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RESUMO  

O odontoma é o tipo mais comum de tumor odontogênico, sendo considerado mais 

como uma anomalia de desenvolvimento, do que propriamente uma neoplasia 

verdadeira. Possuem duas classificações: complexo e composto. Normalmente são 

assintomáticos e diagnosticados ao exame clínico e radiográfico. O objetivo do 

presente trabalho foi realizar uma revisão da literatura sobre o assunto e descrever 

um caso clínico de odontoma composto, que após a exérese da lesão, houve 

necessidade da exodontia do canino permanente (43). Este se apresentava impactado 

e com uma mesialização acentuada. O paciente de 16 anos, gênero masculino, 

procurou atendimento no Curso de Aperfeiçoamento em Cirurgia Bucal do Curso de 

Odontologia do Centro Universitário de Volta Redonda - UniFOA. Com o propósito de 

restabelecimento da oclusão, estética, fonética e o convívio social do paciente, foi 

realizada a remoção cirúrgica com enucleação total e curetagem da lesão. O pós-

operatório foi acompanhado clínica e radiograficamente. A partir desse relato de caso 

e da análise da literatura relacionada, comprova-se a importância no diagnóstico 

precoce da lesão, podendo evitar perdas dentárias, má-oclusão, comprometimento 

estético e fonético ao paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Odontoma, Tumores Odontogênicos, Dente Impactado. 
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ABSTRACT 

Odontoma are the most common type of odontogenic tumor, being considered more 

as a developmental anomaly than a true neoplasm. They have two classifications: 

Complex and Compound. They are usually asymptomatic and diagnosed on clinical 

and radiographic examination. The aim of the present study was to conduct a literature 

review on the subject and describe a clinical case of composite odontoma, which after 

the excision of the lesion, there was a need for extraction of the permanent canine (43) 

associated with the lesion. This was impacted due to the odontoma with a marked 

mesialization. The 16-year-old male patient sought care at the Dental Surgery 

Improvement Course of the Dentistry Course at the University Center of Volta Redonda 

- UniFOA. In order to reestablish the occlusion, aesthetics, phonetics and social 

interaction of the patient, surgical removal was performed with total enucleation and 

curettage of the process. The postoperative period was followed up clinically and 

radiographically. From this case report and the analysis of the related literature, the 

importance of early diagnosis of the lesion is proven, being able to prevent tooth loss, 

malocclusion, aesthetic and phonetic impairment to the patient. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words: Odontoma, Odontogenic Tumors, Impacted Tooth. 
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1 INTRODUÇÃO  

Os odontomas são os tipos mais comuns de tumores odontogênicos e são 

considerados mais como anomalias de desenvolvimento (harmatomas) do que 

neoplasias verdadeiras (NEVILLE, 2016). 

É de conhecimento geral que os odontomas depois de completamente 

desenvolvidos são formados principalmente por esmalte, dentina, e certa quantidade 

de polpa e cemento. A etiopatogenia constitui um aspecto bastante investigado, 

embora ainda se apresente indeterminada. A etiologia mais aceita relaciona-se a 

traumas, infecção ou pressão, causando perturbação no mecanismo genético e 

controlador do desenvolvimento dentário devido à mutação de um gene ou genes 

(CARDOSO et al., 2003). 

Os odontomas subdividem-se nos tipos composto e complexo. O odontoma 

composto é formado por muitas estruturas pequenas semelhantes a dentes. O 

odontoma complexo consiste em uma massa radiopaca de esmalte, dentina, polpa e 

cemento, que não lembra morfologia de dente (NEVILLE, 2016). Clinicamente são 

detectados mais comumente nas duas primeiras décadas de vida, não existindo 

predileção por gênero (FREITAS et al., 2009). A localização mais frequente do 

odontoma composto é observada na região anterior da maxila, sendo o dente canino 

o mais envolvido, já o odontoma complexo tem sua localização principal na região 

posterior dos maxilares (SERRA-SERRA et al., 2009). 

