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RESUMO

O odontoma é um tipo de tumor odontogénico benigno epitelial misto e
mesenquimal, reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude, formado por
tecidos duros e macios, subdivididos em compostos e complexos. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de odontomas compostos em
radiografias panoramicas ressaltando a principal arcada de ocorréncia e a
importancia do seu diagnostico. Método: Dez mil radiografias panoramicas
pertencentes ao arquivo da Disciplina de Patologia Bucal do Curso de Odontologia
do UniFOA, Volta Redonda, Rio de Janeiro, obtidas no periodo compreendido de
janeiro de 2014 a dezembro de 2016, foram selecionadas aleatoriamente e
avaliadas sobre a presenca de imagens compativeis com odontoma composto.
Resultados: Dentre as 10.000 radiografias panoramicas analisadas, foram
encontradas 0,4% (n=40) imagens compativeis com odontoma composto. A média
de idade encontrada foi de 23,7 anos. Ocorreram 23 casos no género feminino
(57,5%) e 17 no masculino (42,5%). Em relacdo a localizacédo, foram encontrados
62,5% (n=25) casos na maxila e 37,5% (n=15) na mandibula. Conclusdo: A
prevaléncia encontrada foi baixa, onde apenas 0,4% (n=40) das imagens analisadas
foram compativeis com odontomas compostos. Por apresentarem crescimento lento
e assintomatico, eles geralmente sdo descobertos através de radiografias
panoramicas, em alguns casos facilmente identificados por suas caracteristicas
patognomonicas. Portanto, quanto mais precoce for o diagnéstico, maiores sdo as
chances de sucesso no tratamento, propiciando aos pacientes menores sequelas

futuras.

Palavras-chave: Odontoma; Odontoma Composto; Radiografia panoramica; Tumor
odontogénico.



ABSTRACT

Odontoma is a type of mesenchymal and mixed epithelial benign odontogenic tumor,
recognized by the World Health Organization, consisting of hard and soft tissues,
subdivided into compounds and complexes. Objective: The objective of this study
was to evaluate the prevalence of compound odontomas in panoramic radiographs
highlighting the main arcade of occurrence and the importance of its diagnosis.
Method: Ten thousand panoramic radiographs from the archive of the Discipline of
Oral Pathology of the UniFOA Dentistry Course, Volta Redonda, Rio de Janeiro,
obtained from January 2014 to December 2016, were randomly selected and
evaluated for the presence of compatible images with compound odontoma. Results:
Among the 10.000 panoramic radiographs analyzed, 0.4% (n = 40) compounds
odontoma compatible images were found. The mean age was 23.7 years. There
were 23 cases in the female gender (57.5%) and 17 cases in the male (42.5%).
Regarding the location, 62.5% (n = 25) of cases were found in the maxilla and 37.5%
(n = 15) in the mandible. Conclusion: The prevalence found was low, where only
0.4% (n = 40) of the analyzed images were compatible with compound odontomas.
Due to slow and asymptomatic growth, they are usually found through panoramic
radiographs, in some cases easily identified by their pathognomonic characteristics.
Therefore as earlier is the diagnosis, greater are the chances of success in

treatment, giving patients lesser future sequelae.

Keywords: Odontoma; Composite Odontoma; Panoramic radiography; Odontogenic

tumor.
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1 INTRODUCAO

O odontoma € um tipo de tumor odontogénico benigno epitelial misto e
mesenquimal, reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), formado por
tecidos duros e macios, subdividido em composto e complexo (EL-NAGGAR et al.,
2017).

Sua distribuicdo pode representar cerca de 22% dos tumores odontogénicos

encontrados na maxila e na mandibula (BHASKAR, 1971).

Dentre os autores, ha divergéncias quanto suas classificacdes, sendo
algumas anomalias consideradas hamartomas e outras neoplasias, contudo a
maioria classificada como hamartoma. Este, considerado um distarbio, difere de
neoplasia verdadeira (NEVILLE et al., 2016), uma proliferagcdo anormal de tecido que
foge parcial ou totalmente ao controle do organismo com efeitos agressivos sobre o
hospedeiro (ROBBINS et al., 2001).

Geralmente é diagnosticado através de exames radiologicos de rotina,
podendo ser considerado um achado radiografico por ser uma patologia de

desenvolvimento lento e assintomatico (TREVISAN et al., 2015).

