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Resumo

Os tumores odontogénicos frequententemente acometem a cavidade oral, sendo 0 odontoma um tumor bastante comum,
que pode ser classificado como uma mé formagdo (hamartoma), com céluals epiteliais e mesenquimais com arquitetura
defeituosa. Clinicamente sdo assintomaticos e geralmente descobertos em exame de imagem de rotina ou em exames
realizados para detectar falhas de erup¢do dentéria ou aumento de volume em rebordo alveolar. H4 situagdes raras em
que seu crescimento anormal pode causar assimetria facial e queixa de dor, pelo motivo do mesmo atingir ramificacGes
nervosas. Radiograficamente pode ser classificado como composto e complexo, com caracteristicas bem distintas, sendo
0 primeiro visto como varios denticulos mineralizados e o segundo como uma massa bem radiopaca circunscrita. Além
dos exames de imagens para ter o diagnéstico correto é ideal ser feito o exame histopatoldgico assim podendo ter a
classificacdo correta do tumor. O tratamento é cirdrgico, com excisdo e curetagem sem recidiva. Como guia para essa
terapéutica cirdrgica, especialmente quando ha dentes impactados, os exames de tomografia computadorizada podem
ser utilizados como importante complemento para visualizagdo em trés dimensdes do tumor e da regido adjacente. Dessa
forma, este trabalho de revisdo de literatura tem a finalidade de evidenciar a importancia dos exames por imagem, como
auxiliar no diagnostico e planejamento cirdrgico.

Palavras-chave: Achados imaginolégicos; Raios-X, Radiografia panoramica; Tomografia computadorizada; Tumores
benignos; Odontoma.

Abstract

Odontogenic tumors often affect the oral cavity, and odontoma is a very common tumor, which can be classified as a
malformation (hamartoma), with epithelial and mesenchymal cells with defective architecture. Clinically, they are
asymptomatic and are usually discovered in a routine imaging exam or in exams performed to detect failures of tooth
eruption or increase in volume in the alveolar ridge. There are rare situations in which its abnormal growth can cause
facial asymmetry and pain complaints, due to the fact that it affects nerve ramifications. Radiographically, it can be
classified as composite and complex, with very distinct characteristics, the first being seen as several mineralized
denticles and the second as a well-circumscribed radiopaque mass. In addition to imaging tests to have the correct
diagnosis, it is ideal to do the histopathological exam so that you can have the correct classification of the tumor.
Treatment is surgical, with excision and curettage without recurrence. As a guide for this surgical treatment, especially
when there are impacted teeth, computed tomography exams can be used as an important complement to visualize the
tumor and the adjacent region in three dimensions. Thus, this literature review aims to highlight the importance of
imaging tests as an aid in diagnosis and surgical planning.
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1. Introducgéo

O odontoma é um dos tumores benignos de origem odontogénicas que acometem a cavidade bucal e representa 70%
dos tumores odontogénicos encontrado, segundo a literatura é considerada anomalias de desenvolvimento dos tecidos dentarios
ou hamartoma, ocorrendo sob uma série de fatores. (Neville et al., 2009; Danelon et al., 2013).

Sua etiologia pode estra relacionada a traumatismo, hereditariedade, mutacGes genéticas e infec¢cdes locais. Ou pode
estar relacionada a mesma provavel etiologia de dentes supranumerarios ou seja, uma heranca multifatorial de desordem
originadas pela hiperatividade da lamina dentaria. (Mahl et al., 2005).

E assintomatico tem crescimento lento e limitado. Pode ser um achado radiografico em exames de imagem de rotina,
guanto a investigagao de dentes ndo irrompidos, diastemas, anadontia, reabsorcéo de raizes e ma ocluséo. (Neville et al., 2009;
Santos et al., 2012).