A maior parte dos casos são totalmente assintomáticos, sendo descobertos em 

exames radiográficos de rotina ou quando radiografias são feitas para determinar o 

motivo na falha da erupção de um dente. Radiograficamente, o odontoma composto 

apresenta-se como uma coleção de estruturas semelhantes ao dente, circundada por 

uma zona radiotransparente. O odontoma complexo apresenta-se como uma massa 

calcificada, com radiodensidade de estrutura dentária, envolvida também por uma 

estreita margem radiotransparente. Frequentemente um dente incluso encontra-se 

associado com o odontoma, e este evita a erupção do dente (NEVILLE, 2016). 
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Portanto, o objetivo do presente trabalho foi analisar por meio de apresentação 

do relato de um caso clínico a conduta terapêutica para o odontoma composto e sua 

relação com a retenção de elementos dentários, especificamente de caninos, 

apresentando seu diagnóstico, suas características clínicas, radiográficas, 

histológicas e tratamento proposto. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Odontoma Composto 

2.1.1 Definição 

 São tumores odontogênicos benignos, assintomático, com evolução lenta, 

dando um sinal que não possui características tumorais, seguindo mecanismos da 

odontogênese, onde o seu crescimento é interrompido quando finaliza o processo de 

calcificação do dente. Afetam com mais frequência à região maxilar, nas áreas de 

incisivos e caninos superiores, na sequência região mentoniana e posterior da 

mandíbula (BAYRAN; OZER, 2006; SÁNCHEZ; BERROCAL; GONZÁLEZ, 2008). 

Os seres humanos são mais afetados pelo odontoma composto na região de 

maxila anterior (VENGAL et al., 2007; SERRA-SERRA; BERINI-AYTÉS; GAY-

ESCODA, 2009). 

O odontoma irrompido está ligado a não erupção de dentes (SERRA-SERRA, 

BERINI-AYTÉS e GAY-ESCODA, 2009; SHEKAR et al., 2009). A presença ou não de 

dentes não irrompidos, possui grande importância para avaliar se aquele odontoma 

terá algum estímulo para se romper, ou se dará através de reabsorções óssea 

(JUNQUERA et al., 2005). 

São considerados tumores odontogênicos, assintomáticos, de evolução lenta, 

sendo identificado na ausência de elementos dentários. A técnica cirúrgica para 

enucleação da lesão é a mais empregada (CARDOSO et al., 2003). 

2.1.2 Etiologia 

Embora de origem idiopática, os odontomas podem originar-se na alteração 

dos tecidos dentários, principalmente quando há traumas e infecções (PIRES et al., 

2007). Também há possibilidade de origem genética (AMORIM et al., 2001). O 

odontoma sendo um tumor odontogênico de origem ectomesenquimal, idiopática, 

pode estar relacionado a dentes impactados, infecções e/ou traumas (NOIA et al., 

2008). 
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O odontoma é um tumor odontogênico misto de origem epitelial, sua etiologia 

é idiopática, acomete pacientes na segunda década de vida, e não possuem 

predileção por sexo. Apresentam-se assintomáticos, e com isso autores sugerem seu 

diagnóstico através de radiografias e exame clínico (PAIANO; CHIARELLI; DUNKER, 

2006). 

2.1.3 Diagnóstico 

Odontomas são tumores odontogênicos benignos, composto por tecido 

dentário e costumam ser assintomáticos, seu diagnóstico é realizado através de 

exames radiográficos de rotina, radiografias intra-orais ou panorâmicas (SALGADO; 

MESQUITA, 2013) ou quando são efetuados exames radiográficos para descobrir a 

razão da não erupção de um dente (NEVILLE, 2016).  

O diagnóstico precoce é importante para o início o quanto antes do tratamento, 

sendo assim, obtendo uma margem de sucesso maior (NÓIA et al., 2008). 

