergias ou antecedentes morbidos. Ao exame fisico, observou-se
uma higiene oral adequada, mucosa oral higida, elementos 18 ectopico extruido e 48 ausente, abertura de boca normal, e por
meio de palpacédo foi sentido um discreto abaulamento na regido vestibular do elemento 48 e ramo mandibular direito. Foi
solicitado um exame de radiografia panordmica que mostrou presencga de imagem mista e bem delimitada presente na regido do
elemento 48 e ramo da mandibula do lado direito, em proximidade radiografica com a parede distal de toda a raiz distal do
elemento 47 e sobreposta ao canal mandibular direito. Observou-se, também, extrusdo do elemento 18. As demais estruturas e

regides se apresentavam dentro dos padrfes de normalidade (Figura 1).

Figura 1. Radiografia panoramica mostrando presenca de imagem mista na regido do elemento 48 e ramo da mandibula do
lado direito.

Fonte: Autores.
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Diante das caracteristicas clinicas e radiograficas, foi solicitado exame de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) para melhor avaliagcdo das caracteristicas da entidade patolégica. Esta mostrou presenca de imagem mista e
bem delimitada acometendo a regido do elemento 48 e ramo da mandibula do lado direito. Notou-se sua intima relagdo com o
elemento 48 impactado, com a parede distal e apice da raiz distal do elemento 47, com o canal mandibular direito, com o
rebordo do alvéolo e com a base da mandibula. A cabeca de mandibula, incisura mandibular e processo coronbide se
encontravam dentro dos padrBes de normalidade (Figura 2). Néo foi visualizada presenca de reabsor¢do radicular na raiz distal
do elemento 47. A hipétese diagndstica foi de Fibro-odontoma ameloblastico e seu diagndstico diferencial foi 0 Odontoma

Complexo (OCP). Para confirmacéo do radiodiagnéstico foi sugerido exame histopatoldgico.

Figura 2. Exame de TCFC. (A) Reconstrucéo panoramica mostrando presenca de imagem mista e bem delimitada acometendo
a regido do elemento 48 e ramo da mandibula do lado direito. (B) Reconstrugdo 3D ilustrando a lesdo no corpo, ramo e cabega
da mandibula do lado direito. (C e E) Cortes Sagitais, (D) Cortes Axiais e (F) Cortes Coronais evidenciando a extensdo e
relacdo da lesdo com o dente 47, com o canal mandibular, base da mandibula, incisura mandibular e cabeca da mandibula. (G)
Cortes transaxiais evidenciando a relagéo da lesdo com o canal mandibular e com as corticais vestibular e lingual.

E -Corte Sagitais (Ramo da Mandibula e ATM)

F- Corte Coronais (ATM) G- Cortes Transaxiais

Fonte: Autores.

Apos analise dos exames de imagem, em julho de 2021, foi feita uma biopsia incisional sob anestesia local com
lidocaina a 2% com adrenalina, utilizando uma broca trefina para a remocéo de 2 sitios da lesdo. Um dos sitios na regido
trigonoretromolar (distal do elemento 48) e o outro na regido vestibular entre os elementos 47 e 48. Foi retirado um tecido
calcificado. O espécime coletado foi armazenado em formaldeido 10%, e enviado para exame histopatoldgico, no laboratério
de patologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), confirmando o diagnéstico de OCP (Figura 3).
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Figura 3. Biopsia incisional.

Fonte: Autores.

Macroscopicamente, os fragmentos de tecido duro possuiam formato e superficies irregulares, consisténcia dura e
coloracdo acastanhada, com um sitio tendo cinco fragmentos, medindo 11mm X 6mm X 5mm, e o outro com seis fragmentos,

medindo 13mm X 7mm X 4mm, ambos em conjunto (Figura 4).

Figura 4. Fragmentos da leséo

Fonte: Autores.