Histopatologicamente o odontoma pode ser de duas formas: composto e complexo, sendo 0 composto que consiste em
formacgGes que se assemelham a pequenos dentes unirradiculares no interior de uma matriz fibrosa frouxa, com a presenca de
dentina primaria, esmalte desmineralizado, cemento e polpa. Ja o odontoma complexo é constituido de grande quantidade de
dentina tubular madura, qual circunda fendas ou cavidades circulares contendo matriz de esmalte, células fantasmas e
eosinofilicas, tecido fibroso e cemento presente em aproximadamente em 20% dos odontomas complexos. (Neville et al., 2009;
Neto et al., 2011).

Radiograficamente o composto é formado por radiopacidade uniocular e irregular, semelhante a denticulos, cercado por
area radiolucida, sendo que esta lesdo pode estar sobreposta entre a raiz de um dente ou impedindo sua erupg¢do. O odontoma
complexo aparece como uma massa irregular calcificada e tragada por uma linha radiolucida limitada, é uma leséo radiopaca
multilocular sobreposta ao dente sem germe dental. (Neville et al., 2009; Mabhl et al., 2005; Matos et al., 2012).

O odontoma composto mostra predilecdo pela maxila, sendo que 56% esta entre regido anterior e canino e 44%°do
odontoma complexo tem predilecdo pela mandibula, onde ocorre maior ndmero de casos relatados na regido posterior, entre
primeiro e segundo molares. Ambos os tipos podem estar localizados intradsseo ou extradsseo e regides periféricas. (Castafieda
et al., 2006; Koneru et al., 2014; Singha et al., 2017). A primeira fase do inicio do desenvolvimento do odontoma se caracteriza
pela radioludcéncia devido a falta de calcificacao de tecidos, seguido pela calcificacdo parcial e a terceira fase aparece um tecido
mineralizado, mas radiopaco do que o tecido 6sseo. (Thistle et al., 2016; Neto et al., 2011).

Quanto a irrupcdo do odontoma, segundo os autores, pode ser um mecanismo diferente da erupc¢ao de um dente normal,
devido a falta de ligamento periodontal e raiz, ao decorrer do tempo e com 0 aumento de volume podem ocasionar a reabsor¢do
do osso ao redor dos dentes por sua agéo de forca. (Castafieda et al., 2016).

O tratamento do odontoma passa por excisao cirdrgica conservadora, curetagem cuidadosa de facil execugdo, ja que o
odontoma € separado do 0sso alveolar contendo uma protecdo de uma capsula fibrosa frouxa. (Mahl et al., 2005; Casaro et al.,
2013). O prognostico é bom, sem recidiva, e por seu diagndstico diferencial de odontoma amelobléstico e o fibroodontoma
amelobléstico realizado por meio de exame de imagem, sugere-se que o tecido retirado seja enviado ao exame histopatoldgico.
O emprego da tomografia computadorizada permite 0 melhor planejamento cirdrgico, pois se observa todo o volume da lesdo e
tecidos adjacentes envolvidos. (Watanabe et al., 2013; Neto et al., 2011).

Deste modo, estabelecemos como objetivo desta revisdo, demonstrar que a imaginologia tem um papel fundamental no
diagnostico, rastreio e nos achados de diversas patologias, dente elas os tumores benignos e odontomas, criando condicoes de
orientacOes para o conhecimento dos profissionais das técnicas radioldgicas sobre a odontologia e cirurgiGes dentistas na

imaginologia, estreitando a relacdo entre as diversas profissdes no foco principal que é a salde do paciente.


http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i3.281

e-Académica, V. 3, n. 3, €2633281, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i3.281

2. Metodologia

Esse estudo foi constituido de uma revisdo de literatura narrativa, realizada entre fevereiro e outubro de 2021. A busca
foi realizada nas plataformas PubMed e Google Academico, a partir da fonte Medline, utilizando dados associados de atribuicdo
de artigos aceitos como itens de inclusdo, baseado nos ultimos 15 anos para a plataforma PubMed e 10 anos para Google
Academico, com busca de textos completos de artigos em inglés, portugués e espanhol. Andlise e revisdo sistematica, em espécie
em humana apenas independente do género e idade. A busca foi realizada baseada nas palavras chaves: Achados Imaginol6gicos;
Raios-X, Radiografia Panordmica; Tomografia Computadorizada; Tumores benignos e Odontoma. Foi determinado como item
de excluséo artigos com mais de 15 anos de publicagdo, devido o avango tecnoldgico e correlagdo das qualidades das imagens
radiogréficas no diagnostico diferencial de achados em imaginologia.

