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RESUMO: Os odontomas são os tumores 
odontogênicos benignos mais comuns, 
considerados como anomalias do 
desenvolvimento (hamartomas). A maioria 
dessas lesões são assintomáticas, geralmente 
associadas a um dente não erupcionado e são 
descobertas durante o exame radiográfico de 
rotina. O presente estudo tem como objetivo 
realizar uma revisão de literatura que auxilie 
na elucidação do comportamento biológico 
do odontoma que causa a impactação do 
órgão dental e relatar um caso de odontoma 
composto em um paciente de 30 anos, sexo 
masculino, branco, atendido no serviço clínico 
de uma faculdade de odontologia. No exame 
físico, observou-se retenção do canino inferior 
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esquerdo decíduo (elemento 73) e a impacção do dente permanente sucessor. Ao analisar os 
exames imaginológicos, observou-se retenção do elemento 33, associada à área radiopaca 
indicativa de odontoma composto com dentículos na região anterior da mandíbula. Foi 
indicada exérese cirúrgica para a retirada do odontoma e a exodontia do elemento 33 não 
irrupcionado, porém o paciente optou pela proservação clínica e radiográfica. O odontoma 
apresenta sua importância frente ao diagnóstico precoce e tratamento adequado de remoção 
cirúrgica, a fim de restabelecer a posição normal do dente impactado. É, portanto, uma 
patologia que merece atenção dos cirurgiões dentistas.
PALAVRAS-CHAVE: Odontoma; Anormalidades Dentárias; Dente Impactado; Neoplasias 
Bucais.

COMPOUND ODONTOMA ASSOCIATED WITH ERUPTION DISORDERS

ABSTRACT: Odontomas are the most common odontogenic tumors, considered as 
developmental abnormalities (hamartomas). Most of these lesions are asymptomatic, 
usually associated with an unerupted tooth, being discovered during routine radiographic 
examination. The present study aims to conduct a literature review that helps to elucidate 
the biological behavior of odontoma that causes impaction of the dental organ and to report 
a case of compound odontoma in a 30-years-old male patient, white, attended at the clinical 
service of a dentistry college. On physical examination, prolonged retention of the deciduous 
left lower canine (tooth number 73) and impaction of the successor permanent tooth were 
observed. When analyzing the imaging exams, the retention of element 33, associated with 
a radiopaque area indicative of compound odontoma with denticles in the anterior region of 
the mandible were observed. The indicated treatment was the surgical intervention for the 
removal  of the odontoma and the tooth extraction of the unrupposed element 33, however 
the patient opted for clinical and radiographic follow-up. The odontoma shows its importance 
in the early diagnosis and proper treatment, in order to reestablish a normal position of the 
impacted tooth. It is, therefore, a pathology that deserves the attention of dentists.
KEYWORDS: Odontoma; Tooth Abnormalities; Impacted Tooth; Mouth Neoplasms.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os odontomas foram descritos a princípio por Paul Brocain, em 1867, que abrangeu 
qualquer tumor odontogênico ao termo referido (ESWARA, 2017). Contudo, atualmente, 
o uso tornou-se muito mais restrito, devido a classificação em 2005, pela OMS1 como 
tumores odontogênicos mistos, dado a sua origem ser proveniente de tecidos epiteliais 
e mesenquimais (PILLAI et al., 2013; PREOTEASA; PREOTEASA, 2018) e na última, 
em 2017, como hamartomas2 ou malformações compostas por tecidos dentários duros e 
tecidos macios (SPERANDIO; NOGUEIRA; DE CARLI, 2019).
1 Organização Mundial da Saúde
2 Anomalias do desenvolvimento
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Apesar de serem os tumores odontogênicos mais frequentes na cavidade oral, 
correspondendo de 21 a 67% desses (SPERANDIO; NOGUEIRA; DE CARLI, 2019), a sua 
etiologia é incerta, e pode estar associada a trauma local dos dentes decíduos, infecção, 
anomalias hereditárias e fatores genéticos (PILLAI et al., 2013; BEREKET et al., 2015; 
ISOLA et al., 2017; PREOTEASA; PREOTEASA, 2018; LEVI-DUQUE;  ARDILA, 2019). 

