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RESUMO 

Introdução: Os odontomas são tumores odontogênicos benignos e os mais 
frequentes dos maxilares. Usualmente estão associados à dentição 
permanente em crianças e adultos jovens, sendo geralmente assintomáticos, 
podendo causar impactação dental. O aspecto radiográfico é de múltiplas 
calcificações, semelhantes ao dente, circundadas por um estreito halo 
radiolúcido, sendo o diagnóstico feito através de exames radiográficos de 
rotina. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo relatar a remoção cirúrgica 
de um odontoma composto em região anterior da maxila, associado a dentes 
impactados, em um paciente pediátrico. Relato do caso clínico: Paciente do 
sexo masculino, 12 anos, foi referido ao serviço de cirurgia oral da 
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos – PB, encaminhado 
pelo ortodontista. Durante anamnese não foram constatados comprometimento 
sistêmico. Ao exame físico foi observado abaulamento na região maxilar 
esquerda e retenção prolongada de alguns elementos, como também a 
ausência de outros. Analisada a radiografia panorâmica, foi observada massa 
radiopaca, na região anterior da maxila, sugestiva de odontoma composto, com 
impactação dental. Em decorrência da proximidade da lesão com os dentes 
anteriores superiores impactados e da localização do elemento 21, foi feita 
tomografia computadorizada por feixe cônico, o que facilitou o planejamento 
cirúrgico. O procedimento foi realizado sem intercorrências e no pós-operatório 
tardio, o paciente evolui satisfatoriamente. Conclusão: Pode-se concluir que o 
tratamento proposto foi eficaz e que a tomografia computadorizada por feixe 
cônico é um exame complementar de grande valia no diagnóstico de 
patologias, assim como no planejamento cirúrgico, devido à alta resolução e 
precisão das imagens obtidas. 
 
Descritores: tumores odontogênicos, odontoma, tomografia computadorizada 
de feixe cônico. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

ABSTRACT 

Introduction: Odontomas are benign odontogenic tumors and the most 
frequent tumors of the jaw. They are usually associated with permanent 
dentition in children and young adults, and are generally asymptomatic and may 
cause dental impingement. The radiographic aspect is of multiple calcifications, 
similar to the tooth, surrounded by a narrow radiolucent halo, thus, the 
diagnosis is made through routine radiographic examinations. Objective: The 
objective of this study is to report a clinical case of a composite odontoma in the 
maxilla, the surgical planning of which was done using a CT scan. Clinical 
case report: A 12-year-old male patient was referred to the oral surgery service 
of the Federal University of Campina Grande, Campus Patos - PB, by the 
orthodontist. After anamnesis and clinical examination the panoramic 
radiograph was analyzed, and a radiopaque mass was observed in the anterior 
region of the maxilla, suggestive of compound odontoma, with dental 
impactation. Due to the proximity of the lesion with the impacted upper anterior 
teeth and the location of the element 21, a CT scan was performed with a 
conical bundle, which facilitated the surgical planning. The procedure was 
performed without trans and postoperative complications, the patient is 
progressing satisfactorily. Conclusion: Early diagnosis and intervention of jaw 
injuries is very important in the future rehabilitation of patients. Cone-beam 
computed tomography is a complementary exam of great value in the diagnosis 
of pathologies, as well as in surgical planning, due to the high resolution and 
accuracy of the images obtained. 

Key words: odontogenic tumors, odontoma, cone beam computed 
tomography. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O odontoma é uma malformação focal de origem odontogênica, 

semelhante a um tumor benigno, mas que não é classificado como uma 

neoplasia, afirmam Jayam et al (2014). Dentre os tumores odontogênicos, é o 

tipo mais comum, acometendo a população pediátrica na maioria dos casos, 

segundo Abrahams e McClure (2016). 

 Em 1992 o odontoma foi classificado pela Organização Mundial da 

Saúde em dois tipos: composto e complexo. Ambos os tipos são malformações 

de tecidos dentários, sendo que no odontoma composto, o tipo mais comum, 

esses tecidos estão organizados de uma forma que se assemelham à 

pequenos dentes e no odontoma complexo eles se distribuem de forma 

desorganizada. Por vezes, a lesão pode apresentar os dois tipos, sendo 

classificada como mista (ANGIERO et al., 2014). 

Geralmente os odontomas são assintomáticos e podem estar 

associados a um dente impactado, provocando distúrbios na erupção dentária 

que caracterizam o sinal clínico que geralmente estimula a procura pelo 

atendimento odontológico nesses casos (ABRAHAMS; MCCLURE, 2016). 

O odontoma composto e complexo podem ser encontrados em qualquer 

região dos maxilares, porém o composto, tem uma maior ocorrência na 

literatura e apresenta um potencial de crescimento menor, maior incidência na 

região anterior da maxila, sendo o dente canino o mais associado (NEVILLE et 

al., 2016). 

