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Resumo

Os odontomas sdo os tumores odontogénicos mais comuns, classificado pela
Organizacdo Mundial da Saude como hamartoma, consistem em esmalte, dentina
polpa e cemento; sendo o tipo composto com formatos semelhantes a dente. O cisto
odontogénico calcificante, na classificacdo atual da OMS, publicada em 2017, é
denominado como neoplasia, sendo uma lesdo odontogénica rara, de
comportamento clinico variavel e pode ser associado a outras lesdes. Este artigo
descreve um caso de odontoma composto associado a cisto odontogénico
calcificante (COC) em uma menina de 8 anos de idade, que se apresentou com
gueixa na demora de erupcdo dentaria referente ao elemento dentario incisivo
central superior direito. Apés os exames clinico e radiolégico com diagndstico inicial
de odontoma composto, a intervencao odontolégica foi a exciséo cirtrgica completa
e posterior acompanhamento clinico. O exame histoldgico constatou o diagndstico
de odontoma composto associado a cisto odontogénico calcificante, combinacéo
rara em individuos na primeira década de vida e na denticdo mista. O tratamento
evoluiu positivamente apds cinco meses de acompanhamento e a paciente

encontra-se sem sinais de recidiva com necessidade de tratamento ortodontico.

Palavras-chave: odontoma; supranumerario; maxila; dente impactado; cisto

odontogénico calcificante.




COMPOUND ODONTOMA ASSOCIATED WITH CALCIFIC ODONTOGENIC
CYST IN AN ODONTOPEDIATRIC PATIENT: A CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

Odontomas are the most common odontogenic tumors, classified by the World
Health Organization as hamartoma, they consist of enamel, dentine, pulp and
cementum; being the compound type with formats similar to a tooth. The calcifying
odontogenic cyst, in the current WHO classification, published in 2017, is called
neoplasia, a rare odontogenic lesion with variable clinical behavior and might be
associated with other lesions. This paper describes a case of composite odontoma
associated with a calcifying odontogenic cyst (COC) in an 8-year-old girl who
complained of delayed eruption of the right upper incisor. After the clinical and
radiological exams with initial diagnosis of composite odontoma, the dental
intervention taken was the complete surgical excision and subsequent clinical follow-
up. The histological examination verified the diagnosis of composite odontoma
associated with a calcifying odontogenic cyst, a rare combination in individuals in the
first decade of life and in the mixed dentition. The treatment evolved positively after
five months of follow-up and the patient was without signs of relapse requiring

orthodontic treatment.

Keywords: odontoma; supernumerary; jaw; impacted tooth; calcifying odontogenic
cyst.



1. INTRODUCAO

Os odontomas séo os tipos mais comuns e prevalentes de tumores odontogénicos,
porém, mesmo sendo considerados como um tumor, a OMS os classifica como
hamartoma. Quando totalmente desenvolvidos, consistem principalmente em
esmalte e dentina, com quantidades variaveis de cemento e polpa. Clinicamente,
essa formacao é detectada em exames de rotina ou na investigacao dos atrasos de
erupgao, nao existindo predilecao por género.

Os odontomas sao subdivididos em tipo composto e complexo. O odontoma
composto é formado por multiplas estruturas pequenas semelhantes a dentes,
sendo sua localizacdo mais frequente na regido anterior da maxila, com
envolvimento maior dos caninos. Este tipo aparece com mais frequéncia, e devem
ser obrigatoriamente submetidos a exame microscopico para confirmagdo do
diagnéstico (NEVILLE et al.,2009; 2016).

Sua etiologia ainda é investigada, mas acredita-se que traumas, infeccoes,
mutagcBes ou pressdo no local de formagdo possam causar um distdrbio de
malformacdo (MORAES et al.,2017; MALAYS, 2017). Em relacdo as mutacdes, a
fatores genéticos como a interferéncia epigenética nos genes que regulam a histo
e morfodiferenciacéo dentaria, heranca genética de genes anormais, mutacao nos
genes: FGF, SHH (hedgehog), WNT, B Catenina, Sema3A (semaforina) (FUJII
et.al.,2019).

