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RESUMO 

 

Na literatura, os odontomas são considerados tumores dentários que ocorrem 

frequentemente na área anterior da maxila ou mandíbula. O tratamento cirúrgico 
conservador é favorável e com menor risco de recidiva, permitindo uma reparação 
óssea adequada. No caso clínico, o diagnóstico foi feito em uma paciente do gênero 

feminino, leucoderma, sem comorbidades, através de tomografia, cujo elemento 43 
incluso associava-se a uma lesão sugestiva de um odontoma composto. O 
tratamento cirúrgico foi em ambiente ambulatorial e com anestesia local, partindo da 

enucleação do tumor e exodontia por indicação ortodôntica. Atualmente, a paciente 
está sendo acompanhada no pós-operatório sem apresentar queixas álgicas, 
estéticas e/ou funcional. A incidência dos odontomas foi de 32,2 com maior 

frequência em mulheres e com prevalência na mandíbula.  Tais fatos foram 
importantes para a formulação de hipóteses diagnósticas, tanto para avaliar os 
aspectos imagiológicos como para elaborar um plano de tratamento adequado. 
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ABSTRACT 

 
In the literature, odontomas are considered dental tumors that frequently occur in the 
anterior area of the maxilla or mandible. Conservative surgical treatment is favorable 

and has a lower risk of recurrence, allowing adequate bone repair. In the clinical 
case, the diagnosis was made in a female patient, Caucasian, without comorbidities, 
through tomography, whose included element 43 was associated with a lesion 

suggestive of a compound odontoma. Surgical treatment was in an outpatient setting 
and with local anesthesia, starting with tumor enucleation and extraction for 
orthodontic indications. Currently, the patient is being monitored post-operatively 

without presenting any pain, aesthetic and/or functional complaints. The incidence of 
odontomas was 32.2, with a higher frequency in women and with a prevalence on the 
mandible. Such facts were important for the formulation of diagnostic hypotheses, 

both to evaluate the imaging aspects and to develop an appropriate treatment plan. 
 

Keywords: Odontoma; Odontogenic Tumors; Tooth Included 
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1.INTRODUÇÃO 

 

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), os odontomas podem ser 

classificados em dois tipos principais, sendo estes de caráter complexo e composto, 

cujo conceito é corroborado por Silva et al. (2015), ao afirmar que os odontomas são 

os principais tumores odontogênicos e devem ser descritos como distúrbios de 

desenvolvimento (hamartoma) quando comparados às neoplasias verdadeiras.Do 

ponto de vista epidemiológico, eles são considerados os mais frequentes dentre os 

tumores odontogênicos benignos e acometem, preferencialmente, a região anterior 

da maxila e a região posterior da mandíbula. 

 A idade média do diagnóstico é feita entre a segunda e terceira década de 

vida em que a variante compostogeralmente é diagnosticada em pacientes mais 

jovens e a variante complexo,  por sua vez, em pacientes com idade mais avançada. 

Geralmente, evoluem de forma assintomáticae, na maioria das vezes, 

diagnosticados em exames de imagem de rotina ou de forma prévia ao tratamento 

ortodôntico (RIBEIRO e RIBEIRO, 2017).  

A maioria dos odontomas localizados na região anterior da maxila são 

compostos, enquanto a grande maioria dos odontomas localizados nas áreas 

posteriores, especialmente na mandíbula, são do tipo complexos. Eles podem ser 

considerados como "hamartomas dentários" (SILVA et al. 2021). 

A origem dessa patologia é incerta, entretanto, pode estar ligada a traumas, 

infecções ou desordens no mecanismo genético e controlador do desenvolvimento 

dentário (SILVA et al. 2020). Outros sinais podem ser observados como expansão 

óssea, assimetria facial, retenção dos dentes decíduos, ausência dos elementos 

dentários permanentes ou apinhamento dos mesmos (CABOV et al. 2021; 

PREOTEASA et al. 2018). 

O tratamento desta neoplasia é feito através da exérese cirúrgica total, pois 

geralmente a lesão apresenta um local de clivagem para a sua remoção quando há 

correlação a um dente irrompido e, diante disto, o ideal seria manter esse elemento 

para possibilitar uma reparação óssea adequada. Na perspectiva cirúrgica 

conservadora, o prognóstico é favorável, com raros casos de recidiva, além de 

também permitir uma reparação óssea adequada. (ARANTES et al. 2020). 

Diante desse contexto, o propósito deste trabalho é apresentar um caso 

clínico de remoção de um odontoma associado a um dente incluso. 
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2. RELATO DE CASO 

 

Paciente, 19 anos, do gênero feminino, leucoderma, sem comorbidades, 

residente na cidade de João Pessoa-PB, procurou o serviço odontológico particular 

queixando-se de que "precisava remover um dente na mandíbula." 

Ao exame físico intra e extra oral, não foi identificado nenhum desvio da 

normalidade, e em decorrência disto, solicitou-se uma tomografia computadorizada 

para posterior avaliação. 