 Devido à ausência de sintomatologia, os odontomas são comumente 

diagnosticados através de exames radiográficos de rotina, geralmente na 

segunda década de vida. O odontoma composto totalmente desenvolvido 

caracteriza-se radiograficamente por múltiplas radiopacidades, semelhantes a 

pequenos dentículos, dentro de uma área radiolúcida de margens bem 

definidas (BEREKET et al., 2015). 

 O diagnóstico e tratamento precoce do odontoma associado a um dente 

impactado aumentam as chances de preservação desse dente. Geralmente o 

tratamento consiste na enucleação simples seguida de curetagem, 

posteriormente pode ser necessário um segundo procedimento cirúrgico para o 

tracionamento do dente impactado (ABRAHAMS; MCCLURE, 2016). 
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 Este trabalho teve como objetivo relatar a remoção cirúrgica de um 

odontoma composto em região anterior da maxila, associado a dentes 

impactados, em um paciente pediátrico. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 Os tumores odontogênicos representam um importante tópico da 

patologia oral e maxilofacial, afirmam Tekkesin et al (2016). Os tecidos 

dentários têm origem embrionária epitelial e mesenquimal. Baseado nas 

características celulares do epitélio odontogênico, presume-se que os cistos e 

tumores odontogênicos se originem dele, a partir de restos que podem ficar 

aprisionados no osso e no ligamento periodontal durante o desenvolvimento 

(BILODEAU; COLLINS, 2016). 

 Segundo Abrahams e McClure (2016), os tumores odontogênicos são 

considerados tumores raros que afetam a região maxilofacial e podem variar 

quanto à sintomatologia, magnitude, taxa de crescimento e grau de destruição 

tecidual.  

Os tumores odontogênicos são classificados histologicamente de acordo 

com seu tecido de origem em epitelial, mesenquimal e misto. Os tumores de 

origem epitelial surgem a partir de alterações de células residuais da lâmina 

dentária, no desenvolvimento do órgão do esmalte, no revestimento epitelial de 

cistos odontogênicos e das células epiteliais basilares do epitélio da superfície 

gengival, durante o desenvolvimento e crescimento dos dentes permanentes. 

Anormalidades na formação do folículo e da papila dentária caracterizam os 

tumores de origem mesenquimal. Os tumores de classificação mista 

apresentam componentes do epitélio odontogênico se proliferando em 

componentes mesenquimais, essa configuração induz a formação de esmalte e 

dentina em quantidades variadas, que podem compor tanto anomalias de 

desenvolvimento como lesões neoplásicas (ABRAHAMS; MCCLURE, 2016).  

 Em 1867, Paul Broca denominou como odontoma tumores formados 

pelo crescimento excessivo dos tecido dentários transitórios ou completos. 

Após pouco mais de 100 anos, em 1992, a Organização Mundial da Saúde 

classificou o odontoma em dois tipos: composto e complexo (ANGIERO et al., 

2014) 

 O odontoma é um tumor odontogênico benigno considerado uma 

anomalia de desenvolvimento dos tecidos dentais. É basicamente formado por 

esmalte, dentina e por vezes até cemento e polpa. Essa anomalia resulta do 
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crescimento de células de origem epitelial totalmente diferenciadas e células de 

origem mesenquimal que originam os ameloblastos e odontoblastos (ALTAY et 

al., 2016). 

Segundo Bereket et al (2015), defende que fatores genéticos, trauma 

local e infecções podem estar associados ao aparecimento dos odontomas, 

mas sua etiologia permanece desconhecida. Owens et al (2005) e Cildir et al 

(2005) sugerem que, além desses fatores, a presença de dentes irrompidos 

esteja associado. 

De acordo com suas características radiográficas e histológicas o 

odontoma se classifica em composto e complexo. Isola et al (2017) classifica o 

odontoma como um tumor odontogênico de origem mista. 

O odontoma composto como uma mistura de tecidos duros dentários 

semelhante a dentes, com cemento, matriz de esmalte que pode ser perdida no 

processo de desmineralização e dentina como componente predominante, 

envolvidos por uma cápsula de tecido conjuntivo fibroso (ANGIERO et al., 

2014; BILODEAU; COLLINS, 2016). 

 O odontoma composto tem maior prevalência na região anterior da 

maxila que compreende os elementos incisivos e caninos. Geralmente, 

apresenta crescimento lento, podendo estar associado à alterações tanto na 

erupção de dentes/ permanentes quanto dos dentes decíduos (ANGIERO et 

al., 2014). 

 Angiero et al (2014), caracterizaram o odontoma complexo como uma 

massa desordenada de tecidos duros como esmalte, glóbulos de cemento e 

dentina primária ou imatura como componente predominante. Tem maior 

ocorrência na porção posterior da mandíbula, na região do segundo e terceiro 

molar, afirma Bereket et al (2015). 

