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RESUMO
O presente trabalho ilustra e discute essa doença que representa o tumor odontogênico mais comum da prática 
clínica, o Odontoma. Para tal, apresenta um caso clínico com imagens clínicas e radiográficas esclarecedoras dos 
aspectos dessa doença, bem como discussão a partir de revisão narrativa de literatura direcionada para a carac-
terização da doença. Relata-se o caso de um odontoma composto-complexo, uma forma incomum de odontoma, 
mas que mantém os demais aspectos usuais, sendo uma mulher de 21 anos com lesão radiopaca em maxila de-
tectada devido à não erupção do 23. A remoção cirúrgica seguiu a partir de acesso anterior na maxila e o exame 
histopatológico mostrou os aspectos típicos de um Odontoma composto e complexo juntos. Independentemente da 
variante, nota-se que o Odontoma é quase sempre indolente, porém requer cuidados de remoção precoce devido 
à possibilidade de crescimento, de desenvolvimento de cistos e comprometimento de estruturas adjacentes devido 
a sua localização e possibilidade de crescimento.
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INTRODUÇÃO

Os odontomas podem ser classificados 
como os tumores odontogênicos benignos mais 
comuns, perfazendo entre 39-51% de todos es-
ses tumores1. A doença envolve uma desregula-
ção em células de potencial odontogênico tanto 
de origem ectodérmica quanto ectomesenqui-
mal, criando, assim, tecidos dentários em sua 
composição, como esmalte, dentina e cemento. 
Nesse sentido, quando no interior da massa le-
sional identificam-se estruturas dentárias, dá- 
se o nome de odontoma composto, enquanto nas 
situações onde os tecidos se organizam aleato-
riamente sem formação de dentículos nem que 
sejam anômalos, o termo reservado é odonto-
ma complexo. O odontoma composto é o subti-
po mais comum, radiograficamente caracteriza-
do como uma área radiolúcida bem delimitada 
preenchida por corpos radiopacos semelhantes a 
dentes, com tamanhos e formas variadas2. A va-
riante complexa se apresenta como uma massa 
irregular com radiodensidades variando de acordo 
com a região de estruturas dentárias presentes 

na massa lesi3. Uma margem radiolúcida em tor-
no dos odontomas representa um tecido similar 
ao folículo dentário.

Odontomas são frequentemente assintomá-
ticos, de forma que quase sempre são descobertos 
em exames radiográficos de rotina, muitas vezes 
associado à impactação dentária, mau posiciona-
mento e anodontia. A enucleação total da lesão 
deve ser realizada para evitar complicações como 
o surgimento de cistos associados ao odontoma, 
além de ser a única maneira de garantir o diag-
nóstico conclusivo, podendo ainda permitir a erup-
ção de um dente impactado próximo, caso haja4. 
No entanto, há situações em que a remoção da 
lesão possa gerar fragilidade estrutural óssea, ou 
em casos de lesões maiores, de forma que aborda-
gens cirúrgicas mais avançadas e um planejamen-
to complexo poderão ser necessários5.

O presente trabalho tem por objetivo apre-
sentar um caso típico de odontoma, ilustrando 
uma abordagem conservadora, e oportunamente 
revendo a prática de diagnóstico e condução tera-
pêutica mediante essa lesão que não é incomum 
na prática clínica odontológica.
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Para apresentação do caso, houve aprecia-
ção e aprovação pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Montes Claros 
(Unimontes), sob o parecer 4.416.065. 

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos, feo-
derma, queixava insatisfação estética devido à 
ausência do dente 23. No exame físico foi obser-
vada ausência do dente 23 e pequeno aumento 
de volume de consistência endurecida na região 
dos dentes 22 e 24. Na radiografia panorâmica 
foi identificada uma massa radiopaca rodeada por 
halo radiolúcido, com pequenas estruturas de den-
sidade semelhante a material dentário estendendo 
da mesial do 22 até a distal do 24, além da pre-
sença do dente 23 incluso próximo à lesão (Figu-
ra 1). Para melhor avaliação da extensão da lesão 
e planejamento cirúrgico, foi solicitada a tomogra-
fia computadorizada de feixe cônico com cortes 
de 1mm e reconstrução 3D (Figura 2), em que foi 
possível observar aumento do folículo pericoro-
nário associado ao dente 23, sugestivo de cisto 
dentígero (Figura 3). Com base nos dados clíni-
cos e imagiológicos, a hipótese diagnóstica foi de 
odontoma composto em região anterior esquerda 

de maxila e cisto dentígero associado ao dente 23. 
O plano de tratamento foi a remoção cirúrgica das 
lesões e do dente 23 sob anestesia local. 