Embora sua etiologia seja bastante discutida dentre as literaturas, ela ainda é
indeterminada e acredita-se que perturbacdes genéticas, devido a traumas ou
infeccdes locais, podem estar associadas a esta anomalia (SHAFER; HINE; LEVY,
1987).

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de odontomas compostos
em radiografias panoramicas ressaltando a principal arcada de ocorréncia e a

importancia do seu diagnaostico.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Odontomas
2.1.1 Definicéo

O termo odontoma foi citado por Paul Broca em 1867, definindo tumores
formados pelo crescimento excessivo ou transitério de tecido dentario completo
(PIRES et al., 2007).

Odontomas sao tipos de tumores odontogénicos mais frequentes, anomalias
conhecidas como hamartomas, diferente de neoplasias verdadeiras, e possuem em
sua composicéo tecidos oriundos de dentes, tais como: esmalte, dentina, cemento e
tecido pulpar (NEVILLE et al., 2016).

Desenvolvem-se dos componentes epiteliais e mesenquimais, produzindo
esmalte e dentina, podendo ocorrer em qualquer idade, porém mais comuns nas
duas primeiras décadas de vida, com uma idade média de 14 a 18 anos (GEDIK;
MUFTUOGLU, 2014).

De maneira geral, podem apresentar-se como odontomas compostos e
odontomas complexos, estes caracterizados por conglomerados amorfos de tecido
mineralizado e aqueles por numerosos dentes em miniatura (denticulos) (REGEZI;
SCIUBBA; JORDAN, 2013).

2.1.2 Classificagao

De acordo com a 42 Classificacdo de Tumores de Cabeca e Pescoco da
Organizacao Mundial de Saude, odontoma é um tipo de tumor odontogénico benigno
epitelial misto e mesenquimal, formado por tecidos duros e macios, subdivididos em
compostos e complexos (EL-NAGGAR et al., 2017).

Os tipos mais comuns séao divididos em complexos e compostos, sendo estes

constituidos por mudltiplas estruturas pequenas semelhantes a dentes e aqueles
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formados por uma massa de conglomerados de esmalte e dentina que ndo se

assemelham anatomicamente a um dente (NEVILLE et al., 2016).

Além de serem também definidos como uma patologia assintomatica de
crescimento lento, podendo ser classificados como o0s ja citados no paragrafo

anterior, incluindo o odontoma dilatado, este, mais raro (TREVISAN et al., 2015).

Em adicdo, a estrutura dos tecidos componentes do odontoma dilatado
apresenta-se unica e ele, todavia, pode ser a expressao mais grave de um dens in
dente (WHITE; PHAROAH, 2015).

2.1.3 Etiologia

Apesar de ser bastante discutida, a etiologia dos odontomas ainda apresenta-
se indeterminada e € sugerido que traumas ou infec¢bes locais podem gerar
perturbacdes de origem genéticas e dependendo da fase da odontogénese o
resultado final podera ser a hipoplasia (SHAFER; HINE; LEVY, 1987).

Além de existir a possibilidade destas anomalias, em alguns casos,
apresentarem-se como uma caracteristica hereditaria familiar (SAMPAIO;
MOREIRA, 1992).

N&o obstante, pode-se afirmar que sdo malformacgbes constituidas por todos
os tecidos dentarios, provenientes de distdrbios no mecanismo genético e
controlador do desenvolvimento dental, possivelmente relacionados ao efeito de
uma série de agentes (TOMMASI, 2014).

2.1.4 Caracteristicas clinicas

Embora os odontomas sejam classificados como um grupo de malformacdes
dentre os tumores odontogénicos, a evolucdo dessas lesbes sugerem bem mais

uma anomalia de desenvolvimento do que um tumor verdadeiro (TOMMASI, 2014).

Eles sdo mais diagnosticados na denticdo permanente, porém podem surgir

em qualquer idade, sendo assintomaticos na maioria dos casos e descobertos
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quando realizados exames radiograficos de rotina ou por haver falha na erupgéo
(NOIA et al., 2008).

Geralmente, os odontomas compostos sdo diagnosticados com maior
constancia, comparados com os odontomas complexos, e sdo mais encontrados na
regido anterior da maxila, diferentemente destes, mais comuns na regido de molares
em ambos os maxilares; desta maneira, a frequéncia dos odontomas € maior na
maxila do que na mandibula (NEVILLE et al., 2016).

