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RESUMO 

 

Os odontomas fazem parte do grupo de tumores odontogênicos benignos, sendo considerados como 

malformações de desenvolvimento. Caracterizam-se, em sua maioria, por serem assintomáticos e 

são diagnosticados através de exames de imagem de rotina. Este trabalho tem como objetivo relatar 

o caso de um extenso odontoma composto-complexo em maxila. Paciente E.S.M.L., 23 anos, 

compareceu à clínica-escola de odontologia de uma universidade privada em Fortaleza, queixando-

se da ausência dentária em região de pré-molar do lado esquerdo superior. Ao exame clínico, 

observou-se aumento de volume em fundo de sulco vestibular e palatina na região do elemento 24. 

Ao exame de imagem observou-se extensa lesão radiopaca irregular calcificada envolta de um halo 

radiolúcido. Superiormente, observaram-se múltiplos dentículos associados à lesão. Foi possível 

notar a impacção do dente 24 incluso e um supranumerário na parede anterior do seio maxilar. A 

lesão se estendeu até a região do soalho do seio maxilar ipsilateral. Após avaliação clínica e 

radiográfica realizou-se a enucleação e o material foi encaminhado ao exame histopatológico, 

tendo como resultado odontoma complexo. Porém, devido aos achados radiográficos o diagnóstico 

de odontoma composto-complexo foi então estabelecido. Após 1 ano de acompanhamento pós-

operatório, observa-se excelente cicatrização e sem sinais de recidiva. O paciente dará continuidade 

ao tratamento odontológico, com reabilitação e reconstrução óssea. Apesar de serem lesões de fácil 

diagnóstico e assintomáticas, é indispensável o correto planejamento e a técnica cirúrgica adequada 

para resolutividade desses tumores, evitando possíveis complicações e promovendo melhor 

recuperação para o paciente. 

 

Palavras-chave:  tumores odontogênicos; maxila; odontoma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

ABSTRACT 

 

Odontomas belong to the group of benign odontogenic tumors and are considered developmental 

malformations. They are mostly asymptomatic and are usually diagnosed through routine imaging 

examinations. This study aims to report a case of an extensive compound–complex odontoma in 

the maxilla. Patient E.S.M.L., a 23-year-old individual, attended the dental school clinic of a private 

university in Fortaleza, complaining of dental absence in the upper left premolar region. Clinical 

examination revealed an increase in volume in the vestibular and palatal sulcus in the region of 

tooth 24. Imaging examination showed an extensive irregular calcified radiopaque lesion 

surrounded by a radiolucent halo. Superiorly, multiple denticles associated with the lesion were 

observed. It was also possible to note impaction of the unerupted tooth 24 and the presence of a 

supernumerary tooth in the anterior wall of the maxillary sinus. The lesion extended to the floor of 

the ipsilateral maxillary sinus. After clinical and radiographic evaluation, enucleation was 

performed, and the material was sent for histopathological examination, which resulted in a 

diagnosis of complex odontoma. However, due to the radiographic findings, the diagnosis of 

compound–complex odontoma was established. After one year of postoperative follow-up, 

excellent healing was observed, with no signs of recurrence. The patient will continue dental 

treatment with rehabilitation and bone reconstruction. Although these lesions are easy to diagnose 

and asymptomatic, proper planning and an adequate surgical technique are essential for the 

effective management of these tumors, avoiding possible complications and promoting better 

patient recovery. 

 

Keywords: odontogenic tumors; maxila; odontoma. 
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1. INTRODUÇÃO               

Os odontomas são as lesões odontogênicas intraósseas de desenvolvimento mais comuns, 

sendo geralmente considerados hamartomas. Embora sua etiologia exata permaneça incerta, podem 

estar relacionados a vários fatores, tais como pressão de crescimento do germe dentário em 

desenvolvimento; infecção do precursor decíduo; ameloblasto maduro; mutação genética; herança 

de gene mutado. Além disso, pode manifestar-se em várias síndromes, como síndrome de Gardner, 

adenomatose colônica familiar, síndrome de Gorlin, doença de Tangier ou síndrome de Hermann. 