Em um primeiro momento foram buscadas as respectivas palavras-chave em uma pesquisa avancada na PubMed e

Google Académico, onde foram encontrados 0s respectivos artigos. Mas visto, que nem todos tinham relagéo entre si.

Achados . Radiografia Tomografia
. Py Raios X = A ;
imaginoldgicos = panoramica = Computadorizada =

4.850 artigos 48'535’\32?05 94 artigos 52.721 artigos
PubMed PubMed PubMed

2.980 Google G0 G 17.700 Google 71.500 Google
Académico

Académico Académico Académico

Tumores benignos = Odontomas =

1.374 artigos 167 artigos
PubMed PubMed

61.400 Google 82.960 Google
Académico Académico

Apos a filtragem dos itens de incluséo e exclusdo, nos deparamos com as respectivas quantidades de artigos, ainda nao

relacionando as palavras associadas.

Radiografia

Achados Raios X = a
panoramica =

imaginoldgicos = 12 artigos
7 artigos PubMed PubMed

2.370 Google 23.100 Google
Académico Académico

Tomografia
Computadorizada =

174 artigos PubMed

19.400 Google
Académico

Tumores benignos = Odontomas =
1 artigos PubMed 1 artigos PubMed

15.900 Google 585 Google
Académico Académico

0 artigos
PubMed

13.300 Google
Académico

Foi feito entdo, uma unificagdo das palavras chaves associadas a palavra odontoma, obtendo um total de 194 artigos

pela PubMed e 2.674 artigos pelo Google Académico.

Radiografia
panoramica +
Odontoma =

0 artigos PubMed

686 Google
Académico

Raios X +
Odontoma=

12 artigos PubMed

183 Google
Académico

Tomografia
Computadorizada +
Odontoma =

174 artigos PubMed
458 Google Académico

Achados imaginoldgicos
+ Odontoma =

7 artigos PubMed
177 Google Académico

Tumores benignos +
Odontoma =

1 artigos PubMed
1.170 Google Académico

Apos todos estes achados, unificamos todas as palavras-chave e nos foram listados um total de 63 artigos entre PubMed

e Google Académico, dos quais 22 foram selecionados de forma aleatdria para composicgao do corpo editorial deste artigo.

63 Artigos 22 Artigos

Achados Radiografia Tomografia

Raios X A 3 Tumor nign ntom:
alos panoramica Computadorizada umores benignos Odontomas

imaginoldgicos

Encontrados Selecionados

3. Revisdo de Literatura

Paul Broca foi o primeiro a descrever odontoma em 1867 como lesdo de origem mista de acordo com a Organizacéo
Mundial da Saide (OMS). (Santos et al., 2012; Pires et al., 2013). O odontoma é um tumor desenvolvido na fase da odontogénese

(Neto et al., 2011). Nesta perspectiva, os tumores odontogénicos sdo constituidos por tecidos de origem mesenquimais e
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epiteliais. Segundo alguns especialistas 0 odontoma é um hamartoma de evolugdo lenta e assintomatica. (Neville et al., 2009).
Mas os estudos relatam que o odontoma € classificado como tumor odontogénico mais comum e sua prevaléncia ultrapassa a
dos outros tumores odontogénicos. (Casaro, 2013). A maioria dos odontomas sdo descobertos na segunda década de vida em
média entre 14 e 18 anos, por ser de forma indolor sdo descobertos por exames radiograficos de rotina. (Gedik et al., 2014).