SANTOS et al. (2010) descreveram que a imagem é de uma massa composta 

por vários dentículos, sendo a figura patognomônica do odontoma composto, por isso, 

a condição básica de diagnóstico é a evidenciação clínica, radiográfico e tomografia 

computadorizada (TOLENTINO; ARAÚJO; DAMANTE, 2009). 

2.1.4 Prevalência 

Cerca de 67% dos casos são de odontoma composto, sendo a região anterior 

da maxila a mais afetada, seguida pela anterior de mandíbula, e finalizada pela região 

posterior mandibular (SERRA-SERRA; BERINI AYTÉS; GAY ESCODA, 2009). 

É um tumor de crescimento lento, formado por esmalte, dentina, cemento e 

polpa. A prevalência é pelo gênero feminino, sendo descoberto através de exames de 

imagem e clínico intra oral, possuindo tamanho pequeno, sem exceder o tamanho 

tradicional de um dente (ALVEZ et al., 2008). 

Odontomas são assintomáticos, identificados em radiografias, podendo estar 

associados à erupção dentária. Encontrado em maxilares anteriores, raízes de dentes 
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erupcionados em maior frequência, há predileção maior em crianças e adolescentes 

(CASTAÑEDA et al., 2016). 

2.1.5 Características Clínicas 

Suas características são assintomáticas, atingem qualquer idade, e sempre são 

correlacionados com retenção de elementos dentários. Possui tamanho relativamente 

pequeno, atingindo na maioria dos casos a maxila (CÉ et al., 2009). 

Os odontoma são considerados tumores odontogenicos comuns e possuem 

crescimento lento e são formados por esmalte, dentina, cemento e tecido pulpar 

(CARDOSO et al., 2003). 

Possuem origem epitelial e mesenquimal, originando estruturas que formam os 

dentes, como esmalte, dentina, cemento e polpa. Geralmente acometem pessoas 

entre 15 e 30 anos, ambos os gêneros, sendo mais comum na região maxilar 

(QUEIROZ et al., 2005). 

São tumores odontogênicos com predileção pela maxila, assintomáticos, com 

evolução lenta, podendo atingir qualquer idade, sexo, e invariavelmente, o exame 

radiográfico é essencial para o diagnóstico inicial (MAHL; LEMOS; FONTANELLA, 

2005). 

As lesões são pequenas e assintomáticas, porem há casos onde podem ocorrer 

sintomatologia dolorosa e expansão da cortical óssea envolvida (MENDONÇA et al., 

2009). 

A maioria dos casos afeta dentição permanente, e em menor número nos 

decíduos (NEVILLE, 2016). (GÜNGÖRMÜS et al. 2010) evidenciaram não ter 

predileção por gênero. 

2.1.6 Características Radiográficas 

Os odontomas apresentam radiopacidade ovoide e uma fina linha radiolúcida, 

entretanto há relatos de diversidade em sua forma, podendo aparentar uma massa 
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radiolúcida sobreposta a uma coroa de dente incluso (SANCHES; BERROCAL; 

GONZALEZ, 2008). 

Santos et al., (2010) descreveram que a imagem sendo a de uma massa 

composta por vários dentículos é a figura patognomônica do odontoma composto, 

portanto, a condição básica de diagnóstico é a evidenciação clínica e radiográfico. 

Radiograficamente, o odontoma composto se caracteriza como um conjunto de 

estruturas semelhantes aos dentes, de forma e tamanho variáveis, envoltos por uma 

zona radiolúcida, sendo sua imagem patognomônica constituída de dois ou mais 

dentículos de pequeno tamanho. O odontoma complexo se caracteriza 

radiograficamente como um aglomerado de massa radiopaca bem delimitada, 

envoltos por um halo radiolúcido (NÓIA et al., 2008). 

2.1.7 Características Histológicas 

Ao microscópico, o odontoma composto apresenta vários dentículos envoltos 

por matriz fibrosa frouxa, com matriz de esmalte, dentina organizada e tecido pulpar 

(FREITAS et al., 2009). 