(Torul et al., 2018).  

Devido ao seu crescimento lento e assintomático, são frequentemente detectados 

acidentalmente durante exames radiográficos de rotina, normalmente na segunda ou na terceira 

década de vida. A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu uma classificação para 

odontomas que compreende duas variantes: composto e complexo. Os odontomas compostos 

exibem estruturas organizadas semelhantes a dentes, sendo localizados predominantemente na 

região anterior da maxila, enquanto os odontomas complexos são caracterizados por 

conglomerados desordenados de esmalte, dentina, cemento e tecido pulpar, sendo localizados 

predominantemente em  região posterior de mandíbula (Alhazmi et al., 2024).  

A incidência dos odontomas é alta, correspondendo a até 22% de todos os tumores 

odontogênicos, o que os torna as lesões odontogênicas mais frequentemente diagnosticadas. Entre 

eles, os odontomas compostos representam aproximadamente 9% dos tumores odontogênicos, 

destacando sua relevância clínica e epidemiológica. Além disso, os odontomas não apresentam 

predileção por sexo, acometendo indivíduos do sexo masculino e feminino de forma semelhante, 

conforme descrito por Sajesh et al., 2012. 

Clinicamente, os odontomas são geralmente assintomáticos, de crescimento lento, podendo 

em alguns casos atingir grandes proporções, causando aumento de volume por vestibular ou 

palatina e assimetrias faciais. A dentição permanente é frequentemente mais acometida do que a 

dentição decídua (Mirzania et al., 2025). 

Radiograficamente, os odontomas complexos aparecem como massas radiopacas e os 

odontomas compostos como múltiplas pequenas estruturas calcificadas que se assemelham a dentes 

em miniatura, circundadas por uma borda radiolúcida. O exame de tomografia computadorizada é 

importante para o diagnóstico e planejamento do tratamento da lesão, visto  
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que, em alguns casos estruturas anatômicas nobres podem estar envolvidas com esta patologia, tais 

como seio maxilar, rebordo alveolar, palato duro, canal mandibular, forame mentual, cavidade 

nasal, dentes adjacentes entre outros (Kadri et al., 2023). 

Histopatologicamente, os odontomas apresentam secções de matriz de esmalte semelhante 

a escamas de peixe, massas amorfas de material mineralizado compatível com dentina tubular e 

papila dentária primitiva, sendo observado material semelhante a cemento, e algumas secções 

revelam uma mistura aleatória de material denso dentinoide cemento-ósseo (Alhazmi et al., 2024). 

O tratamento consiste na remoção cirúrgica completa da lesão associada à curetagem 

cuidadosa da cavidade óssea, com o objetivo de eliminar totalmente o tecido patológico. A 

enucleação da lesão geralmente é considerada um procedimento eficaz e simples, uma vez que os 

odontomas apresentam-se, na maioria dos casos, bem delimitados e encapsulados. A sua 

recorrência após a excisão cirúrgica é rara, especialmente quando a remoção é realizada de forma 

adequada e completa (Neto et al., 2021). 
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2. OBJETIVO                 

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso clínico de um paciente que apresenta um 

extenso odontoma composto-complexo em maxila, enfatizando suas características clínicas e 

imaginológicas, bem como o planejamento e o tratamento cirúrgico realizado. 
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 3  REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Definição 

 

O termo “odontoma” foi mencionado pela primeira vez por Paul Broca em 1867. 

Inicialmente, os odontomas foram classificados como uma verdadeira neoplasia de origem 

epitelial e mesenquimal e o mais comum de todos os tumores odontogênicos das mandíbulas. 

No entanto, em pesquisas posteriores, os odontomas foram comprovados como malformações 

hamartomatosas que ocorrem devido à organização estrutural defeituosa dos componentes 

celulares epiteliais e mesenquimais, exibindo diferenciação em ameloblastos e odontoblastos 

funcionais (Marimuthu et al., 2022). 