Caso haja diagnostico e tratamento tardios, isto pode resultar em problemas
estéticos, fonéticos e principalmente nas alteracdes oclusais, tornando assim
necessaria a intervencdo de outros tratamentos, tais como corretiva ortoddntica
(NOIA et al., 2008).

Mendonca et al., (2009) afirmaram que raramente os odontomas atingem
grande tamanho, causando deformacdo do contorno normal do maxilar devido a
expansdo da cortical 6ssea, ocasionando assimetria facial, além de serem de
crescimento lento e poderem permanecer estaticos por décadas sem qualquer

sintoma.

Entretanto, a presenca de dente deciduo persistente e tumefacédo do rebordo
alveolar sdo sinais sugestivos da existéncia de um odontoma (REGEZI; SCIUBBA,;
JORDAN, 2013).

A erupcdo dos dentes pode ser afetada por estas lesGes, pois em sua
maioria, cerca de 70% dos casos, elas estdo associadas a anomalias, tais como:
impactagdo, mau posicionamento, diastema, malformacdo e desvitalizagdo de
dentes adjacentes (WHITE; PHAROAH, 2015).

Além disso, odontomas podem provocar, em alguns casos, retencéo
prolongada ou erupcdo ectopica em criancas e adolescentes (BARREIRA et al.,
2004).



Figura 1: Odontoma composto dentro da mandibula anterior
interferindo na erupg¢éo do canino.
Fonte: WHITE; PHAROAH, 2015.

Figura 2: Odontoma composto na regido anterior da maxila, interferindo na
erupc¢ao do incisivo central (C) e o incisivo lateral (L).
Fonte: WHITE; PHAROAH, 2015.

17
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Figura 3: Regido de incisivos centrais superiores, com presenca de
tumefagdo na area do incisivo central direito.
Fonte: BARREIRA et al., 2004.

Figura 4: Odontoma composto
impedindo a erup¢do de um dente permanente.
Fonte: REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2013.



19

Figura 5: Dente deciduo retido recobrindo o odontoma composto.
Fonte: REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2013.

2.1.5 Caracteristicas radiograficas

Os odontomas sdo anomalias geralmente identificadas por imagens
radiograficas, com maior eficacia através de radiografias panordmicas mesmo que
estas apresentem um alto nivel de distor¢ao dificultando a visualizacdo de detalhes
(TREVISAN et al., 2015).

Baseado nas caracteristicas e graus de calcificacdo da lesdo durante o
diagndstico, trés estagios de desenvolvimento podem ser identificados: o primeiro
caracterizado por radiotransparéncia, devido a falta de calcificacédo de tecido dental;
o0 segundo ou intermediario, apresentando calcificacdo parcial, e o terceiro ou
radiopaco, exibindo predominancia de calcificacdo dos tecidos dentarios e
circundado por halo radiotransparente (GIUNTA; KAPLAN, 1990).

O odontoma composto é constituido por uma reunido desordenada de
estruturas similares a dentes, de forma e tamanho varidveis em imagem
patognomoénica, circundadas por uma delgada banda radiolicida de aspecto
caracteristico (FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004).

Divergindo do complexo, que apresenta uma massa calcificada irregular,
simples ou multipla, com radiodensidade de estrutura dentaria também envolvida por
uma estreita margem radiollucida, contudo podendo ser confundido com um osteoma
ou outra lesdo 0ssea muito calcificada (PASLER; VISSER, 2001).
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Alguns odontomas menores podem estar localizados entre as raizes de um
dente erupcionado sem estarem relacionados com alteragcdes eruptivas, todavia,
frequentemente o blogueio de um dente ndo erupcionado esta associado ao
odontoma, que em estado de desenvolvimento pode possuir pouca evidéncia de

calcificacdo e apresentar lesdo radioltcida circunscrita (NEVILLE et al., 2016).

Além de serem lesdes altamente radiopacas, quando desenvolvidos, e

possuirem grau de radiopacidade semelhante ou superior ao de elementos dentarios

vizinhos, podem divergir de uma regido para outra retratando variacbes de
guantidade e tipo de tecido duro que foi formado (WHITE; PHAROAH, 2015).