Histologicamente nos odontomas composto e/ou complexo são encontrados 

esmalte, dentina, polpa e cemento, que podem estar em sua relação normal ou não. 

(NEVILLE, 2016).  

A principal diferença entre os dois tipos de odontoma é que o composto mostra 

um padrão de morfodiferenciação que resulta na imagem de múltiplos dentículos, 

enquanto o odontoma complexo é formado por uma massa conglomerada de tecido 

dental, contendo espaços ou fendas de tecido pulpar, matriz de esmalte ou esmalte 

imaturo (AMORIM et al., 2001). 

 

2.1.8 Tratamento 

O tratamento realizado através da remoção cirúrgica possibilita uma recidiva 

muito menor ao paciente, alinhado ao tratamento ortodôntico (CATAÑEDA et al., 
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2016). O prognóstico é bom neste caso e com uma recuperação mais eficiente (NETO; 

CAPELLA, 2011). 

KORPI et al. (2009) relataram que a técnica circunferencial é a melhor, pois 

expõe mais a lesão, possibilitando a remoção por completo. 

O tratamento adotado em casos de tumores como o odontoma composto é a 

remoção total da lesão com curetagem, mostrando-se excelente na recuperação do 

paciente (MENDONÇA et al., 2009). 

Segundo PAIANO; CHIARELLI; DUNKER. (2006) o tratamento dos odontomas 

composto e complexo é igual, com a enucleação total da lesão e remoção da cápsula 

envolta. 
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3 RELATO DE CASO 

 Esse estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

do Centro Universitário de Volta Redonda (Coeps- UniFOA), com número CAAE 

26562819.9.0000.5237 e aprovado em 19 de Dezembro de 2019 (ANEXO A). A 

publicação desse estudo foi autorizada pelos responsáveis do paciente por meio da 

assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), e de uso 

de imagem (APENDICE B). 

 Paciente E.V.P, gênero masculino, leucoderma, 16 anos e 9 meses de idade, 

procurou atendimento odontológico acompanhado de sua mãe no curso de 

aperfeiçoamento em cirurgia bucal do Centro Universitário de Volta Redonda - 

UniFOA em abril de 2019. Na anamnese, relatou que ainda possuía um elemento 

decíduo na arcada inferior que o incomodava. Foram solicitados exames 

complementares, como uma tomografia computadorizada cone beam, hemograma 

completo e coagulograma l e ll. 

 Ao exame físico extra e intraoral, não foi observado nenhum aspecto irregular 

dos tecidos, entretanto, ao examinar a tomografia, identificou-se uma imagem 

hiperdensa, com múltiplos dentículos, medindo cerca de 10 a 22 milímetros, 

localizados sob o ápice dos elementos 83 e 44, com diagnóstico sugestivo de 

odontoma composto (Figura 1 a 2). Devido ao crescimento da lesão, o elemento 43 

foi totalmente deslocado para a mesial, comprometendo o tracionamento ortodôntico 

(Figura 3). 

                                                  

 

 

 

  

 

                     Figura 1 – Tomografia evidenciando múltiplos dentículos e canino incluso 
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Figura 2 - Corte axial ilustrando o odontoma e o elemento 43 incluso. 

 

Figura 3 - Deslocamento do elemento 43 para a mesial 

 O tratamento proposto para o caso foi dividido em três tempos operatórios: 

incialmente foi realizada a exodontia do elemento decíduo (83), seguido da 

enucleação total do odontoma composto e, por fim, a exodontia do elemento 

permanente (43). Iniciamos o procedimento cirúrgico às 09 horas da manhã com uma 

antissepsia intraoral de clorexidina a 0,12%, e posteriormente, umidecemos uma gaze 

estéril com clorexidina degermante a 0,2% limpando toda a face do paciente. A técnica 

anestésica empregada foi a infiltrativa locorregional com bloqueio bilateral do nervo 

mentoniano (Figura 4), realizada com lidocaína 2% + epinefrina 1:100.000. 
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Figura 4 - Anestesia infiltrativa do nervo mentoniano 

Optamos em realizar o acesso pela vestibular, com uma incisão intrasulcular 

da mesial do elemento 41 até a distal do elemento 44, seguida de incisão de alívio 

com descolamento total do retalho, a fim de expor todo o periósteo (Figura 5 a 7).  