Apos o diagnéstico de OCP e analise minuciosa dos exames complementares de imagem e avalicdo da situacdo
clinica da paciente, foi realizado o planejamento cirtrgico para remogéo da lesdo e do elemento 48. Em agosto de 2021, optou-
se por uma cirurgia conservadora. Foi realizada a extracdo dos elementos 18 e 48, bem como a remoc¢do de aproximadamente
90% da lesdo, respeitando os limites entre a mesma e o canal mandibular, a base da mandibula e o elemento 47. O elemento 48

e a lesdo estavam em intima relacdo (Figura 5).
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Figura 5. (A e B)Cirurgia para remocéo da lesdo, extracdo do elemento 48 e sutura.

”

A- Exposicao do elemento 48 e lesdo B- Sutura

Fonte: Autores.

O Material coletado na cirurgia foi enviado para o laboratorio da UFRJ, em solucéo de formaldeido 10%, para uma
nova andlise histopatolégica e confirmagdo do diagnostico da biopsia incisional de OCP. Observou-se presenca de tecido
conjuntivo mostrando formagdo de material calcificado eosinofilico semelhante a dentina e material basofilico semelhante a

esmalte, confirmando o diagnostico de OCP (Figura 6).

Figura 6. A(1):Evidencia-se material amorfo basofilico (provavelmente esmalte) eA(2): materialcalcificado eosinofilico
semelhante a dentina.Figura 6. B(1): Aponta-se tecido conjuntivo fibroso e B(2):material calcificado eosinofilico semelhante a
dentina. Figura 6. C(1):Evidencia-se material calcificado basofilico semelhante a esmalte e C(2):material calcificado
eosinofilico semelhante a dentina, com presenca de tdbulos dentinérios. Figura 6. D:Assemelha-se ao tecido conjuntivo com
areas calcificadas. Figura 6. E(1) e F:Apresentam material calcificado basofilico semelhante a esmalte, com estruturas
mimetizando prismas de esmalte.

Fonte: Autores.
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Para acelerar e melhorar a qualidade do processo cicatricial foram utilizadas 8 membranas de fribrina leucoplaquetaria
autéloga. Foi realizada, também, uma sessdo de laser de baixa poténcia vermelho e infravermelho no pés-operatério imediato,
com o objetivo de controle da dor, do edema e auxilio na cicatrizacdo. A paciente apresentou 6tima recuperagdo apés a
cirurgia, ndo relatando qualquer tipo de intercorréncias como parestesia e/ou lesdo neuroldgica, tendo suas fungdes

preservadas.

Apo6s 6 meses foi realizado um exame de radiografia panoramica de controle pés-operatorio (Figura 7). Notou-se
presenca de imagem sugestiva de neoformacédo 6ssea na regido do elemento 48 e parte expressiva do ramo da mandibula. Foi
observado presenca de imagem radiopaca, compativel com remanescente da lesdo, em proximidade radiogréfica com a raiz
distal do elemento 47 e sobreposta ao canal mandibular direito (em pequena parte do ramo e do corpo da mandibula). A base
da mandibula e estrutura adjacentes se apresentam preservadas. Presenca de imagem compativel com alvéolo em reparacéo na

regido do elemento 18.

Figura 7. Radiografia panordmica de proservacao.

Fonte: Autores.

A paciente se encontra saudavel e gravida. Serdo realizados acompanhamentos, clinico e radiografico, para prevenir

possivel recidiva da leséo.
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5 DISCUSSAO

O termo odontoma foi inicialmente descrito por Paul Broca, para designar tumores de origem odontogénica, que
significa “tumor formado pelo crescimento excessivo ou transitorio de tecido dentario completo”, ou seja, uma anomalia de
desenvolvimento (Maltagliati et al., 2020; Queiroz et al., 2011). O odontoma pode ser classificado como composto ou

complexo, dependendo de como suas estruturas estdo organizadas (Park et al., 2018; Saravanan et al., 2019).