Figura 6: Radiografia panordmica mostra multiplas estruturas de formas e tamanhos variados perto
da raiz da parte superior direita do canino.
Fonte: LEE, 2016.

Figura 7: Odontoma complexo, massa calcificada, com formacéo irregular e densamente radiopaca.
Fonte:: SANTOS; ALBERTO, 2011
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2.1.6 Caracteristicas histopatolégicas

Durante o processo da odontogénese, as células epiteliais e mesenquimais
realizam a diferenciacdo completa, gerando ameloblastos e odontoblastos funcionais
para a formacéo de dentina e esmalte, contudo, a literatura sugere que caso alguma
alteracdo histologica e morfologica ocorra, esmalte e dentina serdo depositados em
padrao anormal, possibilitando a formagdo de anomalias classificadas como
odontomas (EBLING, 1977).

Essas anomalias sdo lesbes formadas por esmalte, dentina, polpa e cemento,
contidas em um estroma de tecido conjuntivo fibroso envolto por uma capsula
fibrosa (TOMMASI, 2014).

O odontoma composto € constituido por formacGes que se assemelham a
pequenos dentes unirradiculares dentro de uma matriz fibrosa frouxa (NEVILLE et
al., 2016).

E, durante seu processo de desenvolvimento, eventualmente, células
“fantasmas” podem ser desenvolvidas, estas similares as de cisto odontogénico
calcificante (SHAFER; HINE; LEVY, 1987).

Estas células “fantasmas” podem estar diretamente conectadas ao grau de
diferenciacdo dos odontomas compostos, sem correlagdo com idade, sexo ou
localizacdo, e quando associadas a calcificacdo distréfica podem ser um elemento
importante (TANAKA et al., 2007).

2.1.7 Tratamento

Os odontomas sao tratados por excisdo local simples com prognostico
satisfatorio (NEVILLE et al., 2016).

Em alguns casos, a remocdo cirurgica pode ser um grande desafio e
adequadas técnicas de reconstrugcdo devem ser utilizadas para um excelente
resultado (LEE et al., 2016).
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Caso haja retencdo dentaria causada por lesdo, deve-se realizar todo o
procedimento cirdrgico cuidadosamente com o intuito de preservar o elemento
dentario incluso oferecendo possibilidades para a sua posterior erupcdo ou
tracionamento (SANTOS et al., 2010).

Lesbes pequenas e localizadas séo relativamente faceis de remocéo,
realidade diferente das grandes, as quais podem requerer técnicas de reconstrucao
complexas, que podem incluir osteoplastia, reconstrucéo de tecidos moles e protese
dentaria (LEE et al., 2016).

Destaca-se ainda a grande importancia do cirurgidao-dentista solicitar exames
radiograficos no momento da anamnese, pois estas imagens sao de grande valia
para posterior diagnostico e elaboracdo de correto plano de tratamento (NOIA et al.,
2008).

2.1.8 Diagnéstico Diferencial

A grande maioria dos odontomas é diagnosticada durante as primeiras
décadas de vida. Séo lesbes completamente assintoméaticas descobertas durante
exame radiografico de rotina ou quando realizadas radiografias para averiguar o
motivo de algum dente ainda ndo ter concluido seu processo de erupcao, existindo a
possibilidade do diagnéstico dos odontomas compostos ser determinado por exames
radiograficos e clinicos (NEVILLE et al., 2016).

Segundo White e Pharoah (2015), o odontoma composto pode ser
diagnosticado facilmente por ser uma lesdo que apresenta estruturas radiopacas
bem definidas semelhantes a dentes, diferente dos complexos que geralmente estéo
associados a molares nao erupcionados e serem mais radiopacos que os fibromas

ossificantes.