Através do retalho de Neumann, o osso sob 
a lesão foi removido para facilitar o acesso, em 
seguida o tumor foi completamente separado do 
osso e removido juntamente com o dente 23 e 
o cisto associado mantendo a continuidade ós-
sea (Figura 4). Durante a remoção, foram encon-
trados dentículos que caracterizam o odontoma 
composto e uma massa amorfa maior, caracterís-
tica de odontoma complexo, que, após a avalia-
ção anatomopatológica, mostrou a presença de 
todos os tecidos dentários importantes para con-
cluir o diagnóstico de odontoma, incluindo matriz 
de esmalte imaturo. 

A correlação entre achados imagiológicos 
mostrando estruturas em forma de dentículos e 
estrutura amorfa adjacentes, espaço hipodenso 
amplo envolvendo os tecidos mineralizados (Figu-
ra 3A) confirmado pelo aspecto cístico transcirúr-
gico (Figura 4B), e exame histopatológico com-
plementar confirmando tratar-se de odontoma, 
levaram à conclusão de que o caso se trata de 
odontoma composto-complexo com cisto dentíge-
ro associado. O paciente seguiu em acompanha-
mento na clínica de Estomatologia com evolução 
satisfatória e sem recidivas após um ano. 

Figura 1: Aspecto em radiografia panorâmica da lesão, mostrando-se radiomista, com estruturas similares a dentículos e microfrag-
mentos radiopacos, envoltos por linha radiolúcida, causando impacção do dente 23 e desvio das raízes do 22 e 24 erupcionados.
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Figura 2: Reconstrução tridimensional da lesão por tomografia computadorizada, mostrando uma massa sólida com densi-
dade similar à de esmalte dentário, com superfície mostrando irregularidades, e na proximidade com área cística e elemento 
dentário impactado.

A B C

Figura 3: Cortes sagitais pela tomografia computadorizada. A) Nota-se área hipodensa ampla e parte coronária do dente 23 im-
pactado. B) Observa-se a presença de parte radicular do 23 e conteúdo hiperdenso no interior da região hipodensa, alguns em 
forma de microdentes em corte transversal, com área central hipodensa mimetizando polpa dentária, ao lado de massa amorfa 
com regiões de densidade semelhante a esmalte. C) Nota-se massa hiperdensa em densidade semelhante ao tecido dentinário, 
amorfa e envolta por fina linha hipodensa, o conjunto envolvendo quase toda a espessura do rebordo ósseo maxilar.
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Figura 4: A. Rebatimento do retalho, evidenciando tumefação óssea. B. Remoção dos dentículos e exposição da coroa do 
canino incluso. C. Aspecto da cavidade óssea após extração cirúrgica do odontoma e canino incluso.

Figura 5: Cortes histológicos do odontoma corados em Hematoxilina-Eosina. A. Matriz acelular que lembra escamas de peixe 
indicando esmalte dentário (seta preta) e fileira de células colunares margeando essa matriz de forma semelhante a amelo-
blastos (seta branca), seguidas por células achatadas que abruptamente se afastam mantendo pontes intercelulares, frouxa-
mente dispostas, indicando o retículo estrelado de um órgão do esmalte como na odontogênese. B. Células odontoblásticas 
(cabeça de seta e delineadas por tracejado preto) margeando área artefatual de fenda histológica que encontra com uma 
matriz eosinofílica tubular indicando pré-dentina. C. Área mostrando material mineralizado basofílico que forma estruturas 
esféricas chamadas de cementículos, caracterizando uma formação de tecido cementoide desorganizado.
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DISCUSSÃO

