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Introducgao
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Descricao do caso

Paciente de 26 an
apresentando, na
composto entre as
Apds 3 meses foi e

> feminino, fumadora e sem patologias sistémicas, surgiu na consulta com queixas de pressdo ao nivel dos dentes 3.3. e 3.4.
ografia, uma lesdo na zona do 3° quadrante. Foi requisitada a TAC através da qual se confirmou a existéncia de um odontoma
3. e 3.4.. Procedeu-se a remogdo do mesmo através de tratamento cirlrgico conservador com regeneragdo 6ssea da zona afetada.
llow-up e a paciente encontrava-se sem sintomatologia e com progndstico de regeneragdo favoravel.
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Discussao
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odontomas compostos sdo os casos mais comumente diagnosticados. A localizagdo mais frequente, é ao nivel da regido anterior da
terior da mandibula e por Ultimo pela regido posterior da mesma. ®) E possivel verificar que neste estudo a paciente apresentava
lontoma composto ao nivel do 3.3. (regido anterior da mandibula) e encontrava-se na 2° década de vida, conforme também é
& Park. ) A nivel radiografico o odontoma é frequentemente ovoide e circular podendo variar o seu formato de acordo com o tipo
os radiopacos, irregulares, com um rebordo envolvente radiotransparente e uma configuragdo semelhante a um dente. E possivel
ordo com o seu grau de calcificagdo sendo visivel um grau de opacidade crescente entre eles. () As caracteristicas radiograficas
da paciente estdo de acordo com a discricdo de Mendonga et al., o qual descreve que o odontoma composto a nivel radiografico
0s tamanhos compactados e delimitados por um halo radiotransparente. (5)
0 conjuntivo, que rodeia o odontoma, através de uma cirurgia conservad
ognostico favoravel e uma reduzida probabilidade de recidiva sobretudo, qua

No caso relatado, foi efetuado exérese total conservadora do odontoma com Follow up apds 3 meses sem alteragGes funcionais ou sintomatologia
regeneragao dssea. dolorosa e uma boa estabilidade e consolidagdo do xenoenxerto.

Conclusao

O presente caso ¢
caracteristicas ra
lesdo através de
mais adequada, ti

ite-nos confirmar as evidéncias presentes na literatura em relagdo a este grup
a localizagdo da lesdo e o aspeto cirtirgico subscrevem o descrito pelos divers:
gem cirurgica conservadora acompanhada de curetagem e regeneragdo com ¢
demonstrado na literatura como tratamento de eleigdo.

ragoes. A idade da paciente, as
es. Por fim, conclui-se que a exérese total da
Sseo mostrou ser a abordagem terapéutica
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