Os aspectos radiograficos séo suficientes para o diagndstico, e raramente um
odontoma composto é confundido com qualquer outra lesédo. Entretanto, um
odontoma complexo pode ser confundido radiograficamente com um osteoma ou

alguma outra lesdo 6ssea muito calcificada (NEVILLE et al., 2016).
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A displasia Ossea periapical (displasia cementaria periapical) pode se
assemelhar aos odontomas complexos, podendo dificultar o diagnéstico diferencial,
caso elas ocorram de maneira solitaria e posicionada numa regido desdentada da
maxila; entretanto, elas geralmente sdo mdultiplas e centradas na regido periapical
com a sua periferia apresentando um limite cortical mais largo e descontinuo,
diferentemente dos odontomas, que possuem um limite cortical bem definido com
capsula fibrosa uniforme (WHITE; PHAROAH, 2015)

Algumas patologias tais como, fibroma ossificante ou cementificante, tumor
odontogénico adenomatoide, tumor odontogénico epitelial calcificante e displasia
cementaria periapical, podem ser utilizadas para comparacao durante o diagndstico
diferencial dos odontomas (GIRISH; SINGH; PRASAD, 2016).

2.2 Resultados de outros trabalhos

Cuesta et al., (2003) revisaram 61 casos de odontomas diagnosticados e que
sofreram intervencdo cirdrgica entre 1983 e 2001, destes 32 (52,4%) em mulheres e
29 (47,6%) em homens, com a faixa etaria de ambos os géneros compreendida
entre 6 - 46 anos e idade média de 23,7 anos. Dentre todos os casos revisados, 23
(37,7%) eram de odontomas complexos de pacientes com idade média de 29,3 anos
e 38 (62,3%) compostos com média de idade em 19,1 anos. Nao foi relatada a
distribuicdo de odontomas compostos quanto as localizacbes e presenca em ambos

0S géneros masculinos e femininos.

Batista et al., (2010) estudaram 1.130 radiografias panoramicas no periodo
compreendido entre 2003 e 2007, de pacientes com idade média de 16,1 anos.
Destas imagens, 1077 eram convencionais e 53 digitais, analisadas aleatoriamente.
Dentre a distribuicdo de género, 580 (51,3%) eram pacientes mulheres e 550
(48,7%) homens. Os resultados revelaram 2 (0,2%) imagens compativeis com
odontoma composto, sendo 1 (50%) caso no género masculino localizada na maxila

e 1 (50%) no género feminino na mandibula.

Santos e Alberto (2011) analisaram 2.000 radiografias panoramicas, de

maneira aleatoria, entre fevereiro e julho de 2010 de um grupo de pacientes na faixa
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etaria de 4 — 40 anos, dos quais 1.124 (56,2%) eram do género feminino e 876
(43,8%) do género masculino. Dentre as descobertas, nenhum caso de odontoma
complexo foi constatado e todos os 5 (0,25%) casos de compostos estavam
localizados na mandibula, 4 (80%) no género masculino e 1 (20%) no feminino,

sendo a faixa de idade mais propicia a presenca destas lesdes a de 21 — 30 anos.

Manriqgue (2014) avaliou 2998 radiografias digitais, 1204 (40,2%)
correspondentes ao género masculino e 1794 (59,8%) ao género feminino, relatando
em seu trabalho uma prevaléncia de 14 (0,5%) imagens compativeis com
odontomas, distribuidas anatomicamente em 7 (50%) casos ha mandibula e 7 (50%)
na maxila e de caréater radiogréfico em 8 (57,1%) imagens de odontomas complexos
e 6 (42,9%) de compostos. Considerando a distribuicdo por género, 6 (0,5%) casos
foram descobertos no grupo masculino e 8 (0,4%) no grupo feminino. Observou-se
ainda que das 14 imagens encontradas, 11 (78,6%) corresponderam ao grupo de 1
— 40 anos, com idade média de 25,3 anos.

Sekerci et al., (2015) realizaram um estudo colaborativo, de 2001 a 2013,
sobre 218 casos diagnosticados de tumores odontogénicos utilizando 7942 biopses
orais e maxilofaciais, confirmando um total de 0,30% (n=24) casos de odontomas
compostos, 17 (70,8%) no género feminino e 7 (29,2%) no masculino. Quanto a
distribuicdo anatbmica, 4 (16,7%) casos foram encontrados na maxila e 20 (83,3%)
na mandibula, sem haver distingdo de género. Observou-se, ainda, que 15 (62,5%)

dos casos ocorreram nas primeiras décadas de vida.



3 MATERIAIS E METODOS

Dez mil radiografias panoramicas pertencentes ao arquivo da Disciplina de
Patologia Bucal do Curso de Odontologia do UniFOA, Volta Redonda, Rio de
Janeiro, obtidas no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016, foram
selecionadas aleatoriamente e avaliadas sobre a presencga de imagens compativeis

com odontoma composto.