3.2 Classificação 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu uma classificação para 

odontomas, compreendendo duas variantes: compostas e complexas. Essa anomalia 

odontogênica inclui odontomas compostos e complexos. Os odontomas compostos exibem 

estruturas organizadas que são semelhantes a dentes, localizadas principalmente na maxila 

anterior, enquanto os odontomas complexos são definidos por conglomerados desordenados de 

esmalte, dentina, cemento e tecido pulpar, principalmente na mandíbula posterior (Alim et al., 

2025). 

3.3 Etiopatogenia 

 

 A etiopatogênese desses tumores permanece desconhecida e provavelmente 

multifatorial. No entanto, alguns fatores têm sido sugeridos como possíveis causas, como trauma 

na dentição primária, que pode interferir no desenvolvimento dos germes dentários 

permanentes, além da presença de restos epiteliais de Malassez com potencial proliferativo. 

Outros fatores descritos na literatura incluem processos inflamatórios locais, capazes de 

estimular alterações no tecido odontogênico; hiperatividade odontoblástica, relacionada à 

formação desorganizada dos tecidos dentários, e anomalias hereditárias (Khalifa et al., 2022; 

Sajesh et al., 2021).  
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3.4 Epidemiologia 

 

Os odontomas constituem cerca de 42,5% de todos os tumores odontogênicos. Existe 

um tipo raro de odontoma que apresenta características tanto do tipo complexo quanto do 

composto, sendo denominado odontoma complexo-composto. A incidência de odontoma 

composto varia entre 9 e 37%, e a de odontoma complexo, entre 5 e 30%. O local de ocorrência 

também varia entre odontoma complexo e composto. A predileção do odontoma por gênero tem 

sido considerada controversa e descartada por muitos autores (Marimuthu et al., 2022; Alim et 

al., 2025). 

3.5 Características clínicas 

 

Embora a maioria dos odontomas seja assintomática, alguns pacientes podem apresentar 

sintomas, como dentes não irrompidos ou impactados, retenção de dentes decíduos, inchaço ou 

sinais de infecção. Alguns autores demonstraram que um odontoma, gigante ou não, pode 

interferir na erupção dos dentes adjacentes, causando impactação (Alhazmi et al., 2024; Kadri et 

al., 2023). 

3.6 Características radiográficas 

 

Radiograficamente, um odontoma complexo aparece como uma lesão densa, radiopaca e 

bem delimitada, circundada por uma fina zona radiolúcida correspondente a uma fina cápsula de 

tecido mole. Os odontomas compostos apresentam numerosas estruturas semelhantes a dentes, 

enquanto os odontomas complexos aparecem como massas desorganizadas de tecido calcificado  

(Nguyen et al., 2023). 

3.7 Diagnóstico diferencial 

 

O diagnóstico diferencial deve ser realizado com fibroma ameloblástico, fibro-odontoma 

ameloblástico, tumor odontogênico de células fantasmas e odontoameloblastoma. Esse aspecto 

reforça a importância de implementar exames radiográficos de rotina para odontomas, pois eles 

viabilizam a análise histopatológica, a qual possibilita distinguir odontomas de outras patologias 

dentárias que compartilham características clínicas e radiológicas semelhantes. (Khalifa et al., 

2022; Alhazmi et al., 2024).  
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3.8 Características histopatológicas 

 

Histologicamente, os odontomas compostos geralmente são estruturas semelhantes a 

dentes, compostas por núcleos centrais de tecido pulpar circundados por camadas de dentina e 

parcialmente cobertos por esmalte desmineralizado e cemento primário. Os odontomas complexos 

são constituídos por conglomerados desordenados de dentina imatura, esmalte, matriz do esmalte, 

cemento e tecido pulpar. A presença de células fantasmas podem ocorrer tanto nos odontomas 

compostos quanto nos complexos (Boffano et al., 2012). 