De acordo com Jayam et al. (2014), os odontomas podem ser classificados em 
composto ou complexo. O do tipo composto tende a ocorrer na região anterior da maxila, 
mas pode ocorrer em qualquer parte da arcada (PREOTEASA; PREOTEASA, 2018), 
e o do tipo complexo tende a se apresentar na região posterior (PILLAI et al., 2013; 
MARTINOVIC-GUZMÁN et al., 2017). Para Preoteasa e Preoteasa (2018), de acordo com 
a OMS, os odontomas ainda podem ser categorizados em fibro-odontoma ameloblástico, 
odontoameloblastoma, odontoma complexo e odontoma composto.

Apresentam crescimento lento e assintomático, portanto, são geralmente 
diagnosticados por exame radiológico de rotina (BEREKET et al., 2015; ISOLA et al., 
2017; PREOTEASA; PREOTEASA, 2018; LEVI-DUQUE; ARDILA, 2019). Ademais, 
promovem perturbações na erupção dos dentes, pois estão comumente associados a um 
dente incluso (PILLAI et al., 2013; JAYAM et al., 2014; ISOLA et al., 2017; PREOTEASA; 
PREOTEASA, 2018; LEVI-DUQUE; ARDILA, 2019).

Radiologicamente, apresentam-se como imagem radiopaca bem delimitada por um 
halo radiotransparente, tipicamente englobados por uma linha fina radiopaca esclerótica 
(BEREKET et al., 2015; PREOTEASA; PREOTEASA, 2018). A presença de várias 
estruturas anatômicas na cavidade bucal dificulta o diagnóstico em alguns casos, pela 
existência de imagens sobrepostas quando se faz uso de radiografia panorâmica. Assim, 
os estudos de tomografias permitem o diagnóstico preciso da localização, extensão e 
estrutura interna da lesão, principalmente quando adjacentes a dentes impactados 
(KOBAYASHI et al., 2013).

O diagnóstico precoce é de extrema importância, assim como rápido tratamento, 
a fim de evitar algumas complicações (KHAN et al., 2014; ISOLA et al., 2017). Pois, se 
o odontoma permanecer por dentro do osso pode levar à possível formação de cistos, 
como o dentígero e o odontogênico epitelial calcificante (BEREKET et al., 2015). Como 
também, pode estar associado com reabsorção da raiz dos dentes saudáveis, o que afeta 
negativamente o prognóstico dos mesmos (PREOTEASA; PREOTEASA, 2018).

O tratamento indicado para os odontomas é a remoção cirúrgica conservadora, 
seguida de tracionamento ortodôntico do dente impactado (JAYAM et al., 2014; 
DALESSANDRI et al., 2017; PREOTEASA; PREOTEASA, 2018). A literatura relata outras 
formas de terapia para o elemento dentário, como a erupção espontânea (SINGLA; 
GUPTA, 2016; DALESSANDRI et al., 2017; ESWARA, 2017; DO NASCIMENTO et 
al., 2019) e o autotransplante (SINGH; AHEIBAM; NAMEIRAKPAM, 2015). Ademais, 
o acompanhamento radiográfico, sem qualquer intervenção, é também uma escolha 
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terapêutica (DO NASCIMENTO et al., 2019).
No presente estudo, apresenta-se um caso de odontoma composto na mandíbula 

associado à retenção de um elemento decíduo e à impactação do seu sucessor, ademais 
uma revisão bibliográfica acerca das características desse tumor.