N&o se sabe exatamente o que de fato causa o odontoma, porém os autores (Akerzoul et al., 2017; Queiroz et al.,
2011) concordam que eles podem estar associados a traumas na regido, ou por origem hereditaria. E de consenso entre os

autores também que néo existe predilecéo por género.

An et al. (2012), Queiroz et al. (2011) e Saravanan et al. (2019)afirmam que a prevaléncia de odontoma se encontra
nas duas primeiras décadas de vida. Akerzoul et al. (2017),Maltagliati et al. (2020) e Park et al. (2018) concordam que 0s
odontomas compostos (OC) sdo mais comumente encontrados na regido anterior da maxila, enquanto os odontomas complexos

(OCP) séo mais encontrados na regido posterior da mandibula.

Segundo a literatura, os odontomas podem ser denominados como central, periférico ou irrompido, onde o central se
encontra dentro do 0sso, 0 periférico se apresenta no tecido mole, por cima do 0sso, e por fim, o irrompido (ou em erupgao)
gue é possivel observar dentro da cavidade bucal. Normalmente o odontoma é assintomatico, exceto em alguns casos onde
existe dor, inchago,assimetria facial, auséncia de dentes na arcada, sendo possivel também ver o proprio odontoma na cavidade

oral, em casos de odontomas erupcionados (Akerzoul et al., 2017;Saravanan et al., 2019).

Os odontomas séo encontrados em sua maioria por meio de achados radiogréaficos em exames de rotina, geralmente
para investigar algum atraso na denti¢do, ou entdo em casos de assimetria facial (Almeida, 2016; An et al., 2012; Argolo,

Araljo, Lisboa, Cavalcanti, & Franco, 2019; Neto & Capella, 2012; Queiroz et al., 2011), como ocorreu no caso relatado.

Radiograficamente o OCP ¢é caracterizado por uma massa calcificada irregular, podendo ser miltipla ou simples, com
radiodensidade de tecido dentério, circunscrito por halo radioltcido (Akerzoul et al. 2017; Neto & Capella, 2012; Queiroz et

al., 2011), assim como foi observado no relato de caso descrito.

Os achados radiogréaficos sdo geralmente encontrados em radiografias panoramicas(Argolo et al., 2019), porém este
exame ndo possui 0s melhores detalhes para avaliagdo da lesdo, tornando impossivel saber a profundidade que a patologia em
questdo pode ter, portanto,Souza (2013) e Garib et al. (2007) apresentam as vantagens de se pedir um exame de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), a fim de se obter uma imagem tridimensionalcom riqueza de detalhespara melhor

avaliacdo da localizacdo e relagdo da lesdo com estruturas adjacentes, favorecendo um melhor radiodiagnostico.

O radiodiagnostico do odontoma esta diretamente ligado ao grau de mineralizacdo e estagio de desenvolvimento do
mesmo, 0 primeiro estagio devido a falta de mineralizacdo é visto como uma imagem radiollcida, ja no segundo estagio é
possivel ver a calcificacdo parcial da leséo, e por ultimo, no terceiro estagio, é observada uma massa radiopaca circundada por
halo radioltcido (An et al., 2012; Sandre, Toledo, Franco, Paula, & Tavares, 2020).
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E necessario entdo um exame histopatoldgico para confirmagio do radiodiagnostico, ja que dependendo no grau de
calcificacdo do odontoma, a lesdo pode ser confundida com outra patologia, como lesBes dsseas calcificadas (Neto & Capella,
2012; Neville et al., 2016).

Neville et al. (2016) aborda em seu livro que o OCP se apresenta histopatologicamente, em grande parte, por dentina
tubular madura, que envolve estruturas que costumam conter esmalte maduro. Podem conter também pequenas ilhas de células
fantasmas epiteliais eosinofilicas, remanescentes do epitélio odontogenico que sofreu queratinizacdo e morte celular, e uma
camada delgada de cemento. Ja Almeida (2016) apresenta de uma forma mais simples, afirmando que o OCP se caracteriza
pela formacao irregular dos tecidosdentarios (polpa, dentina, esmalte e cemento) em padrdo amorfo, podendo ser encontradas

também células fantasmas.