 

3.9 Tratamento 

 

O tratamento consiste na remoção cirúrgica da lesão com curetagem. Sua enucleação é 

simples, pois são tumores encapsulados. A recorrência é incomum, porém, a detecção e o 

tratamento precoce permitem uma abordagem conservadora durante a cirurgia, evitando a 

degeneração da lesão e preservando a vitalidade e o posicionamento do dente adjacente, o que 

garante um excelente prognóstico (Khalifa et al., 2022). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1 Aprovação pelo Comitê de Ética 

 

 

O presente trabalho foi submetido ao Comitê de Ética e aprovado no dia 11/12/2025 

pelo Parecer nº: 8.048.962 
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5. RELATO DE CASO 

Paciente ESML, 23 anos de idade, sexo masculino, normossistêmico, compareceu à 

Clínica-Escola de Odontologia da Universidade Christus, queixando-se da ausência dentária em 

região de pré-molar do lado esquerdo superior. Ao exame clínico, observou-se um aumento de 

volume em fundo de sulco vestibular e palatina na região do elemento 24 ausente. (figura 1). 

 

Figura 1: Vista intraoral, na imagem é possível ausência do elemento dentário 24 e aumento de volume em fundo 

de sulco vestibular na região. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

                                                                             Fonte: Autores 

 

Ao exame de ortopantomografia, observou-se extensa lesão radiopaca, irregular e 

calcificada, envolta de um halo radiolúcido com presença do dente 24 horizontal e em posição 

ectópica relacionada a lesão (figura 2). Ao exame tomográfico cone beam, evidenciou-se a 

presença de uma massa hiperdensa, bem delimitada, envolta por halo hipodenso, com a presença 

inúmeros dentículos acometendo a maxila esquerda, apresentando contornos bastante regulares e 

limites parcialmente definidos. Nos cortes tomográficos, pode-se perceber que a lesão se estendia 

até o assoalho do seio maxilar e até próximo a sutura palatina mediana. Foi observada, também, a 

presença de um supranumerário na parede anterior do seio maxilar. Nos cortes coronal e sagital 

percebe-se um abaulamento da cortical vestibular com algumas regiões de fenestrações ósseas. 

(figura 3).  
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                                          Figura 2 : lesão radiopaca, irregular e calcificada acometendo maxila posterior. 

                                                                     Fonte: Autores                                            

Figura 3: A: corte axial da tomografia computadorizada pré-operatória da lesão foi possível observar massa hiperdensa estendendo-

se da região vestibular até a porção média palatina, com a presença do dente 24 incluso em posição ectópica.  B: no corte coronal, 

observam-se a massa hiperdensa associada a múltiplos dentículos e a presença do supranumerário na parede anterior do seio maxilar. 

C: no corte sagital, nota-se que a lesão estava causando abaulamento da região vestibular com algumas áreas de fenestrações ósseas.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                           Fonte: Autores                                            

 

Após a avaliação clínica e imaginológica, chegou-se ao diagnóstico de odontoma 

composto-complexo. Planejou-se realizar a enucleação da lesão associada à exodontia do dente 24. 

No dente supranumerário optou-se por ser mantido em posição. O procedimento cirúrgico foi 

realizado sob anestesia local, executando-se o bloqueio do nervo infraorbitário do lado esquerdo 

complementando com o bloqueio dos nervos alveolar superior anterior/médio, nervo nasopalatino 

e palatino maior ipsilateral, utilizando articaína 4% com 1:100.000 de epinefrina. Foi prescrita uma 

A B 

 

C 
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terapia medicamentosa pré-operatória com amoxicilina e dexametasona uma hora antes do 

procedimento. 

 Após a técnica anestésica, foi realizada uma incisão intrassulcular associada a duas incisões 

relaxantes, na mesial do dente 23 e na mesial do dente 26, assim caracterizando um retalho 

trapezoidal. Em seguida, realizou-se o descolamento do retalho mucoperiosteal, permitindo 

perceber a presença do odontoma, causando abaulamento na parede vestibular. Foi realizada a 

osteotomia que permite visualizar toda a lesão. Em seguida, realizou-se a secção da lesão utilizando 

broca 702HL acoplada a uma caneta de alta rotação, sob irrigação abundante (figura 4).   Foi 

possível observar os dentículos que foram removidos posteriormente à enucleação do odontoma. 