Os odontomas ndo tem predilecdo de género e idade, eles podem ocorrer em criangas, jovens ou adultos. Somando a
isso, podem persistir naturalmente até a idade avancada. (Mahl et al., 2005; Gedik et al., 2014).

Diastemas e erupgéo ectopica pode também apontar a existéncia desse tumor. (Pires et al., 2013). Em alguns casos a
caracteristica clinica no desenvolvimento tumoral, pode se observar no exame clinico a assimetria facial, massa gengival,
hiperplasia de coloracdo normal, exposicdo da parte da lesdo e volume quando ocorre o crescimento anormal. Geralmente esses
odontomas apresentam diametro pequeno variando de 3 a 4 centimetros, raramente ultrapassa 7 centimetros, nesse tumor benigno
seu crescimento cessa quando o processo de mineralizagdo € completado. (Danelon et al., 2013).

Existem fases em que a sintomatologia est4 presente, isso ocorre quando afeta nervos, podendo causar dorméncia em
lingua e l&bios, edema, fistula, exsudato purulento, resultado quando o crescimento é anormal. (Quairoz et al., 2011: Dinatale et
al., 2013).

Histopatol6gicamente o odontoma apresenta esmalte, dentina, cemento e polpa, porém ambos com suas caracteristicas
particulares, o odontoma complexo apresenta os tecidos bem saturados com arranjos de tecido duro e se encontra pouco
organizado. (Santos et al., 2012; Maltagliati A et al., 2020). J4 em odontoma composto apresenta tecidos de forma normal e
organizada, porém se apresenta com varias estruturas pequenas que se assemelham a dentes. (Pires et al., 2013). A presenca de
células fantasmas é mais comum em odontoma complexo (Kuramochi et al., 2006). O exame histopatoldgico é feito para
constatar o diagnostico final do tumor, j& que pode haver diagndstico diferencial. (Mahl et al., 2005; Gedik et al., 2014). Em
alguns casos o odontoma complexo pode radiograficamente se assemelhar a outras lesdes calcificantes. (Queiroz et al., 2011;
Watanabe et al., 2013).

A maioria dos odontomas sdo um achado radiografico de rotina, pois podem estar associadas a denticdo impactada,
podendo ser identificadas pela falta de erupgdo, desvio da posi¢do normal dos dentes. (Santos et al., 2012). O odontoma composto
é geralmente encontrado entre o &pice do dente deciduo ou a coroa de um dente impedindo a erup¢do. (Noia et al., 2008). E o
complexo encontra-se em regido posterior de mandibula, alguns de grande expansdo causando retencdo de dentes. Em geral séo
descobertos na segunda década de vida entre 14 e 18 anos. Em casos raros sao relatados que o odontoma est4 associado a cisto
odontogénico calcificante, em imagem radiogréafica observa-se a lesdo em aparente associagdo com odontoma. (Gedik et al.,
2014). A radiografica panordmica (Figura 1) € um exame complementar que tem como principal objetivo e vantagem a facilidade
de observar arcos dentais em uma Unica pelicula, onde um plano tridimensional é representado em um plano bidimensional.
(Watnabe et al., 2013).

Figura 1 - Visdo de um odontoma a partir da radiografia panoramica.

Fonte: Rocha et al. (2019).
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A aparéncia radiografica de ambos odontomas € radiopaca, porém cada um com caracteristicas particulares. O composto
mostra presenca de denticulos que lembram mini dentes formando uma massa mista radiopaca envolvida em uma linha tracada
radiolucida. (Watanabe et al., 2013; Kuramochi et al., 2006). O complexo radiograficamente mostra a extensdo bem definida da
lesdo, uma massa irregular desorganizada com radiopacidade geralmente bem densa envolto por um halo radiolucido, muitas
vezes junto a coroa de um dente ndo irrompido. (Matos et al., 2008).

Raios X periapical € um auxilio na identificacéo da carie, reabsor¢do do tecido dsseo entre os dentes e lesdes de apice,
conseguimos também observar a area de regido de lesdo, mas o contorno limites sdo indefinidos. Por essa radiografia é possivel
diagnosticar a existéncia de um dente retido ou seu estagio de desenvolvimento e sua morfologia e a presenca de qualquer
irregularidade. (Watanabe et al., 2013).