 

               Figura 5 - Incisão intrasulcular                            Figura 6 - Incisão de alívio 
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Figura 7- Descolamento total do retalho expondo o periósteo 

Foi realizada a exodontia do elemento decíduo concluindo nossa primeira etapa 

cirúrgica (Figura 8). 

 

Figura 8 - Exodontia elemento decíduo 83 

A osteotomia de acesso à cavidade patológica foi realizada com broca esférica 

em baixa rotação e broca zecrya para alta rotação (Figura 9 e 10).  Foi realizada a 

enucleação total do odontoma com curetagem da cavidade, objetivando eliminar 

recidivas da lesão (Figura 11 a 13). Com isso a nossa segunda etapa da cirurgia foi 

concluída. Demos início então a uma osteotomia local para acessar a região de 

localização do canino permanente (43), seguindo protocolos para preservação de 

estruturas naquela região.  Após a exodontia, utilizando-se a técnica de odonto-

secção, curetamos a loja óssea formada e irrigamos com soro fisiológico 0,9% ambas 

cavidades. 



26 
 

 

        Figuras 9 - Osteotomia de acesso                         Figura 10 - Osteotomia de acesso 

 

  Figura 11 - Vista oclusal da lesão patológica       Figura 12 - Vista frontal da lesão patológica 

 

             Figura 13 - Dentículos removidos do odontoma composto 

Logo após concluir a remoção de todos os dentículos do odontoma composto, 

iniciamos a osteotomia para a exodontia do canino permanente incluso. Houve a 

necessidade de odontosecção para preservação de estruturas ósseas ao redor 

(Figura 14 a 19). 
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              Figura 14 - Osteotomia                          Figura 15 - Canino permanente incluso 

 

Figura 16 - Vista oclusal canino permanente       Figura 17 - Vista vestibular canino permanente 

 

         Figura 18 - Cavidades ósseas formadas            Figura 19 - Cavidades ósseas formadas 

Logo em seguida, foram curetadas ambas cavidades ósseas para a formação 

do coágulo e finalizada a cirurgia com a síntese em pontos em suspensório (Figura 

20). 
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Figura 20 - Síntese 

O pós-operatório do paciente foi satisfatório, sem intercorrências, sendo 

prescrita antibióticoterapia associada a um analgésico/ antiinflamatório. Após 15 dias, 

foi realizada uma avaliação intraoral com o objetivo de averiguar o rebordo alveolar e 

a formação de tecido de reparação (figura 21). Foi solicitado o retorno do paciente 

novamente em 30 dias, munido de uma radiografia panorâmica de controle (figura 22 

a 24). Após análise dessa imagem radiográfica, o paciente recebeu alta temporária e 

foi orientado a procurar um ortodontista para correção da oclusão e estética. 

 

                                               Figura 21 - Pós-operatório 15 dias                  
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Figura 22 - Pós-operatório 30 dias 

 

Figura 23 - Radiografia panorâmica após 30 dias 

 

Figura 24 - Radiografia panorâmica após 30 dias não observando irregularidades 
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 4 DISCUSSÃO 

Os odontomas são os tipos mais comuns de tumores odontogenicos e são 

considerados mais como anomalias de desenvolvimento (Neville, 2016). O odontoma 

composto é um tumor benigno e na maioria dos casos costumam ser assintomáticos, 

o seu diagnóstico é realizado através de exames radiográficos complementares 

(intraorais e panorâmica) e tomografias computadorizadas (Salgado; Mesquita, 2013; 

Tolentino; Araújo; Domanti, 2009). No caso citado nesse trabalho foi pedido ao 

paciente exames complementares como exames radiográficos, tomografia cone 

beam, hemograma completo e coagulograma I e II. 