Foi realizada também a exodontia do dente 24 no qual estava em posição ectópica (figura 5). 

 

Figura 4: A: incisões intrassulculares e relaxantes. B: descolamento mucoperiosteal com descolador de Molt. C,D: osteotomia e 

odontosecção com a broca 702HL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                                           Fonte: Autores                                            
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Figura 5: Fragmentos retirados da loja cirúrgica, observa-se a presença de múltiplos dentículos, massa tumoral seccionada, além da 

presença do dente 24.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                               Fonte: Autores          

                                   

A síntese foi realizada utilizando fio de sutura nylon 4-0. O paciente foi orientado a fazer 

compressas geladas por 48 horas no pós-operatório (figura 6). Foram prescritas amoxicilina de 

500mg de 8 em 8 horas, durante 7 dias, nimesulida 100mg de 12 em 12 horas, durante 3 dias e 

dipirona 500mg de 6 em 6 horas, durante 3 dias. O paciente retornou sete dias após o procedimento 

realizado, com uma excelente cicatrização tecidual. 

A lesão foi encaminhada para o estudo de análise histopatológica. Nos cortes histológicos 

examinados, observaram-se massas amorfas de material mineralizado compatível com dentina 

tubular, por vezes com a presença de matriz de esmalte, entremeadas por tecido fibroso densamente 

celularizado.  Trechos de material basofílico compatível com cemento e raras células fantasmas 

completam o quadro examinado (figura 7). 

 O paciente encontra-se em acompanhamento clínico e radiográfico de 24 meses, 

apresentando-se sem sintomas clínicos e sem sinais de recidiva (figura 8). Nesse intervalo de tempo 

foi observada neoformação óssea (figura 9). 
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                                               Figura 6: sutura interrompida simples e provisória  

 

 

 

 
                                    

 

                                                          

 

 

 

 

 

 

                                                                                             Fonte: Autores                                            
               

 

 

                                                Figura 7: Fotomicrografia da análise histopatológica do tecido enucleado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    

 

 

                                                 

 

 

                                                                                              Fonte: Autores                                            
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                                                           Figura 8: aspecto clínico da área após 24 meses. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

                                                                                   Fonte: Autores 

 

Figura 9: A: corte axial da tomografia computadorizada pós-operatória, apresentando-se sem sinais de recidiva.  B: corte sagital da 

tomografia computadorizada pós-operatória da lesão. C: corte coronal da tomografia computadorizada pós-operatória da lesão.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                     Fonte: Autores 
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6. DISCUSSÃO            

O odontoma composto, assim como o odontoma complexo, são entidades patológicas 

benignas, de crescimento lento e autolimitadas. Os odontomas complexos são constituídos por 

uma massa formada de tecido mineralizado de matriz de esmalte, dentina, cemento e polpa 

dentária, enquanto os odontomas compostos são constituídos por um conjunto de dentículos 

agrupados. (Khalifa et al., 2022). No caso em questão, trata-se de um caso raro de um odontoma 

composto-complexo, que apresenta características clínicas, radiográficas de ambos os tipos 

simultaneamente. Segundo Sajesh et al., 2021,  a literatura demonstra que o odontoma 

composto-complexo é uma variante rara, com poucos relatos descritos, reforçando a importância 

da descrição do caso. 

De acordo com a literatura, os odontomas complexos ocorrem com maior frequência na 

região posterior da mandíbula, enquanto os odontomas compostos são mais comumente 

encontrados na região anterior da maxila. A distribuição entre os sexos é aproximadamente 

equivalente, e a idade média dos pacientes acometidos situa-se entre a segunda e a terceira 

décadas de vida, geralmente entre 20 e 30 anos (Boffano et al., 2012). No presente caso, o 

paciente se apresenta na terceira década de vida, ocorrendo o surgimento do odontoma 

composto-complexo de forma atípica  na região posterior da maxila. 