2 | 	MÉTODOS

Este estudo constitui-se de uma revisão da literatura especializada, no qual os 
artigos utilizados se encontram indexados nas bases de dados PubMed, SciELO e 
BVS, datados de 2013 a 2020, inserindo descritores, como: “odontoma”[MeSH Terms] 
OR “odontoma”[All Fields] e (“tooth, impacted”[MeSH Terms] OR (“tooth”[All Fields] AND 
“impacted”[All Fields]) OR “impacted tooth”[All Fields] OR “impacted”[All Fields]) AND 
(“odontoma”[MeSH Terms] OR “odontoma”[All Fields]). Foram encontrados 314 artigos 
no PubMed, 27 artigos no Scielo e 1.141 na BVS para o primeiro descritor, já o segundo 
descritor mostrou 59 artigos no PubMed, 8 artigos no Scielo e 131 na BVS. Os critérios 
para inclusão da literatura se basearam na relação com o odontoma e sua associação 
com a impactação dentária, selecionando 25 artigos finais para revisão. Foram excluídos 
estudos que não possuíam correlação com o tema tratado nesta revisão e com pouca 
relevância. Logo em seguida, buscou-se estudar e compreender as características do 
comportamento biológico do odontoma que causa a impactação do órgão dental.

3 | 	REVISÃO DE LITERATURA

3.1	Apresentação clínica

Os odontomas são tumores odontogênicos assintomáticos que crescem lentamente 
(ISOLA et al., 2017). Frequentemente, apresentam pequenas dimensões, porém, 
eventualmente, podem expandir o osso ao crescer (GEDIK; MÜFTÜOĞLU, 2014), sendo 
o tipo complexo mais sujeito à expansão (SPERANDIO; NOGUEIRA; DE CARLI, 2019).

São subdivididos em composto, quando formados por múltiplas estruturas pequenas, 
semelhantes a dentes, denominadas de dentículos, formada por esmalte, dentina e 
cemento e em complexo quando são caracterizados por uma massa amorfa de tecidos 
dentais indistinguíveis, de acordo com Jayam et al. (2014) e Preoteasa e Preoteasa 
(2018). Entretanto, já foram descritas lesões mistas de odontoma composto e complexo 
(PIPPI, 2014; LIZUAÍN; MONETTI; CORTEGOSO, 2016; ISOLA et al., 2017).

São patologias que frequentemente promovem alterações na cavidade bucal, como 
retenção de dente decíduo e impacção do permanente, má posição dos dentes adjacentes, 
atraso na erupção (ESWARA, 2017; PREOTEASA; PREOTEASA, 2018; LEVI-DUQUE; 
ARDILA, 2019), seguido de inchaço no osso, cistos e infecção/dor. Sendo o tipo composto 
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mais associado à impactação de dentes (PIPPI, 2014). Em alguns casos, também pode 
causar dormência do lábio (LIZUAÍN; MONETTI; CORTEGOSO, 2016). 

A maioria dos odontomas são encontrados nas áreas dos incisivos superiores e 
caninos, estando os tipos complexos comumente localizados na área dos segundos 
e terceiros molares inferiores (BEREKET et al., 2015) e na região posterior da maxila 
(SPERANDIO; NOGUEIRA; DE CARLI, 2019).

Ademais, segundo Levi-Duque e Ardila (2019), o tumor relaciona-se intimamente 
com a idade do paciente, crescendo com a mesma. No composto, o número de dentículos 
varia de 4 a 37 (ESWARA, 2017) e com tamanho entre 5mm e 30mm, porém, a maioria 
dos odontomas apresenta tamanho inferior a 10 mm (LEVI-DUQUE; ARDILA, 2019; 
TUCZYŃSKA et al., 2015). Entretanto, a literatura relata lesões grandes que possuíram 
quantidades próximas de 100 dentículos (TUCZYŃSKA et al., 2015). 

3.2	Etiopatogenia

A etiologia dos odontomas permanece incerta, mas de acordo com Sperandio; 
Nogueira e De Carli, 2019, p. 791, para cada tipo de odontoma se propõe uma etiopatogenia: 

“O composto é considerado uma malformação, possivelmente derivada de uma 
hiperatividade promovida na lâmina dentária; já o odontoma complexo pode ser formado 
do estágio terminal de maturação de um fibroma ameloblástico na infância ou um fibro-
odontoma ameloblástico, de forma hamartomatosa que difere da linha neoplásica do 
fibroma ameloblástico.”

