
eOdontoma Complexo Com Características
Não Usuais

INTRDDUÇÃO
o termo odontoma, por definição, refere-se a qualquer tumor de origem

odontogênica, e foi originalmente utilizado com tal fmalidade9• Todavia, esta abor
dagem é muito generalizada e, atualmente, os odontomas são con4-ecidos como tu
mores odontogênicos mistos, pois são compostos de tecidos de origem epitelial e
mesenquimal11 ~

Os odontomas constituem os tumores odontogênicos mais comumente encon
trados nos ossos maxilares. Em um estudo realizado por REGEZI, KERR e
COURTNEylO onde foram analisados 706 casos de tumores odontogênicos, a
prevalência dos odontomas foi superior a 65%, sendo mais comuns nas duas primei
ras décadas de vida, com uma média de idade de 14 anos no momento do dignóstico.

De acordo com a classificação da Organização Mundial de Saúde (OMS)3, os
odontomas subdividem-se em duas formas distintas: odontoma complexo e odontoma
composto. O odontoma complexo consiste de tecidos dentários (esmalte, dentina,
cemento e polpa) arranjados em um padrão desordenado onde o aspecto morfológico
normalmente não condiz com o de um elemento dentário. O odontoma composto,
por sua vez, é constituído de múltiplas estruturas rudimentares semelhantes a um
dente. Os tecidos dentários presentes nesta forma possuem um padrão relativamente
mais organizado que o do odontoma complexo.

Relatos de odontoma em pacientes com idade avançada são raros na literatura,
ainda mais quando associados a processos infecciosos. O objetivo deste artigo é
relatar as características clínico-radiográficas e histopatológicas de um odontoma
em paciente de 73 anos de idade, o qual estava associado à infecção crônica local.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 73 anos, feoderma, compareceu à clínica de
Estomatologia e Radiografia da FO/UFRN em setembro de 2000 com queixa de
flstula extra-oral pela qual drenava um exsudato purulento. Ao exame flsico extra
oral, detectou-se uma flstula localizada na região mandibular que, segundo relato da
paciente, possuía três meses de evolução (Fig. I). Linfadenopatia regional foi outro
sinal encontrado. O exame clínico intra-oral revelou ausência de todos os dentes, e
observou-se ainda uma alteração da mucosa do rebordo alveolar na região de mola
res inferiores direitos, a qual se apresentava com áreas de irregularidades.
Sintomatologia dolorosa de baixa intensidade na região foi, também, relatada pela
paciente. Exames radiográficos oclusal e panorâmico foram realizadas, os quais evi
denciaram uma área radiopaca delimitada parcialmente por um discreto halo
radiolúcido na região correspondente aos segundo e terceiro molares mandibulares
do lado direito (Figs. 2 e 3). Uma área de esclerose óssea periférica foi obserVada.
Tais achados radiográficos associados aos dados clínicos nos permitiram estabelecer
como primeira hipótese diagnóstica odontoma complexo associado a um processo
infeccioso.

Frente aos achados clínico-radiográficos foi indicada biópsia da lesão, a qual
realizou-se sob anestesia local. A paciente foi submetida imediatamente a regime de
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Fig. 1 • Aspecto cllnico da flstUlaextra-orallo- Fig. 2 • Radiognifia panorlmica evidenciando Fig. 3 • Vido aproximada da radiografia pano-
calizada na regilo mandibular direita. leslo radiopaca em corpo mandibular direito. rlmica.
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