Na tomografia computadorizada (Figura 2), a caracteristica principal na apresentacdo do odontoma é uma massa
hiperdensa, é possivel ser visto estruturas dentiformes e calcificacdo. A visualizagdo do posicionamento do tumor é mais
vantajosa por ser um exame de visdo tridimensional, quando feito cortes multiplanares (MPR) axial, coronal e sagital é permitido
ter uma total visdo da lesdo possibilitando saber se o tumor esta préximo ou invadiu cavidades e estruturas anatémicas, assim
trazendo auxilio ao cirurgido dentista, maio seguranca e reduzindo o risco de lesionar nervos e dentes adjacente. (Casaro 2013;
Lopez et al., 2016; Watanabe et al., 2013).

Figura 2 - Exame de Tomografia Computadorizada.

Fonte: Gonzélez et al, (2019).

H4 casos raros de odontoma (1,6%) envolvendo o seio maxilar causando sinusite aguda. (Gedik et al., 2014). Odontoma
periférico que ocorre na &rea da gengiva, mas também pode ser encontrado no palato, mucosa bucal, nasofaringe, ouvido médio
com ocorréncia de 00,5%. (Koneru et al., 2014).

O odontoma dilatado é uma anomalia rara representada como uma consequéncia de invaginacgdo profunda envolvida
“por coroa e raiz e ha casos de odontoma dilatado ocorrendo em dentes supranumerarios, um odontoma dilatado tem a
caracteristica radiografica que possui uma estrutura calcificada, com uma porcao central radiolucida com aparéncia de uma coroa
de um dente. (Sharma et al., 2016).

O tratamento consiste na eliminacdo da lesdo com preservacdo do dente retido, com acompanhamento clinico e
radiografico seguido por tragdo ortod6ntica. Em casos em que o dente esta com alteracdo ectopica, morfoldgica e eteropica ou

lesOes cisticas é preciso realizar extragdo do elemento dental. (Catafieda et al., 2016).
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4. Discussdo

Os odontomas ocorrem em qualquer idade, mas geralmente é descoberto durante as duas primeiras décadas de vida
sendo de crescimento lento e assintomatico. (Neville et al., Gedik et al., 2014). A presenga de um odontoma pode causar ma
oclusdo, por desvios de dentes ou ndo irrup¢do, geralmente é por esse motivo que o odontoma é descoberto em exames
radiograficos de rotina, como achados. (Santos et al., 2012; Pires et al., 2013).

Diastemas e erupcédo ectdpica também pode apontar a existéncia desse tumor. Para planejar um tratamento cirdrgico de
um odontoma é necessario que o cirurgido dentista tenha exames de imagem, analisando posicionamento e local em que o tumor
se encontra. (Santos e al., 2012; Casaro 2013; Ldpez et al., 2016).

Pds avaliagdo das imagens o cirurgido dentista sugere o procedimento cirlrgico que sera realizado, em geral é utilizada
0 mesmo processo cirlrgico para extragao de dentes inclusos. A remocao da lesdo é considerada facil por ser circunscrita por
uma capsula de tecido conjuntivo o que faz ser separado do 0sso alveolar, pode haver certa dificuldade de acesso quando o
odontoma esta em grande tamanho ou até mesmo anquilosado. (Casaro 2013; Néia et al., 2008). Existe preservacdo cirdrgica
trans e pds-operatoria, quando ha grande lesdo no osso alveolar, um exemplo é a utilizagdo de amarria no trans operatdério, quando
na imagem for observada a possibilidade de fratura devido a extensdo do odontoma na regido posterior da mandibula. (Pereira
et al., 2015; Augusto-Neto et al., 2021). Essa manobra ajuda o planejamento, descartando a necessidade de reconstrucao
mandibular. Na cirurgia a regido € anestesiada, e é feito a total exérese da lesdo por meio de osteotomia, ostectomia e curetagem,
para prevenir grande desgaste 0sseo por ostectomia, pode ser feita uma sec¢do do tumor em tamanhos menores facilitando
também clivagem, alguns casos é necessario tratamento de enxerto 6sseo com matriz bovina ou uso de barra de Erich para o
preparo final, em situacdes em que a lesdo teve grande crescimento ocorrendo fratura mandibular, ou ainda é deixado uma grande
cavidade devido a reabsorc¢do. (Pires et al., 2013; Kuramochi et al., 2006; Néia et al., 2008).