Os odontomas costumam ter 3-4 cm de didmetro, porém existem casos onde sdo encontrados odontomas considerados
como gigantes, onde eles podem ultrapassam essa medida, geralmente causando a expansao do 0sso cortical, podendo causar
assimetria facial, assim como foi possivel observar no caso descrito (Bueno, Bergamini, Elias, Braz-Silva, & Ferraz, 2020;
Pires, Motta-Junior, Martins & Stabile 2013; Sandre et al., 2020). Odontomas grandes apresentam um grande problema em
relagdo a sua remocdo, associado a seu acesso, principalmente aqueles mais profundos (Cassaro, 2013), portanto 0 método

cirtrgico deve ser feito com muito cuidado para evitar intercorréncias.

Almeida (2016), Maltagliati et al. (2020) eSaravanan et al. (2019)afirmam que o tratamento mais indicado para
odontoma, seria sua remocao cirdrgica conservadora.Neto & Capella (2012) e Saravanan et al. (2019)também defendem que o
tratamento deve ser planejado levando em conta o tamanho, extenséo, localizacéo e aspectos histoldgicos da lesdo, bem como a
idade do paciente, pois existem muitas formas de abordagem, devendo ser analisada qual a melhor técnica para determinado

Caso.

O caso relatado vai de encontro com a conduta tomada no artigo apresentado por Sandre et al., 2020, onde é removida
somente parte do OCP, tendo em vista preservar a estrutura 6ssea mandibular e diminuir as chances de fratura e de lesbes ao

nervo alveolar inferior.

Neto & Capella (2012)apresentam em seu relato de caso de um tratamento conservador de OCP em mandibula, e
afirma que OCP localizados nessa regido, podem ser removidos por acesso intra ou extrabucal, sendo o intrabucal, mais

conservador, assim como foi realizado no caso apresentadodeste artigo.

Neste relato de caso, foram utilizadas 8 membranas de fibrina leucoplaquetaria autéloga no sitio cirdgico, que de
acordo com Fabiano (2020) e Oliveira (2020), favorecem o processo de cicatrizacao da lesdo, facilitando o processo de

fechamento da ferida, por serem ricas em plaguetas e leucocitos.

Além da fibrina leucoplaquetaria autdloga foi associado ao pos operatério imediato uma sessdo de fototerapia com
laser de baixa poténcia, que atua como um bioestimulador para reparo tecidual, possuindo efeitos analgésicos e anti-
inflamatorios, e antiedematosos, controlando os mediadores de dor, reduzindo o edema tecidual, e acelerando a cicatrizacdo

(Bavaresco et al., 2019; Lins et al.,2010), corroborando com a conduta adotada por Sandre et al. (2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o caso relatado de odontoma complexo (OCP) corrobora a literatura sendo uma patologia que ocorre
geralmente na regido posterior de mandibula, e é encontrado principalmente nas duas primeiras décadas de vida. O diagnostico
foi feito com base nas caracteristicas clinicas, radiogréaficas e histol6gicas. Sendo as caracteristicas histolégicas de extrema
importancia para ter um diagndstico preciso da lesdo, uma vez que os exames de imagem podem apresentar diferentes
hipéteses diagndsticas. O tratamento preconizado atualmente € a remocéo cirdrgica da lesdo, preferencialmente de forma
conservadora, preservando estruturas adjacentes a lesdo, assim como foi realizado no caso apresentado. Outras condutas como
a utilizacdo de fibrinas leucoplaquetarias autdlogas e de fototerapia com laser de baixa potencia no pés operatdrio imediato,

foram descritas como métodos coadjuvantes para se obter uma boa recuperacao e cicatrizagdo pos operatoria.
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