A etiopatogenia do odontoma, como de tan-
tas outras doenças bucais, é desconhecida, ha-
vendo debate de teorias que envolvem possibi-
lidade traumática, hereditariedade (síndrome de 
Gardner, síndrome de Hermman, síndrome nevoi-
de basal) e mutações2,6. Sabe-se que há nessa 
doença uma grande ativação de genes, como os 
da via Wnt-1 e β-catenina, que são relacionados 
à iniciação e ao desenvolvimento de germes den-
tários6. Todavia, o odontoma é atualmente con-
ceituado como um hamartoma ao invés de uma 
neoplasia verdadeira, ainda que permaneça clas-
sificado dentro do grupo de neoplasias odonto-
gênicas benignas, conforme a classificação de 
tumores de cabeça e pescoço mais recente da Or-
ganização Mundial de Saúde7.

Clinicamente essas lesões podem passar 
despercebidas; usualmente não provocam au-
mento de volume8. Assim como foi demonstrado 
no caso relatado, o tumor não apresentou sig-
nificativas alterações clínicas. O odontoma pode 
ter crescimento lento e não apresentar sintoma-
tologia sendo de difícil percepção pelo pacien-
te, desse modo é comumente diagnosticado em 
exames radiográficos de rotina ou comumente 
para avaliar ausências dentárias, podendo ser 
causa de impacção dentária2,3. No entanto, há ca-
sos de odontomas que fazem erupção gengival 
espontânea ou até mesmo aumentos de volume 
ósseo, sendo este o sinal de alerta para o pacien-
te procurar por diagnóstico9,10. Por fim, há casos 
de odontomas mais agressivos, atípicos, princi-
palmente da variante odontoma complexo, que 
exigem uma abordagem cirúrgica de maior risco 
devido à amplitude da cirurgia de remoção e à 
necessidade de estabilização das estruturas ana-
tômicas periféricas10.

Alves e colaboradores11 demonstraram em 
seu estudo retrospectivo que a faixa etária mais 
acometida por esse tumor foi de 21 a 40 anos, co-
laborando com o caso aqui relatado em que o pa-
ciente apresentava 21 anos. Nesse mesmo estudo 
foi observado maior prevalência de casos de odon-
toma complexo, entretanto, Silva e colaborado-
res12 encontraram maior prevalência do odontoma 
composto em relação a sua forma complexa com 
maior frequência no sexo feminino, não relatando 

a presença dessa variação de odontoma contendo 
simultaneamente áreas de odontoma composto e 
áreas de odontoma complexo11,12. Assim, há uma 
tendência de odontomas, principalmente os com-
postos pela maxila anterior, com predileção pelo 
sexo feminino, enquanto algumas casuísticas mos-
tram uma variação para os odontomas complexos, 
que podem envolver com mais frequência a mandí-
bula posterior, com leve predileção masculina8,11,12. 
O caso em questão representou uma variante inco-
mum do odontoma, podendo ser chamada odonto-
ma composto-complexo, em região anterior de ma-
xila, assim como relatado por outros autores2,13,14.

O exame radiográfico é indispensável para 
auxiliar no correto diagnóstico e para elaboração 
do plano de tratamento. A variante odontoma com-
posto aparece como uma coleção de estruturas de 
radiodensidade semelhante a dentes de vários ta-
manhos e formas; já a forma odontoma complexo 
apresenta como uma massa radiopaca cercada por 
uma delgada margem radiolúcida, muitas vezes 
confundido com um osteoma. Outras lesões que 
poderiam ser incluídas no diagnóstico diferencial 
radiográfico, principalmente com relação a odon-
tomas complexos, seriam a osteomielite esclero-
sante focal, a displasia cementária periapical, o fi-
broma cemento-ossificante e cementoblastoma15. 
No caso em questão, a lesão se apresentava ra-
diograficamente com características de ambas as 
variantes, levantando a hipótese diagnóstica de 
odontoma composto-complexo7,12,15,16,17. 