Para avaliacdo foi utilizado negatoscopio com tela composta por diodos
emissores de luz branca (LEDs) modelo Driller (VK Driller — Brasil), e com o auxilio
de uma lupa com cabo, 60 mm de diametro, aumento de 2x, modelo LP-60 (Western
— Brasil).

As radiografias foram inicialmente avaliadas pelos alunos participantes da

pesquisa, e posteriormente pelos professores orientadores.

Como critérios de inclusdo, foram consideradas todas as radiografias que
apresentaram imagem compativel com aglomerados de pequenas estruturas

semelhantes a dentes.

Como critérios de exclusdo, foram descartadas as radiografias que nao

apresentaram boa visualizacao das regides periapicais e interdentarias.

Os dados foram catalogados em planilha utilizando-se o programa de
computador Microsoft Excel versdo 2016 e os resultados foram apresentados sob a

forma de tabelas.

Para avaliacdo dos critérios éticos, um Protocolo foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de Volta
Redonda, que emitiu parecer favoravel a sua realizagcdo e com registro na Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salude (CAAE -
25051213.6.0000.5237, Parecer n°® 491510 de 11/12/2013) (Anexo A).



4 RESULTADOS

Dentre as 10.000 radiografias panoramicas analisadas, foram encontradas

0,4% (n=40) de imagens compativeis com odontoma composto.
A idade variou de 9 a 66 anos, com média de 23,7 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Idade

IDADE N %
1a10 2 5,0
11a20 19 47,5
21a 30 10 25,0
31a40 6 15,0
41 a 50 1 2,5
Acima de 51 2 5,0
TOTAL 40 100

% percentual

Ocorreram 23 casos no género feminino (57,5%) e 17 no masculino (42,5%),

numa relacédo 1x1,35 (Tabela 2).

Tabela 2: Género

Género N %
Masculino 17 425
Feminino 23 57,5

TOTAL 40 100

% percentual

Em relacdo a localizagdo foram encontrados 62,5% (n=25) casos ha maxila, e

37,5% (n=15) na mandibula (Tabela 3).



Tabela 3: Localizacéo
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Maxila/Mandibula n %
Maxila 25 62,5
Mandibula 15 37,5
TOTAL 40 100

% percentual



5 DISCUSSAO

Dentro de um grupo complexo de lesdes de diversos tipos histopatoldgicos e

comportamentos clinicos, estdo os tumores odontogénicos (NEVILLE et al., 2016).

Odontomas séo tipos de tumores odontogénicos mais frequentes, anomalias
conhecidas como hamartomas (KIGNEL, 2013; REGEZI et al., 2013; NEVILLE et al.,
2016), diferente de neoplasias verdadeiras, e possuem em sua composicdo tecidos
oriundos de dentes, tais como: esmalte, dentina, cemento e tecido pulpar (NEVILLE
et al., 2016).

De maneira geral, podem apresentar-se como odontomas compostos e
complexos, estes caracterizados por conglomerados amorfos de tecido mineralizado
e aqueles por numerosos dentes em miniatura (denticulos), além de ambos também
serem definidos como patologias assintomaticas de crescimento lento (REGEZI et
al., 2013; TREVISAN et al., 2015).

A etiologia dos odontomas ainda apresenta-se indeterminada (SHAFER et al.,
1987), entretanto, agentes externos tais como, traumas ou infec¢des locais, podem
alterar a fase da odontogénese, gerando depdsitos em padrdo anormal de esmalte e
dentina (EBLING, 1977; SHAFER et al., 1987; TOMMASI, 2014).

Estas anomalias podem ser descobertas durante a realizagdo de exame
radiografico de rotina, especialmente caso exista falha ou atraso da erupcéo (NOIA
et al., 2008) ocasionando impacc¢édo, mal posicionamento, diastema, malformacéo e
desvitalizacdo de dentes adjacentes (WHITE; PHAROAH, 2015).

Os compostos séo diagnosticados com maior constancia, comparados com 0s
odontomas complexos, e sdo mais encontrados na regido anterior da maxila,
diferentemente destes, mais comuns na regidao de molares em ambos os maxilares;
desta maneira, a frequéncia dos odontomas € maior na maxila do que na mandibula
(NEVILLE et al., 2016).