A retencao prolongada de um elemento dentario deciduo ou a ndo erupcgéo do dente
permanente mesmo apds a esfoliacdo do seu antecessor sdo caracteristicas
comuns nos casos de odontoma. Assim, a deteccdo dessa alteracdo geralmente
ocorre nas duas primeiras décadas de vida. O exame radiografico é determinante
para o diagnostico da alteracdo, sendo a radiografia panoramica e periapical as
mais utilizadas. Uma vez detectada a alteracdo, a TCFC (Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbénico) surge como uma ferramenta importante na
localizag&o, extensdo e relacdo com as estruturas adjacentes (PACIFICI et al.,
2015).



Pela classificacdo de 2017 da OMS, lesbGes anteriormente tumorais como tumor
odontogénico cistico calcificante foram enquadradas novamente na categoria de
cisto odontogénico (EL-NAGGAR et al.,2017; WRIGHT et al., 2017).

O cisto odontogénico calcificante é relativamente raro e pode estar associado a
outras lesdes odontogénicas, sendo o odontoma mais comumente associado
(MANDU et al., 2016).

O tratamento, tanto para o odontoma composto quanto o COC € sua completa
enucleacédo cirurgica, pelo fato de apresentarem baixos indices de recidiva, e, um
excelente progndstico, ndo sendo necessaria realizacdo de margem de seguranca,
pois apresentam étima clivagem (RIBEIRO et al.,2015; MANDU et al., 2016).

E, nos casos de intervencéo cirirgica em pacientes odontopediatricos, as técnicas
de manejo comportamental podem ser amplamente utilizadas na abordagem da
crianca no consultério odontolégico, possibilitando assim, a otimizacdo do
atendimento. Contudo, o profissional deve ter conhecimento e embasamento
suficiente para discernir uma técnica da outra, elegendo a mais adequada para cada
paciente (SILVA et al. 2016).

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico no qual a presenca do
odontoma composto associado a um cisto odontogénico calcificante provocou o
atraso na erupcdo do incisivo central permanente, envolvendo também um
supranumerario, sendo necessarios a intervenc¢ao cirurgica nessa regiao e posterior
acompanhamento, com todo o cuidado no manejo psicolégico, por se tratar de uma

paciente odontopediatrica.

2. RELATO DE CASO
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Paciente, sexo feminino, 8 anos de idade, feoderma, compareceu a Clinica
Odontoldgica da Universidade Tiradentes com queixa principal de demora na
erupcdo apos dois anos da perda do dente deciduo, sem histérico de dor ou
desconforto local. A responsavel pela paciente relatou que ela sofreu trauma por
volta dos 2 a 3 anos de idade, quando fraturou a unidade 52. Posteriormente, a
crianca perdeu a unidade 51 apods colidir com a colega no colégio. Ainda segundo
o relato da responsavel, o atraso na erupcédo do sucessor dos elementos 51 e 52 foi
percebido ha dois anos. Na anamnese, a mée afirmou que a menor ndo apresenta

problema sistémico, e ndo faz uso de medicamentos.

Ao exame intrabucal, notou-se auséncia do incisivo central superior direito
permanente (unidade 11), presenca da unidade 52 com retengcédo prolongada e

mordida profunda anterior.

Figura 1. Avaliacao inicial do caso

A radiografia periapical mostrou que o incisivo central superior direito estava retido
por uma massa radiopaca de proporcbes pequenas, com forma de denticulos
sugestiva de odontoma (figura 2). Por conta disso, também foi solicitado uma
tomografia computadorizada para facilitar o diagnéstico (figuras 3-6).

O volume tomografico obtido da regido 11, apresenta imagem hiperdensa com
aspecto de denticulos em regido coronaria e vestibular. Na area mencionada,
observa-se também unidade dentaria supranumeraria em pequenas dimensdes
com apenas formacao coronaria na face vestibular.