3.3	Avaliação e diagnóstico

A grande parte dos indivíduos com odontomas são avaliados por cirurgiões dentistas 
concomitantemente ao gerenciamento de problemas dentários que estão associados ao 
tumor (LEE et al., 2016), geralmente detectados em radiografias de rotina ou quando 
a ausência ou retardo de erupção são investigados, pois quando associado a dentes 
impactados o tumor localiza-se na via de erupção desses (LIZUAÍN; MONETTI; 
CORTEGOSO, 2016; PREOTEASA; PREOTEASA, 2018; LEVI-DUQUE; ARDILA, 2019; 
SPERANDIO; NOGUEIRA; DE CARLI, 2019).

Os exames imaginológicos devem ser realizados em todo paciente pediátrico 
que apresenta evidência clínica de atraso na erupção dos dentes permanentes, sendo 
auxiliares do diagnóstico e essenciais nos casos iniciais (PILLAI et al., 2013; PUELLO; 
MENDOZA; CARBAL-GONZÁLEZ, 2017).

Segundo Bereket et al. (2015) existem estágios radiográficos da lesão, sendo a 
primeira fase caracterizada por radiolucidez, a segunda com densidade mista, já a terceira 
fase exibe total calcificação dos tecidos com o halo radiotransparente. Os odontomas 
compostos mostram radiopacidades múltiplas que correspondem aos chamados 
dentículos, nos complexos é visto uma massa desorganizada, não delimitada, que pode 
ser simples ou múltipla.
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Do ponto de vista histológico, para Barba et al., 2016, p.266:

“O odontoma composto é caracterizado pela presença de tecido dentário, esmalte 
desmineralizado, dentina, cemento e polpa, com suas estruturas dispostas de maneira 
organizada e parcialmente cercado por uma cápsula. Por outro lado, odontoma complexo 
exibe uma massa desorganizada de tecido dental duro; fios epiteliais odontogênicos 
podem ser encontrados na periferia, e às vezes presença de células fantasmas, cemento 
e epitélio ameloblástico podem ser detectáveis.” 

Existem diagnósticos diferenciais e devido às características clínicas e radiográficas 
se assemelham a outras lesões, como: cisto odontogênico calcificante, tumor odontogênico 
calcificante, lesão fibro-óssea, fibro-odontoma ameloblástico e osteoblastoma (PILLAI et 
al., 2013). Portanto, a importância do conhecimento do cirurgião dentista sobre a patologia 
oral é imensurável frente a sua relação com o diagnóstico correto.

3.4	Tratamento

Odontomas são em sua maioria lesões pequenas e relativamente fáceis de 
administrar. Mas, odontomas grandes já foram relatados na literatura e podem exigir uma 
abordagem reconstrutiva complexa, tornando a sua remoção um desafio (PILLAI et al., 
2013; LEE et al., 2016).  A excisão cirúrgica é essencial e aderi-la evita problemas e 
permite a remoção atraumática de odontomas, sendo essa prática indispensável devido 
ao seu conteúdo diferente, que tem capacidade de predispor uma mudança cística (PILLAI 
et al., 2013).

Estão associados com dentes inclusos em 80% (GEDIK; MÜFTÜOĞLU, 2014), 
entretanto não existe um acordo geral sobre a melhor forma de gestão para os dentes 
impactados. Segundo Nascimento et al. (2016), estudos relataram que a erupção do 
dente não irrompido pode ocorrer de forma espontânea ou, mais frequentemente, com 
tração ortodôntica para uma satisfatória oclusão. Porém, a tração possui critérios a serem 
observados, como valorização da função mastigatória, estética, relação coroa-raiz ou 
comprimento radicular remanescente, morfologia radicular e a idade do paciente (DO 
NASCIMENTO et al., 2019). 

3.5	Prognóstico

O diagnóstico precoce complementado por um tratamento adequado permite um 
melhor prognóstico (PILLAI et al., 2013), sem recidiva relatada até 20 anos (SPERANDIO; 
NOGUEIRA; DE CARLI, 2019). Apesar de a recidiva ser muito rara, pode ocorrer 
quando, por exemplo, o odontoma for removido nos primeiros estágios de sua formação 
(PREOTEASA; PREOTEASA, 2018).