 
Figura 1 - Tomografia computadorizada do tipo cone beam 
 

 
Fonte:Prof. MsC. Pedro Everton Marques Goes 

 

 

A avaliação tomográfica (Figura 1) identificou um dente 43 incluso associado 

a uma lesão com halo hipodenso e focos hiperdensos de forma semelhante aos 

dentículos. A imagem era sugestiva de um odontoma composto. 

O plano de tratamento sugerido foi a enucleação do tumor e a exodontia do 

elemento 43 por indicação ortodôntica. O procedimento cirúrgico foi realizado em 

ambiente ambulatorial, sob anestesia local. 

A técnica anestésica empregada foi o bloqueio do nervo alveolar inferior 

direito, seguido de anestesia infiltrativa na região do tumor. Então, realizou-se uma 

incisão em fundo de vestíbulo com lamina 15C montada em bisturi de Bard Parker N 

º 3, entre os dentes 44 e 31, seguida de uma incisão do músculo mentual.  



11 

 

Após isso, foi feito um descolamento tecidual do tipo mucoperiosteal com 

descolador de molt Nº 9 Quinelato ® e acesso ósseo (figura 2 e figura 3) utilizando 

instrumental rotatório de baixa rotação com broca 702 FG-kerr de haste longa para 

peça reta, sendo o tumor totalmente removido.  

 

Figura 2 - Acesso cirúrgico e enucleação do tumor 
 

 
Fonte: Prof. MsC. Pedro Everton Marques Goes 

 
Figura 3 - Odontossecção do elemento 43 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

Fonte: autoral (2024) 

 

 
 
 

Fonte: Prof. MsC. Pedro Everton Marques Goes 
 

 

Após a remoção do odontoma, realizou-se a odontossecçãomediana do 

elemento dental 43com caneta de alta rotação e broca 702 FG-kerr de haste 

longa(figura 4), com posterior exodontia das porções coronária e radicular, como 

demonstrado na Figura 4 e na Figura 5. 

 

 



12 

 

 

 

 Figura 4 - Loja óssea após remoção do tumor e do dente 43 

 

 

Fonte: Prof. MsC. Pedro Everton Marques Goes 

 

Figura 5 - Dente 43 e dentículos removidos 

 

 

Fonte: Prof. MsC. Pedro Everton Marques Goes 
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Após a curetagem, a regularização das paredes ósseas e a revisão da 

homeostasia local, os tecidos foram reposicionados e foi feita a sutura do músculo 

mentual utilizando fio do tipo "VICRYL 4.0". Na sequência, realizou-se a sutura da 

mucosa do tipo contínua-festonada com o mesmo tipo de fio (figura 6). 

 

Figura 6 - Síntese tecidual através de sutura 

 

 

Fonte: Prof. MsC. Pedro Everton Marques Goes 

 

 

 

Atualmente, esta paciente está sendo acompanhada no pós-operatório e não 

apresenta qualquer queixa de caráter álgico, estético e/ou funcional.  
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3. DISCUSSÃO 

 

Dentre os tumores odontogênicos benignos, os odontomas são os mais 

comuns e podem ser classificados em dois tipos, a saber: complexo e composto. 

Conforme argumenta Hamada et al. (2021), a taxa de incidência dos odontomas é 

25%, sendo 15,3% do tipo complexo e com taxa de incidência de 9,7% do tipo 

composto.  

A incidência dos odontomas é pequena na prática clínica, por isso é de suma 

importância o conhecimento tanto da etiologia quanto das características clínicas e 

radiográficas desse tipo de patologia para determinar o diagnóstico e elaborar um 

plano de tratamento adequado com o intuito de evitar maiores complicações futuras 

(ESPÍNDOLA et al.  2021). 

A etiologia odontogênica é desconhecida, porém algumas condições são 

possíveis fatores que podem contribuir para sua formação: trauma local e processos 

inflamatórios crônicos durante o desenvolvimento dos dentes (CABOV et al. 2021). 

Em alguns casos, esse tumor pode estar localizado entre as raízes de dentes já em 

oclusão e, por conseguinte, não terá ligação com as alterações na erupção 

(NEVILLE et al. 2016). 

Na maioria dos estudos realizados, a média de idade situa-se entre 20 e 30 

anos e sua predileção por gênero é basicamente igual. Os odontomas do tipo 

complexo ocorrem preferencialmente na região posterior de mandíbula, em oposição 

ao odontoma composto, que ocorre comumente na região maxilar (KHALIFA et al. 

2022). 

 Segundo Neville (2021), o odontoma é uma lesão benigna constituída de 

tecido epitelial e mesenquimal que possui etiopatogenia desconhecida e pode ser 

encontrado em três fases de calcificação (cuja representação é diferente com base 

no exame radiográfico): I) radiolúcida - quando ainda não há qualquer calcificação; 

II) mista- quando há uma lesão parcialmente calcificada e, por fim, III) radiopaca- 

quando há uma calcificação completa da lesão. No entendimento de Bicalho et al. 