Diversos autores concordam que, assim 
como o diagnóstico, a remoção cirúrgica dos odon-
tomas é indicada precocemente para prevenir 
maiores complicações para o paciente, uma vez 
que essas lesões podem estar associadas a outros 
tumores e cistos odontogênicos, e ainda podem 
atingir grandes dimensões10. Com base na técnica 
descrita por Gold e colaboradores18, foi realizada a 
enucleação do tumor precocemente e o material foi 
encaminhado para avaliação anatomopatológica.  
Quando há dente impactado pelo odontoma, 
a remoção completa do odontoma pode permitir 
a erupção dentária normal desse dente impacta-
do, muitas vezes tornando as extrações evitáveis, 
principalmente em pacientes mais jovens e quan-
do é possível o tracionamento ortodôntico, dado 
o posicionamento e forma das raízes do dente im-
pactado4. No entanto, há situações onde o odonto-
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ma pode se fundir à raiz do elemento dentário ou 
provocar alterações que justificam sua remoção, 
ou estar associado a uma ampla área radiolúcida 
representando um cisto dentígero formado no teci-
do capsular do odontoma19,20. Casos de odontomas 
associados a tumor odontogênico calcificante cís-
tico também podem justificar um comportamento 
clínico distinto, expansivo. Alguns autores indicam 
que a tomografia computadorizada pode ajudar 
nessa distinção devido à formação de massas irre-
gulares e áreas hipodensas contíguas17. No entan-
to, não deve esse exame ser suficiente para distin-
guir um odontoma composto-complexo, de forma 
que a TC é útil em interpretar limites de uma lesão 
ou lesões combinadas, mas o histopatológico é que 
realmente definirá a conclusão diagnóstica.

Em um aspecto microscópico, o Odonto-
ma pode ou não exibir uma organização típica de 
dentes, porém, sempre mostrando áreas de ma-
triz imatura de esmalte, tecido conjuntivo mine-
ralizado tubular compatível com dentina, além de 
áreas de mineralização basofílica correspondentes 
a cemento dentário e tecido conjuntivo frouxo que 
pode mostrar área de odontoblastos margeando 
dentina, como ilhotas de epitélio odontogênico e 
estruturas em início de formação que lembram 
o órgão do esmalte1,2,7,11. No presente caso, hou-
ve áreas contribuindo com a visão imagiológica 
mostrando a organização de estrutura semelhante 
a dente, devido à disposição sequencial de matriz 
de esmalte, dentina e tecido conjuntivo contendo 
células odontoblásticas, porém, contendo muitas 
áreas com tecidos mineralizados aleatórios princi-
palmente cementoide. Não houve achados que pu-
dessem classificar a doença como qualquer outro 
tumor odontogênico, similar ao caso de odontoma 
composto-complexo relatado por Merat e colabora-
dores13. Assim, o presente caso vem somar aos re-
latos da literatura mais um caso de odontoma com-
posto-complexo, que aparentemente não oferece 
nenhuma alteração em relação ao comportamen-
to clínico e abordagem terapêutica, porém, nesse 
caso associado a uma dilatação cística do folículo 
do odontoma que foi interpretada como um cisto 
dentígero devido às suas dimensões e ao conteúdo.

Finalmente, ressalta-se o ponto-chave de 
aprendizado clínico que é o fato do odontoma ser 
o tumor benigno mais comum dos ossos gnáticos e 
possuir duas variantes comumente descritas, com-

posta e complexo. O presente trabalho mostrou a 
possibilidade da combinação composto-complexa, 
o que pode gerar a combinação de aspectos ra-
diográficos das duas variantes, mas não acarreta 
nenhuma outra peculiaridade clínica ou terapêuti-
ca. A conduta inequívoca é a remoção completa da 
lesão seguida da obrigatoriedade de análise histo-
patológica para concluir o diagnóstico de odontoma 
ou ainda determinar existência de doenças híbri-
das, como visto pela possibilidade de associação 
entre odontoma e cisto odontogênico calcificante, 
cisto dentígero, dentre outras que poderiam alterar 
a conduta clínica e a proservação.
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