Ademais, a evolução de dentes retidos associados com um odontoma a uma erupção 
espontânea é considerada positiva, após a remoção do tumor. Dessa forma, recomenda-
se a proservação junto ao ortodontista para a realização do manejo de tracionamento 
guiado, quando possível (NASCIMENTO et al., 2016).
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4 | 	RELATO DE CASO

Indivíduo com 30 anos de idade, sexo masculino, branco, procurou o serviço clínico 
de uma faculdade de odontologia queixando-se da permanência do dente decíduo e 
buscando informações acerca da possibilidade de movimentação ortodôntica do dente 
permanente. Durante a anamnese, o paciente relatou que em sua infância sofreu um 
trauma na região mentual, provocado por um incidente.

No exame físico, durante a inspeção observou-se retenção prolongada do canino 
inferior esquerdo decíduo (elemento 73) e a impacção do dente permanente sucessor, 
assim como uma mínima elevação à palpação. Ao analisar os exames imaginológicos, as 
radiografias periapicais e panorâmica (Figura 1-A), mostraram a retenção do elemento 33, 
associado a área radiopaca indicativa de odontoma composto com dentículos na região 
anterior da mandíbula, sendo o mesmo confirmado por imagem tomográfica (Figura 1- B, 
C, D).

Figura 1 - Imaginologia da tomografia em feixe cônico evidenciando a presença de elemento 73 
impactado associado a imagens radiopacas sugestivas de odontoma composto. A: Reconstrução 

panorâmica. B: Tomografia computadorizada 3D. C: Tomografia computadorizada em cortes 
transversais. D: Tomografia computadorizada em corte axial.

O tratamento indicado foi a intervenção cirúrgica para a retirada dos fragmentos do 
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odontoma e a exodontia do elemento 33 não irrupcionado, pois o tracionamento ortodôntico 
foi contra indicado, visto que o mesmo estava muito angulado, trespassando a linha média 
dentária e com pouco osso na face vestibular, o que poderia comprometer, também, a 
vitalidade dos dentes adjacentes durante a mecânica ortodôntica. O paciente não optou 
pela opção cirúrgica de tratamento no momento, seguindo em acompanhamento clínico 
e radiográfico.

5 | 	DISCUSSÃO 

Odontomas são tumores benignos comuns, considerados como hamartomas de 
origem odontogênica (BEREKET et al., 2015; JAYAM et al., 2014) e que para Pillai et al. 
(2013) atuam semelhante a dentes inclusos e, assim, muitas vezes causam perturbações 
na erupção da arcada dentária.

O odontoma possui maior relação com a dentição permanente, sendo comumente 
diagnosticado em exames radiográficos de rotina, durante a dentição precoce (MACHADO 
et al., 2015) ou entre a segunda e a terceira década de vida (BEREKET et al., 2015; 
LEVI-DUQUE; ARDILA, 2019). No caso descrito, o paciente foi notificado tardiamente da 
existência do tumor, reduzindo as opções de tratamento disponíveis. 

Em relação à impactação dentária, em um estudo realizado por Sperandio; Nogueira 
e De Carli (2019), 59% apresenta associação com o odontoma, mostrando predileção 
pelo canino inferior, seguido pelos incisivos centrais superiores e caninos superiores, o 
que foi reafirmado por Isola et al. (2017). Neste relato de caso, o tumor estava adjacente 
a um canino permanente mandibular, obliterando a via de erupção, entretanto de acordo 
com Pillai et al. (2013) os odontomas afetam em maior proporção a maxila. 

A sua etiologia é descrita como incerta, porém elenca fatores que podem estar 
relacionados, como o traumatismo (PILLAI et al., 2013; BEREKET et al., 2015; ISOLA et 
al., 2017; PREOTEASA; PREOTEASA, 2018; LEVI-DUQUE;  ARDILA, 2019), coerente 
com o relato do paciente que menciona, durante a infância, um incidente que gerou um 
trauma na região mentual.