Existem distintas técnicas para o reparo 6sseo como enxertos autdgenos livres, biomateriais, micro vascularizados e
particulados, todos servem para reparacéo 0ssea de qualquer tumor de grande extenséo. (Pereira et al., 2015). O enxerto 6sseo
além de ser feito por necessidade, ele previne e diminui alteragdes anatbmicas normais e pode ser feito por estética ja que a
reconstituicdo sera mais rapida, assim possibilitando que pacientes possa futuramente ter implantes no local que houve a
impactagdo de um dente, 70% dos casos 0 odontoma esté associado a dente impactado. (Pires et al., 2013; Kuramochi et al.,
2006; Neto et al., 2011). Quando h& dente impactado, prefere-se que haja preservacdo do elemento dentério para poder ser feita
posterior tracdo ortoddntica, porém o acompanhamento é multidisciplinar para que haja total eficicia no tratamento. (D’cruz et
al., 2013; Neto et al., 2011). Todo planejamento cirtirgico é feito através de exame imaginoldgico, onde é necessario exames de
imagem de alta qualidade e boa visualizagdo, s6 assim serda possivel um planejamento adequado cirdrgico impedindo
complicacdes em relagdo a outras estruturas anatémicas. (Watanabe et al., 2013; Kuramochi et al., 2006; Paiano et al., 2006).

Geralmente o diagnéstico é dado por meio da radiografia panoramica por ter uma imagem com visualizac&o total dos
arcos, e por ser um exame de rotina, fazendo com que o odontoma seja um facil achado radiogréfico, porém a tomografia
computadorizada permite que a lesdo seja vista totalmente em uma imagem tridimensional permitindo saber se a lesdo invadiu
ou ndo outras estruturas anatdmicas desde seios as ramificaces de nervos. (Dinatale 2003; Paianao et al., 2006).

A tomografia computadorizada € totalmente indicada para visualizagdo de tumores, cistos, articulagdo
temporomandibular (ATM) e doencas nas glandulas salivares com favordvel avaliagdo. Com capacidade de formatagdo de
imagem em plano tridimensional trazendo uma imagem de resolucdo e contraste melhor em que a dos Raios X, porém sua
exposicao a radiacdo é relativamente alta se comparado com os raios X. Com tudo a tomografia computadorizada auxilia em um
planejamento melhor em virtude de visualizacdo em que a panoramica nao traz, fazendo com que a tomografia seja um grande

atributo em relagdo ao uso na localizacdo de lesBes. (Casaro 2013; Watanabe et al., 2013; Paianao et al., 2006).
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5. Considerac0es Finais

Os odontomas sdo tumores benignos odontogénicos, muitas vezes encontrado por acaso (achado) quando o paciente é
submetido aos exames radiogréaficos de rotina, comumente associados a dentes retidos em auséncia ou falha de erupcéo de dentes
permanente, que sdo manifestagdes clinicas comuns dessa patologia. Pode ser encontrados diagnésticos diferenciais para lesdo,
algumas sendo identificadas por exames imaginolégicos e constatadas por exames histopatoldgicos. Contudo, faz se imperativo
que os cirurgides dentistas estejam familiarizados com as lesdes odontolégicas e que novos trabalhos sejam publicados,

facilitando o conhecimento de tais lesdes com uma linguagem mais acessivel sem a perda do cunho cientifico.
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