A unidade 11 encontra-se proximo da cavidade nasal, impactado e incluso em giro-
versdo com a coroa voltada para vestibular, formacao radicular completa e o apice

com intimo contato com o assoalho da fossa nasal e localiza o odontoma.
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Apods diagndstico clinico e radiolégico sendo sugestivo de odontoma composto,

optou-se pela remocéo cirargica com retalho rebatido por palatina.

Figura 2 e 3. Radiografiainicial daunidade 11 apresentando imagem radiopaca

ID: 2018-2
12.11.2018 [F]
20181112

2enes: 1

Figura 4. Tomografia computadorizada, corte axial, imagem hiperdensa com
aspecto de denticulos, unidade supranumeraria em pequenas dimensdes com
apenas formacao coronaria na face vestibular.
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Figura 5. Tomografia computadorizada, corte coronal, imagem hiperdensa
com aspecto de denticulos
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Figura 6. Tomografia computadorizada, corte sagital, imagem hiperdensa com
aspecto de denticulos e unidade 11 com formacéao radicular completa e o aice

com intimo contato com o assoalho d fossa nasal.
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Figura 7. Tomografia computadorizada, reconstrugéo tridimensional, unidade
11 impactado em giroversdao, intimo contato com o assoalho da fossa nasal.

A paciente mostrou-se cooperativa nas etapas que antecedeu ao ato cirdrgico e 0
uso das técnicas de manejo foi de suma importancia para a continuidade do
tratamento. As técnicas de escolha foram reforco positivo e controle de voz, pois ela
apresentou-se nervosa diante do procedimento cirdrgico e a aglomeracdo de
pessoas.

Realizou a antissepsia pré-operatoria, seguida da aplicacdo de anestésico topico,
anestesia local com lidocaina a 2% associado a epinefrina 1:100000 (figuras 7 e 8),
seguida da sindesmotomia, remocao da unidade 52 e logo apos feita a osteotomia
até alcancar a loja 6ssea, que continha estruturas semelhantes a denticulos nos
quais foram removidos, essas estruturas foram armazenadas e encaminhadas para

biopsia.

Vale salientar que, a unidade supranumeraria presente na regiao nao foi removida
pelo seu dificil acesso na loja cirtrgica. Apos a irrigacdo com soro fisiolégico, o

retalhno foi reposicionado e suturado, porém, mesmo apdés cinco meses da
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realizacdo desse procedimento, ndo foi observada a erupcdo espontanea das
unidades 11 e 12. Assim, foi realizado o encaminhamento para avaliacdo

ortoddntica e posterior tracionamento das unidades.

Figura 8 e 9. Anestesia topico e Anestesia local, lidocaina 2% associado a
epinefrina 1:100000.

Figura 10 e 11. Aspecto da sindestomia e loja 60ssea durante remoc¢ao da

unidade 52 e os denticulos.



Figura 11. Pés-operatorio imediato

Figura 12. Peca cirdrgica armazenada para biopsia em formol a 10%

15
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Figura 13. Pés-operatorio 7 dias

Apoés procedimento, o diagnostico histopatologico, segundo laudo obtido, revelou
em exame macroscopico de tecido mole: “sec¢des histoldgicas coradas em HE, com
multiplas cavidades patoldgicas revestidas por epitélio odontogénico delgado,
constituido por uma a trés camadas de células cuboides baixas, com nucleos

céntricos hipercromaticos, exibindo extensas areas de descontinuidade”.

“Em é&reas focais sdo evidenciados discretos espessamentos com formacéo de
células globosas eosinofilicas e anucleadas, por vezes sofrendo calcificacdo
distréfica, compativeis com células fantasmas. Sdo também observadas numerosas

formacdes em cripta e de estruturas semelhantes a ductos”.