Kobayashi et al. (2013) ressaltou a importância do uso da tomografia computadorizada 
cone beam no diagnóstico de lesões intra-ósseas como o odontoma, por ser capaz 
de delimitar o osso cortical e estruturas que não são visualizadas em radiografias 
bidimensionais convencionais. Essa característica é de grande valia na etapa pré-
cirúrgica, a fim de evitar trauma e dano a estruturas vizinhas, e foi relevante no caso 
aqui apresentado permitindo identificar a presença do odontoma por lingual e do dente 
impactado por vestibular, fato não perceptível em exame panorâmico.

 Na literatura não se tem um denominador em comum sobre o manejo ideal para 
dentes impactados associados a odontomas. Quando existe essa relação, o tracionamento 
ortodôntico após a remoção cirúrgica do tumor pode ser necessário, segundo Pillai et al. 
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(2013) e Preoteasa e Preoteasa (2018). Sendo sugerido nas literaturas referenciadas 
amplas formas terapêuticas para a retenção dentária, tais como:

1.	 Extração cirúrgica, que mostrou ser para An; An; Choi (2012 apud NASCIMENTO 
et al., 2016), em um estudo retrospectivo, a escolha principal para tratamento 
(53,2%). 

2.	 Erupção espontânea, onde deve-se esperar três meses a erupção do dente 
impactado, para então agir expondo cirurgicamente ou tracionando (ESWARA, 
2017). Essa modalidade de tratamento é dividida em duas situações, a primeira 
quando a raiz está incompleta, podendo erupcionar, a segunda quando o 
dente impactado é diagnosticado numa fase tardia ou se encontra em posição 
desfavorável, devendo-se combinar o tratamento cirúrgico e ortodôntico, se possível 
(SINGLA; GUPTA, 2016). Entretanto, por serem silenciosos, os dentes inclusos são 
frequentemente identificados de forma tardia, com raiz completamente formada 
(DO NASCIMENTO et al., 2019). Assim, a possibilidade de erupção espontânea 
reduz dramaticamente com a idade (DALESSANDRI et al., 2017). 

3.	 Tracionamento ortodôntico apresentou divergências entre os estudos, sendo mais 
indicado para corrigir qualquer má oclusão. Essa forma de manejo, de acordo com 
Nascimento et al. (2016), pode levar à retração gengival, bem como à ocorrência 
de reabsorção radicular externa, devido à indução de forças de intensidade 
insuficiente. Quando comparada à exposição do elemento dentário, que é uma 
técnica rápida e barata, perde na escolha dos cirurgiões-dentistas. 

4.	 Autotransplante, se tornou um segmento consistente, pois permite a substituição 
do elemento perdido por um dente natural. Casos onde essa mecânica foi realizada 
com sucesso foram citados na literatura (SINGH; AHEIBAM; NAMEIRAKPAM, 
2015).

5.	 Outra opção de terapia é o acompanhamento radiográfico do dente incluso 
sem qualquer intervenção. Essa alternativa apresenta a desvantagem de que 
o dente incluso pode gerar complicações ao longo do tempo, necessitando de 
uma intervenção cirúrgica posterior e com maior morbidade (MILANO; BARRETT; 
MARSALL, 1996 apud DO NASCIMENTO et al., 2019). Contudo, foi a terapêutica 
observada no relato de caso.

Portanto, tendo em vista o que foi descrito, a escolha do manejo correto do elemento 
impactado relacionado ao odontoma depende de fatores, como estágio de formação do 
dente, posição na arcada dentária, tamanho do tumor e custo-benefício, sendo então 
possível a realocação do elemento para seu local correto de oclusão ou até a remoção 
cirúrgica do mesmo.

6 | 	CONCLUSÃO

Os odontomas são tumores benignos, comumente associados a distúrbios da 
erupção, e a estratégia mais comum de tratamento é a excisão do tumor e a tração 
ortodôntica do dente impactado, junto ao monitoramento radiográfico, apresentando 
excelente prognóstico. Sua associação com a retenção de dentes é encontrada em 
abundância na literatura e tem mostrado sua importância frente a um diagnóstico precoce 
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e tratamento adequado, a fim de restabelecer a posição normal do dente impactado, e 
quando contra indicada, removê-lo cirurgicamente. É, portanto, uma patologia relevante 
que merece atenção dos cirurgiões dentistas. 
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