Manrique (2014) registrou, em seu estudo, ndo haver desigualdade de

distribuicdo, dentre maxila e mandibula, dos odontomas compostos relatados em
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sua pesquisa e Sekerci et al. (2015) relataram a existéncia de maior concentracao
de odontomas compostos na mandibula. Em ambos os trabalhos relatados, as
conclusdes sobre a localizacdo destas lesbes divergiram do resultado encontrado
pelo presente estudo, onde foram utilizadas 10.000 radiografias panoramicas
obtendo-se 40 (0,4%) casos de odontomas compostos, com prevaléncia de 25 casos
(62,5%) na maxila e 15 casos (37,5%) na mandibula, demonstrando maior

ocorréncia na regido da maxila.

Em relacdo ao aspecto radiografico, os odontomas compostos sao formados
por uma reunido desordenada de estruturas similares a dentes, de formas e
tamanhos distintos em imagem patognomonica (FREITAS et al., 2004),
diferentemente dos complexos os quais apresentam uma massa amorfa calcificada
com radiodensidade de estrutura dentaria (PASLER; VISSER, 2001); ambos os
casos circundados por halo radioltcido de aspecto especifico (PASLER; VISSER,
2001; FREITAS et al., 2004).

Além de apresentarem-se como lesdes altamente radiopacas, quando
desenvolvidos, possuem radiopacidade semelhante ou superior aos elementos
dentarios vizinhos, podendo variar de acordo com a quantidade de tecido duro
formado (WHITE; PHAROAH, 2015).

Histopatologicamente, odontomas compostos sao lesbes formadas por
estruturas que se assemelham a pequenos dentes unirradiculares dentro de uma
matriz fibrosa frouxa (NEVILLE et al., 2016), contendo esmalte, dentina, polpa e
cemento (TOMMASI, 2014).

O tratamento dessa patologia consiste numa excisdo local simples sendo o
prognéstico satisfatorio (NEVILLE et al., 2016), porém em alguns casos a remogao
da lesdo pode ser um grande desafio, tornando necessaria adequadas técnicas de

reconstrucao para excelente resultado (LEE et al., 2016),

Em sua maioria, os odontomas sédo diagnosticados durante as primeiras
décadas de vida (GEDIK; MUFTUOGLU, 2014; NEVILLE et al., 2016), resultado
semelhante ao da andlise realizada por este estudo onde variou-se a idade entre 9 e
66 anos, com média de 23,7 anos, encontrando-se 31 casos (77,5%) entre a faixa
etaria de 1 — 30 anos, confirmado por Regezi et al., (2013) e Sekerci et al. (2015).
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Sobre a distribuicdo por género, Ebling (1977); Noia et al., (2008) e Regezi et
al., (2013), disseram néo haver predilecdo. White; Pharoah (2005), Manrique (2014)
e Sekerci et al., (2015) concluiram em suas respectivas pesquisas a existéncia de
maiores ocorréncias de casos no género feminino, em concordancia com a presente
pesquisa, onde 23 (57,5%) dos 0,4% (n=40) casos de odontomas compostos
encontrados eram de pacientes do género feminino e 17 (42,5%) no masculino,

numa relagéo 1x1,35.

Destaca-se ainda a grande importancia do cirurgido-dentista solicitar exames
radiograficos no momento da anamnese, pois estes sdo de grande valia para
posterior diagnostico e elaboracdo de correto plano de tratamento (NOIA et al.,
2008).



6 CONCLUSAO

Apés a realizacdo desta pesquisa e comparagcdo com os trabalhos citados,
evidenciou-se baixa prevaléncia de odontomas compostos, onde apenas 0,4%
(n=40) das imagens analisadas foram compativeis, com maior ocorréncia nos
pacientes do género feminino, podendo-se afirmar ainda que estas lesbes sao
diagnosticadas mais freqientemente durante as primeiras décadas de vida, na

regido da maxila.

Por apresentarem crescimento lento e assintomatico, estas mas formacdes
geralmente sdo descobertas através de radiografias panoréamicas, podendo ser
facilmente identificadas por suas caracteristicas patognoménicas.

Portanto, quanto mais precoce for o diagndstico, maiores sédo as chances de

sucesso no tratamento, propiciando aos pacientes menores sequelas futuras.
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