“Circunjacente nota-se tecido conjuntivo fibroso frouxo, de aparéncia bastante
delicada e em tecido duro secc¢des histolégicas coradas em HE revelam fragmentos
de tecido dentinario de aspecto tubular com morfologia irregular compacta, exibindo
na sua porgéao central tecido conjuntivo frouxo sustentado por delicada rede vascular
e limitado por camada de odontoblastos, muitos deles exibindo degeneracao
vascular adjacente a faixa de formacdo de material eosinofilico homogéneo

compativel com dentinoide”.
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“‘De permeio, nota-se formacdo de células fantasmas e depdsitos de material
basofilico matricial compativel com enameloide. O laudo foi conclusivo como

odontoma composto associado a cisto odontogénico calcificante”.

Figura 14. Vista de tecido mole com lente de 100x de aumento, presenca de
cavidade patoldgica, epitélio odontogénico delgado, células fantasmas,
calcificacado distroficas.
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Figura 15. tecido mole vista com lente de 400x aumento, cavidade patoldgica,
epitélio odontogénico simples, células fantasmas, calcificacéo distroficas.



18

Figura 16. tecido mole vista com lente de 40x de aumento, cavidade
patoldgica, células fantasmas sofrendo calcificagdo, material mineralizado

eosinofilico.

Figura17. Tecido duro vista com lente de 400x de aumento, células fantasmas,
matriz enameloide, camada odontoblastica, camada de pré dentina
eosinofilica, tecido conjuntivo frouxo e celularizado, matriz dentinaria, tecido

mineralizdo fortemente basofilico.
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Figura 18. Tecido duro vista com lente de 100x aumento, células fantasmas
calcificadas, células fantasmas, camada de pré dentina, camada
odontoblastica, tecido conjuntivo frouxo celularizdo.

Figura 19. tecido duro vista com lente de 400x aumento, células fantasmas.
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Figura 20. radiografia 5 meses pds cirurgia, unidade 11 impactada em

giroversao.

Figura 21. Local da intervencdo apés 5 meses, ainda sem a presenca do
permanente
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4. DISCUSSAO

O odontoma é caracterizado como uma malformagdo hamartoma e ndo uma
neoplasia verdadeira, sendo um dos varios motivos que causam retencéo dentaria,
de origem assintomatica e detectada em exames radiograficos de rotina. O alvo
principal sédo criancas e adolescentes, ou seja, nas primeiras décadas de vida. No
caso relatado, os achados encontrados foram compativeis com a literatura, pois a
paciente continha 8 anos de idade enquadrando-se na primeira década de vida
(NEVILLE, 2009; DANELON, 2013; NEVILLE, 2016; MORAES, 2017; GOMES,
2018; ZANETTINI, 2019).

Assim como o odontoma, o COC cisto odontogénico calcificante se manifesta como
um tumor indolor, de crescimento lento, que afeta igualmente a maxila e a
mandibula, com predilecdo pelo segmento anterior (area dos incisivos e caninos).
Frequentemente, acomete adultos jovens, na terceira e quarta década de vida, sem
preferéncia por género (UTUMI et. al., 2012). No caso em estudo, a patologia foi
diagnosticada na primeira década de vida porque provocou reten¢éo prolongada do
incisivo lateral superior deciduo e impactacdo do permanente, o que foi percebido
como algo incémodo pela paciente e sua responsavel. Essa percepcdo estética
colaborou para o diagndstico relativamente precoce, o que certamente tornou o
prognostico mais favoravel, mesmo com a necessidade da intervenc¢do cirdrgica e

posteriormente, ortoddntica.

De acordo com os resultados obtidos em pesquisa por Silva et al., (2015), verificou-
se que a incidéncia de odontoma composto foi maior que a de odontoma complexo;
tendo maior predilecdo pela maxila, particularmente pela regido anterossuperior.
Além disso, 0 sexo mais acometido foi o sexo feminino, concordando com o caso
relatado e a faixa etaria mais afetada foi a segunda década de vida. Os autores
ainda observaram que nas leucodermas foram predominantes. De acordo com
alguns autores da literatura consultada, relatam que o odontoma composto é o mais

comum dos tumores odontogénicos.
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Tekkesin et al. (2016) realizaram um estudo no periodo de 1971 a 2010, no qual
160 odontomas foram diagnosticados. Destes, 80 eram do sexo masculino (50%) e
80 do sexo feminino (50%). A idade média dos pacientes dessa pesquisa foi de 27,9
anos, e os pacientes mais frequentemente possuiam idades entre 10 e 19 anos. No
caso estudado, o diagndstico ocorreu com a paciente aos 8 anos de idade, o que
pode ter sido facilitado pela auséncia do dente incisivo central superior, provocando

um dano estético notorio.