A etiologia dos odontomas tem sido relacionada a diversos fatores como o crescimento 

do germe dentário em desenvolvimento, infecção do dente decíduo predecessor, remanescentes 

epiteliais, trauma no dente predecessor, que pode causar a formação de odontoma, e fatores 

genéticos. Clinicamente, os odontomas são assintomáticos e apenas alguns apresentam erupção 

tardia, inchaço e infecção. Outras manifestações que ocorrem incluem aplasia, má posição, 

retenção, impactação, má formação e desvitalização dos dentes adjacentes (Sajesh et al., 2021). 

Contudo, em relação ao caso em questão, o paciente apresentava aumento de volume em fundo 

de sulco na região vestibular e palatina, sem relato de dor ou sinal de inflamação na região e 

queixava-se da ausência de um dente.  

O odontoma composto aparece radiograficamente como dentículos ou odontoides 

distintos, múltiplos, irregulares, radiopacos e semelhantes a dentes. O odontoma complexo 

apresenta esmalte e dentina dispostos em um padrão irregular, circundados por uma linha 
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radiolúcida (Marimuthu et al., 2022). No caso descrito, se trata de um tipo raro de odontoma 

que apresenta características tanto de tipos complexos quanto compostos e é denominado 

odontoma complexo-composto que foi diagnosticado mediante os exames de imagens, 

corroborando conforme relatado por Marimuthu et al. 2022 e Sajesh et al. 2021. 

É de extrema importância considerar outros diagnósticos diferenciais, como o tumor 

odontogênico de células fantasmas, o fibro-odontoma ameloblástico e o odontoameloblastoma, 

especialmente nos casos em que a lesão apresenta comportamento expansivo, crescimento 

progressivo e desvio da dentição adjacente (Alhazmi et al., 2024). Dessa forma, a análise 

histopatológica é fundamental para estabelecer o diagnóstico definitivo e orientar o plano de 

tratamento mais adequado. 

Histologicamente, dois tipos principais de odontomas são reconhecidos: complexos e 

compostos. Os odontomas compostos consistem em muitas estruturas separadas, pequenas e 

semelhantes a dentes. Os odontomas complexos consistem em uma massa desorganizada de 

tecidos dentários duros e moles, sem nenhuma semelhança morfológica com um dente em volta 

por tecido conjuntivo fibroso densamente celularizado, sem sinais de atipias celulares. 

(Tekkesin et al., 2012). Assim, foi realizada a remoção completa da lesão, sendo, 

posteriormente, enviada apenas a massa tumoral para análise histopatológica, em que ocorreu a 

confirmação do diagnóstico de odontoma complexo. Entretanto, o achado histológico foi 

associado com os achados clínicos e radiográficos, definindo a lesão como odontoma composto-

complexo. 

O tratamento dos odontomas consiste na enucleação completa da lesão, geralmente 

associada a uma curetagem da região envolvida, eliminando remanescentes do tecido 

odontogênico para prevenir a ocorrência de recidiva. Os odontomas são lesões encapsuladas e 

delimitadas, o que facilita a remoção completa da lesão (Torul et al., 2018). No presente caso, 

foi realizada a remoção total da lesão, preservando-se as estruturas anatômicas adjacentes, não 

sendo observados sinais de recidiva durante o período de acompanhamento. 
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7. CONCLUSÃO 

 

    A abordagem terapêutica utilizada neste caso mostrou ser eficaz, devido ao correto 

diagnóstico de odontoma composto-complexo estabelecido por meio dos exames clínicos e 

imaginológicos.  Embora os odontomas sejam assintomáticos, o diagnóstico precoce e a excisão 

cirúrgica são necessários para evitar possíveis complicações que possam ocorrer. Sendo de extrema 

importância o acompanhamento odontológico de rotina, em que a detecção precoce pode impactar 

significativamente o resultado geral do tratamento. Mesmo que a recorrência seja rara, a excisão 

completa no caso de um odontoma composto complexo é fundamental para um excelente 

prognóstico com resultados estéticos e funcionais satisfatórios.  
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            ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
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                                           ANEXO B – CARTA DE ANUÊNCIA 
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 ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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