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INTRODUGAO
O termo odontoma, por definigfo, refere-se a qualquer tumor de origem iz
odontogénica, e foi originalmente utilizado com tal finalidade®. Todavia, esta abor- Rivadavio F. Batista de Amorim

dagem é muito generalizada e, atualmente, os odontomas sio conhecidos como tu- Sormani Bento F. Queiroz
mores odontogénicos mistos, pois sdo compostos de tecidos de origem epitelial e Ana Miryam Costa de Medeiros
mesenquimal'!! Alunos do Curso de Pés-Graduagio em

Os odontomas constituem os tumores odontogénicos mais comumente encon- Ratolagia Orat & EQ/NamATERN

trados nos ossos maxilares. Em um estudo realizado por REGEZI, KERR e
COURTNEY" onde foram analisados 706 casos de tumores odontogénicos, a
prevaléncia dos odontomas foi superior a 65%, sendo mais comuns nas duas primei- 2;?::::5':: P‘:‘: Ig::maof:fga:o /Na-
ras décadas de vida, com uma média de idade de 14 anos no momento do digndstico. tal/LUFRN i

De acordo com a classificagdo da Organizagio Mundial de Satide (OMS)’, os
odontomas subdividem-se em duas formas distintas: odontoma complexo e odontoma
composto. O odontoma complexo consiste de tecidos dentéarios (esmalte, dentina,
cemento e polpa) arranjados em um padro desordenado onde o aspecto morfolégico
normalmente ndo condiz com o de um elemento dentério. O odontoma composto,
por sua vez, é constituido de multiplas estruturas rudimentares semelhantes a um
dente. Os tecidos dentérios presentes nesta forma possuem um padréo relativamente
mais organizado que o do odontoma complexo.

Relatos de odontoma em pacientes com idade avangada s#o raros na literatura,
ainda mais quando associados a processos infecciosos. O objetivo deste artigo é
relatar as caracteristicas clinico-radiograficas e histopatolégicas de um odontoma
em paciente de 73 anos de idade, o qual estava associado a infecgfo crénica local.

RELAT0 DO CASO |

Paciente do sexo feminino, 73 anos, feoderma, compareceu a clinica de
Estomatologia e Radiografia da FO/UFRN em setembro de 2000 com queixa de
fistula extra-oral pela qual drenava um exsudato purulento. Ao exame fisico extra-
oral, detectou-se uma fistula localizada na regiio mandibular que, segundo relato da
paciente, possufa trés meses de evolug#o (Fig. 1). Linfadenopatia regional foi outro
sinal encontrado. O exame clinico intra-oral revelou auséncia de todos os dentes, e
observou-se ainda uma alteragfio da mucosa do rebordo alveolar na regifo de mola-
res inferiores direitos, a qual se apresentava com dreas de irregularidades.
Sintomatologia dolorosa de baixa intensidade na regido foi, também, relatada pela
paciente. Exames radiograficos oclusal e panordmico foram realizadas, os quais evi-
denciaram uma 4rea radiopaca delimitada parcialmente por um discreto halo
radioliicido na regidio correspondente aos segundo e terceiro molares mandibulares
do lado direito (Figs. 2 e 3). Uma érea de esclerose éssea periférica foi observada.
Tais achados radiogréficos associados aos dados clinicos nos permitiram estabelecer
como primeira hipétese diagndstica odontoma complexo associado a um processo
infeccioso.

Frente aos achados clinico-radiogréficos foi indicada bi6psia da les#o, a qual
realizou-se sob anestesia local. A paciente foi submetida imediatamente a regime de
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; F;g 1- Aspocto clinico da fistula .x;a-onl lo- Fig. 2 - Radiografia panordmica evidenciando  Fig. 3 - Visfio aproximada da r;diograﬁa pano-
calizada na regifio mandibular direita. lesfio radiopaca em corpo mandibular direito. rémica.
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