Além disso, h& outro fator que o destaca como incomum na literatura, pois
raramente o COC esta associado a outros tumores odontogénicos, como fibroma
ameloblastico, odontoma complexo de maturacao, tumor de colisdo, ou mixofiboroma
odontogénico. O caso traz uma situacéo rara de Cisto Odontogénico Calcificante
associado a um odontoma (UTUMI et. al.; 2012), o que foi diagnosticado
principalmente pelo estudo patolégico, pois, clinicamente, pelas condicdes
observadas e considerando-se a literatura, esperava-se apenas o diagnostico de
odontoma. Apds a analise histolégica em conjunto com as informacgdes clinicas e
radiologicas, foi possivel a conclusdo sobre as duas patologias associadas, caso

raro na literatura cientifica.

O odontoma pode apresentar distlrbios na erup¢do dos dentes como: impactacao
ou erupcdo retardada, retencdo de dentes deciduos e permanentes ou
anormalidades na posicdo dos elementos dentarios, como inclinagcdo ou
deslocamento dos dentes adjacentes (NIHARIKA et al., 2015). Pela localizacdo dos
incisivos, na auséncia destes, a estética fica comprometida. Segundo os autores, a
presenca dos odontomas causa uma série de transtornos oclusais, chegando até a
erupcao ectdpica. No caso clinico relatado, a auséncia do incisivo central superior
direito chamou a atengcdo da responsavel e da propria crianga, que estavam
incomodadas com o comprometimento estético pela ndo irrupcdo da unidade.
Dentre os transtornos oclusais causados pelo odontoma, no caso apresentado, foi
observado radiograficamente a impactacdo na erupgcdo do incisivo superior

permanente direito por conta do odontoma composto associado ao cisto
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odontogénico calcificante, apresentando também uma giroversao e vestibularizacado

da unidade acometida.

Para confirmacdo da anomalia, os artigos voltam-se a radiografia panoramica, e
tomografia computadorizada, sendo estes necessarios para fins de diagndstico.
Para analise do tumor, é caracterizado na radiografia panoramica como uma lesao
radiopaca, enquanto a tomografia computadorizada demonstra uma lesdo também
radiopaca, porém com halo radiollcido, sugerindo ambos o odontoma composto. A
tomografia computadorizada surgiu como um exame coadjuvante para visualizagao
detalhada de lesGes intradsseas maxilofaciais, a exata localizacao de lesdo através
de seus cortes tomograficos. Sendo assim, diante do caso relatado, a TCFC foi de
suma importancia para o diagnostico radiografico do odontoma composto e na
escolha do tratamento (GOMES, 2018; ZANETTINI, 2019).

De acordo com Jaeger et al. (2012); os odontomas apresentam aspecto radiografico
caracteristico. No odontoma complexo, a radiopacidade ndo se apresenta
especificamente determinada, observando uma massa irregular e desorganizada,
circundada por uma estreita zona radioltcida. No tipo composto, séo vistas dezenas
de denticulos circundados por uma é&rea radiolicida. Na tomografia
computadorizada da paciente analisada, foi detectada a presenca de pequenas

estruturas semelhantes a denticulos, circunscritos por uma area radiolucida.