O odontoma composto possui etiologia idiopática, porém são sugeridas 

algumas possíveis origens como traumas, infecções e dentes impactados (Pires et al., 

2007, Noia et al., 2008). Mesmo não sendo possível comprovar a origem da lesão, o 

paciente citado nesse relato apresentava retenção prologada do elemento 83 e o 

elemento 43 impactado.  

Segundo CÉ et al. (2009) e Mendonça et al., (2009) os odontomas são 

patologias assintomáticas e pequenas, porem alguns casos podem apresentar 

sintomatologia dolorosa e expansão da cortical óssea, além de estarem sempre 

correlacionadas com a retenção de um dente. No presente caso o paciente não 

apresentou sintomatologia dolorosa como a maioria dos casos apresentados na 

literatura.  

A região anterior da maxila é a mais afetada por essa lesão, seguida da região 

anterior da mandíbula e por ultimo a região posterior mandibular (Serra-Serra; Berni 

Aytés; Gay Escoda, 2009). Possui predileção pelo sexo feminino (Alvez et al., 2008) 

e crianças e adolescentes (Castañeda et al., 2016). No caso clinico apresentado o 

paciente era do sexo masculino, apesar da literatura demonstrar a predileção pelo 

sexo feminino, já em relação a idade o paciente é um adolescente de 16 anos, 

corroborando com os estudos epidemiológicos apresentados pela literatura.  

 Em 2008 Nóia et al., apresentou as características radiográficas do odontoma 

composto como um conjunto de estruturas semelhantes a dentes de tamanho e 
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formas variáveis envoltos por uma zoa radioloúcida. Segundo Santos et al., (2010) 

sua figura patognomônica ficou definida como uma massa composta por vários 

dentículos, portanto a condição básica de diagnóstico é a evidenciação clínica e 

radiográfica.  

 Para melhor avaliação das características da lesão e planejamento cirúrgico foi 

solicitado ao paciente uma radiografia panorâmica e uma tomografia 

computadorizada. No presente trabalho com o resultado dos exames complementares 

solicitados obtivemos a confirmação do diagnóstico e observamos o grande 

deslocamento para mesial do elemento 43, impedindo seu tracionamento ortodôntico 

e sendo indicada a sua extração.  

 O tratamento indicado para o odontoma composto é a remoção cirúrgica total 

(enucleação) com curetagem alinhado ao tratamento ortodôntico. O prognostico é 

bom e demonstra recuperação excelente do paciente (Neto; Capella, 2011; Castañeda 

et al., 2016). No caso clínico apresentado nesse trabalho, o tratamento foi dividido em 

3 etapas, primeiramente foi realizada a exodontia do elemento decíduo (83), em 

seguida a enucleação total da lesão e por fim a exodontia do elemento permanente 

(43). O paciente apresentou sucesso no pós-operatório e foi realizado 

acompanhamento após 15 dias e depois 30 dias, recebendo então alta temporária e 

sendo encaminhado ao ortodontista para correção da oclusão e estética.  
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5 CONCLUSÃO 

 

 O odontoma composto apresenta etiologia desconhecida, com prevalência em 

pacientes adolescentes e do sexo feminino. É encontrado em 67% dos casos na 

região anterior da maxila e o tratamento mais indicado é a remoção cirúrgica total. 

Quando alinhado com o tratamento ortodôntico apresenta prognóstico excelente. 

Devido ser uma patologia assintomática a maior parte dos casos são descobertos 

através de exames radiográficos panorâmicos de rotina, que desempenham grande 

importância em seu diagnóstico.  

 A partir desse relato de caso, e com as informações obtidas na literatura, 

comprova-se que o seu diagnóstico precoce seria o ideal para evitar 

comprometimentos oclusais, estéticos e fonéticos ao paciente.  
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APÊNDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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APÊNDICE B: Autorização para uso de imagem. 

 

 



38 
 

Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs. 
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