(2021), em sua fase radiolúcida que ocorre geralmente em crianças, os odontomas 

podem ser confundidos, principalmente, com os cistos odontogênicos. 
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No tocante ao diagnóstico por imagem dos odontomas, a Tomografia 

Computadorizada (TC) é o padrão ouro, pois as imagens em alta definição e   

sobreposição   mínima   de   estruturas   adjacentes permitem uma visualização mais 

acurada da lesão.  Conforme Silva et al. (2018), este exame traz detalhes mais 

específicos e nítidos de estruturas ósseas e, principalmente, de estruturas 

anatômicas nobres, como canais por onde passam os nervos, contribuindo de 

maneira estratégica e eficaz para o planejamento cirúrgico. 

O crescimento do odontoma é lento e indolor, condições estas que podem 

fazer com que este atinja tamanhos consideráveis e gerar a expansão das corticais 

ósseas. Em decorrência da maior parte dessas lesões serem assintomáticas, o 

diagnóstico é feito ou com base em achados radiográficos de rotina conforme 

apresentado anteriormente ou por conta de retenções em dentes decíduos 

(HAYASIDA et al. 2022).   

Nessa perspectiva, o odontoma relatado no caso aqui exposto está associado 

a um dente incluso e foi identificado por meio de TC, haja vista que a paciente não 

apresentou sintomas característicos.  Conforme explicitado anteriormente, os 

odontomas são frequentemente encontrados em radiografias panorâmicas de rotina 

realizadas por dentistas, porém a TC Cone Beam mostrou-se um excelente método 

auxiliar para um diagnóstico mais completo, pois possibilita a análise de fatores 

como espessura, anatomia, posição do dente afetado e localização anatômica em 

que se encontra a lesão para que, em um caso de associação a outra patologia, 

possa-se defini-la e delimitá-la detalhadamente(ZANETTINI et al. 2019). 

A alta prevalência de dentes inclusos associados à odontoma pode estar 

relacionada ao fato do odontoma ser o tumor odontogênico mais comum, sendo sua 

prevalência maior do que todos os outros tumores odontogênicos somados e de 

que, frequentemente, um dente incluso encontra-se associado com o odontoma e 

este evita a sua erupção (NEVILLE et al. 2010). Como no caso apresentado, 

normalmente são assintomáticos e estão associados à retenção de dentes decíduos, 

à não erupção de dentes permanentes, à expansão da cortical óssea e ao 

deslocamento dental. Geralmente são descobertos em exames radiográficos de 

rotina ou em radiografias realizadas a fim de detectar o motivo da falha de erupção 

de um dente (AVSEVER et al. 2015).  

O tratamento de escolha é a excisão cirúrgica total da lesão que é realizada, 

sem maiores dificuldades, pela presença de uma cápsula fibrosa semelhante a do 
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folículo dentário. A lesão não possui características de malignização e tem 

prognóstico bastante favorável, sendo raros os casos de recidiva. (SILVA et al. 

2015). 

Com o intuito de evitar traumas e futuras lesões nas estruturas nobres, Silva 

et al. (2015) recomenda que a etapa de remoção siga o mesmo protocolo cirúrgico 

de dentes inclusos. Pois assim, o processo de cicatrização terá um bom prognóstico 

e, por conseguinte, o paciente evitará maiores complicações de ordem fonética, 

estética e oclusal e garantirá uma completa restauração da saúde bucal.  

Conforme realizado no caso clínico apresentado neste trabalho, a 

odontosecção segundo Badenoch-Jones et  al.  (2016), “diminui  a  resistência  

óssea,  tempo  de cirurgia, trauma cirúrgico e lesão de dentes vizinhos e outros, 

sendo esta uma vantagem relacionada à técnica”. Para realizá-la é importante 

respeitar a posição e o sentido (longo eixo do dente) e para complementar a técnica, 

o elemento dentário deverá ser desassociado com auxílio de um extrator reto, 

realizando uma  leve  pressão  no  espaço  desgastado  (RECCHIONI  et  al.  2017). 

 Em suma, estes fatos foram importantes para a formulação das hipóteses 

diagnósticas, para a avaliação dos aspectos imaginológicos, além da elaboração de 

um tratamento adequado para este tipo de lesão relatado neste estudo de caso em 

questão. Estes aspectos foram fundamentais para o fechamento do diagnóstico (um 

odontoma calcificante), bem como a localização da lesão.  
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4. CONCLUSÃO 

 

 

Como visto no caso relatado, os odontomas se desenvolvem de forma 

assintomática com predileção pala região posterior da mandíbula, seguida da região 

anterior da maxila e acometem, principalmente, o gênero feminino na segunda e 

terceira década de vida.   

Devido ao seu caráter benigno e a ausência de sintomatologia associada, seu 

diagnóstico inicial, geralmente, é oriundo de exames  radiográficos de rotina. Por ser 

uma lesão pouco agressiva e ter baixa taxa de recorrência, a maioria dos estudos 

traz como método de tratamento mais  viável a excisão cirúrgica total da lesão. 

O caso em questão foi tratado de maneira efetiva, visto que considerando o 

tempo pós-operatório, a paciente segue sem queixas álgicas, estéticas e funcionais.  
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