O COC intra6sseo apresenta-se radiograficamente como imagem
radiotransparente, geralmente unilocular radilucente e, ocasionalmente,
multilocular, com bordas bem circunscritas, podendo apresentar calcificacbes
internas irregulares e associacdo com outros tumores odontogénicos como o
odontoma e a dentes impactados ou ndo erupcionados. No caso em estudo, a
associacdo com o odontoma composto foi confirmada apds o exame mascroscopico

e os dentes impactados, por meio do exame radiolégico (UTUMI et. al., 2012).
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Para a confirmacao do diagndstico € de suma importancia o estudo histoldgico, e
foi com este que o diagndstico de odontoma composto associado a cisto
odontogénico calcificante foi possivel, identificando o cisto pela nova classificacdo
da OMS 2017 (LOURETO et al., 2017).

A caracteristica microscopica tipica do cisto odontogénico calcificante € a presenca,
em quantidades variaveis, de células epiteliais aberrantes anucleadas,
denominadas “células fantasmas”. Nas imagens histolégicas também foi possivel
ver depésitos de dentinoide displasica e material cementario na capsula cistica.
Diante do laudo do caso relatado, a caracteristica predominante do cisto foram as
“células fantasmas” (UMUTI et. al.; 2012).

Segundo Mandu et al., (2016) o COC tem como caracteristicas histopatolégicas:
parcial revestimento por epitélio escamoso estratificado com agrupamentos de
células fantasmas, por vezes calcificadas, corroborando com o laudo do caso
relatado. Com relacédo a associacdo com o odontoma, o laudo relata também que
na camada superficial folhas de células fantasmas foram observadas em
proximidade a dentina tubular e imaturo, tecido pulpar, e em menor extensdo da

matriz do esmalte e cemento, lembrando a organizacdo de um dente normal.

Em relacdo ao tratamento, Nascimento et al.,, (2019) e Zanettini et al. (2019)
concordaram que os odontomas devem ser removidos com sua excisao local
simples, sem margem de seguranca. Sua remocdo € considerada simples por
possuir facilidade de clivagem. Possui prognéstico excelente por conta de sua rara
recidiva. No entanto, Dias et al., (2014); Freire et al., (2018); afirmou que, se estiver
associado a outra patologia, o tratamento deve levar em consideracao a presenca
da lesdo associada. O odontoma composto junto ao cisto odontogénico calcificante
tem como tratamento a excisdo simples completa, e, por mais rara que sejam estas
lesbes, ambas ndo apresentam riscos de malignizacdo nem recidiva. Portanto,
tornou-se a melhor escolha para o caso relatado, ja que apds cinco meses da

remocgao cirdrgica a paciente apresenta-se sem recidiva. Ainda, a exérese da
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unidade 52 e a enucleagéo do odontoma com o cisto odontogénico calcificante foi
de primeira escolha, mesmo ndo tendo ainda a confirmacdo histopatologica da

presenca conjunta do cisto.

Apdés cinco meses do procedimento, a paciente apresenta-se sem queixa
relacionada a lesdo e ndo apresenta recidiva, porém a queixa estética € persistente
pois as unidades acometidas permanecem impactadas, muito provavelmente pelo
tempo transcorrido entre o periodo fisiologico da erupcdo e a procura por
atendimento odontolégico pela mae da paciente. Diante disso foi percebida a

necessidade de avaliacdo e acompanhamento ortodéntico.

5. CONCLUSAO

De acordo com a literatura e o caso realizado, foi possivel observar a importancia
dos exames complementares clinico, radiolégico e histologico para a escolha do
tratamento. Diante do exposto, confirma que a associacdo do odontoma composto
a cisto odontogénico calcificante consiste numa patologia rara, principalmente em
pacientes odontopediatricos, porém, seu prognostico € favoravel, apresenta baixa
taxa de recidiva tornando a excisao cirdrgica completa o procedimento de escolha.
Conclui-se que o diagnéstico precoce foi primordial para o sucesso no tratamento,

pois a paciente, apds cinco meses da intervencao, ndo apresenta recidiva.
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UNIVERSIDADE TIRADENTES

Clinica odontoldgica

Servico de Radiologia e Imaginologia
Paciente:
Data do exame: 26.03.2018

Exame: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO
Aparelho: Eagle 3D Dabi Atlante
Fatores de exposigao: 25.5 segundos e 0,16 voxel
Solicitacao:
Solicitante: Beatriz Maria Delmondes Ribeiro Freire

LAUDO IMAGINOLOGICO

Baseado no volume tomogréfico obtido da regido 11, observado imagem hiperdensa
com aspecto de denticulos na regido coronaria e vestibular do dente 11. Na érea
referida observa-se também unidade dentaria supranumerdria em pequenas
dimensdes com apenas formagéo corondria na face vestibular. Unidade 11 encontra-
se proximo da cavidade nasal, impactado e incluso em giro-versdo com a coroa
voltada para vestibular, com formacgéo radicular completa e o dpice com intimo contato
com o assoalho da fossa nasal.

Impresséo Diagnéstica:

e Impacgado do dente 11 por vestibular;
e Odontoma composto;
e Supranumerdrio/microdente por vestibular.

Prof? Msc. Sara Vasconcellos
CRO 1520
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SEPAC

Servigo de Patologia Cirargica Oral e Maxilofacial
Universidade Tiradentes

LAUDO HISTOPATOLOGICO

Registro n°: 63/18

Nome: Reatniz Mana Delmondes Riberro | retac L.ocalizacfio Rebordo alveolar
Idadec: Diagn6stico presuntivo Odontoma
Género:  ieminino Requisitado por:

Raga: | cucoderma Tipo de Bi6psia:

EXAME MACROSCOPICO

Reccbido frasco coletor contendo formol ¢ 07 fragmentos de tecido mole (4) ¢ duio (3 O saaior « sl mede 1.6
X 0,3 x 0.3 cm e apresenta consisténcia amolecida, formato irregular ¢ superficies lisas. exibindo coloragdo ora
pardacenta ora encgrecida. O menor fragmento mede 0.2 x 0.1 x 0,1 cm ¢ apresenta consisténcia resiliente. formato
ovoide e superficies lisas. exibindo coloragdo brancacenta. Aos cortes, sio observadas secghes de colorag@io
acastanhada e consisténcia resiliente.

Inclusdo parcial - IK7 - 07 fragmento — 06 secgdes.
Obs.: Os outros 3 fragmentos foram levados para a descalcificagio.

EXAME MICROSCOPICO

TECIDO MOLE: Secgdes histolégicas coradas em HE revelam multiplas cavidades patologicas
revestidas por epitélio odontogénico delgado constituido por uma a trés camadas de celulas cuboides
baixas, com nucleos céntricos hipercromaticos, exibindo extensas areas de descontinuidade. £m areas
focais sfio evidenciados discretos espessamentos com formagdo de células globosas eosinofilicas e
anucleadas, por vezes sofrendo calcificagdo distrofica. compatfveis com células fantasmas. Sdo também
observadas numerosas formagdes em cripta e de estruturas semelhantes a ductos. Circuniacente nota-se
tecido conjuntivo fibroso frouxo, de aparéncia bastante delicada.

TECIDO DURO: Secgdes histologicas coradas em HE revelam fragmentos de tecido dentmano de
aspecto tubular de morfologia irregular compacta, exibindo, na sua por¢do central. tecido comjuntivo
frouxo sustentado por delicada rede vascular e limitado por camada de odontoblastos, mustos deles
exibindo degeneragho vacuolar adjacente a faixa de formag3o de matertal eosinofilico homogénec
compativel com dentinéide. De permeio, nota-se formagdo de células fantasmas e depositos de maternal
basofilico matricial compativel com enameloide.

CONCLUSAO

ODONTOMA COMPOSTO ASSOCIADO A CISTO ODONTOGENICO CALCIFICAN | b

Aracaju, 13 de fevereiro de 2019

Prof. W? Cavalcanti de ani
Coordenador do Setvigy de Patologfa Orab ¢ Maxilofacial

Universidade Tiradentes — Clinica Odontolégica
Rua Siriri, 263, Centro. Aracaju/SE. CEP 49010-450
: Fone: (79) 3218 2313
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