 O estudo de Tekkesin et al (2016) mostra que os odontomas são o tipo 

de tumor odontogênico mais comum na população pediátrica, acometem mais 

o sexo masculino do que o feminino e em mais da metade dos casos, são 

encontrados no período da dentição permanente. Altay et al (2016) afirma que 

na região anterior da maxila há uma predisposição para o surgimento de 

odontomas compostos. 

 Segundo Abrahams e McClure (2016), geralmente o odontoma não se 

manifesta clinicamente, pois é assintomático, mas pode estar associado à 
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impactação de um dente. Por vezes, o odontoma pode atingir dimensões 

maiores, causando expansão da cortical óssea, afirma Altay et al (2016). 

Jayam et al (2014) afirmaram ainda que a lesão pode promover o 

deslocamento de elementos dentários em erupção da área circunvizinha. 

 Radiograficamente, o odontoma composto é descrito por Abrahams e 

McClure (2016) como um aglomerado de pequenas estruturas calcificadas 

semelhante a dentes, cercado por uma estreita zona radiolúcida, podendo ou 

não estar associado a um dente impactado. De acordo com Kignel (2013), a 

imagem radiográfica mais frequente é a de estruturas radiopacas circunscritas 

por um fino halo radiolúcido, sendo facilmente identificado na forma composta. 

Segundo Angiero et al (2014), esse tipo de lesão é comumente descoberto em 

exames radiográficos de rotina para investigar o atraso na erupção de um 

elemento, que geralmente foi afetada pela lesão. Bilodeau e Collins (2016) 

afirmam que o exame radiográfico auxilia no diagnóstico e na subclassificação 

dos odontomas, além de ser essencial no diagnóstico diferencial. 

 Dentes supranumerários estão entre o diagnóstico diferencial, e embora 

seja arbitrário, quando mais de dois elementos estão dentro de uma área 

radiolúcida a lesão é classificada como odontoma composto. Por vezes o 

odontoma pode estar aderido à parede de um tumor odontogênico cístico 

calcificante (TOCC), sendo assim diagnosticado como odontoma associado à 

TOCC. Odontomas imaturos são radiograficamente semelhantes ao fibro-

odontoma ameloblástico, o que torna o diagnóstico desafiador, mas o fibro-

odontoma ameloblástico geralmente apresenta radiopacidades mais irregulares 

e dispersas, enquanto que no odontoma composto as radiopacidades estão 

mais concentradas numa área central (BILODEAU; COLLINS, 2016). 

 Para um bom diagnóstico, é essencial correlacionar dados clínicos, 

radiográficos e histopatológicos. A tomografia computadorizada e a 

ressonância magnética são recursos superiores às radiografias simples pois 

fornecem dados como a extensão intraóssea, o envolvimento de tecidos moles 

e a presença de perfuração da cortical óssea (ANGIERO et al., 2014). 

 O tratamento consiste na remoção cirúrgica conservadora, sendo 

relativamente simples a sua remoção, sendo que quanto mais cedo for 

realizada, melhor é o prognóstico. Quando há associação com um dente 

permanente impactado, pode-se aguardar a erupção fisiológica, se as 



15 
 

condições se mostrarem favoráveis, ou um segundo procedimento cirúrgico 

pode ser necessário para o tracionamento ortodôntico (MARCUCCI, JUNIOR, 

2005; ABRAHAMS; MCCLURE, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

REFERÊNCIAS 

 

ABRAHAMS, J. M.; MCCLURE, S. A. Pediatric odontogenic tumors. Oral 
Maxillofac Surg Clin North Am, v. 28, n. 1, p. 45e58, 2016. 
 
ALTAY, M. A.; OZGUR, B.; CEHRELI, Z C. Management of a compound 
odontoma in the primary dentition. Jour of Dent for Child, v. 83, n. 2, p. 98-
101, 2016. 
 
ANGIERO, F.; BENEDICENT, S.; PARKER, S.; SIGNORE, A.; SORRENTI, E.; 
GIACOMETTI, E.; CRIPPA, R.. Clinical and surgical management of odontoma. 
Photomed and laser surg, v. 32, n. 1, p. 47-53, 2014. 
 
BEREKET, C.; ÇAKIR-ÖZKAN, N.; SENER, I.; BULUT, E.; TEK, M Complex 
and compound odontomas: Analysis of 69 cases and a rare case of erupted 
compound odontoma. Nig jour of clin pract, v. 18, n. 6, p. 726-730, 2015. 
 
BILODEAU, E. A. COLLINS, Bobby M. Odontogenic cysts and neoplasms. 
Surg patho clin, v. 10, n. 1, p. 177-222, 2017. 
 
CILDIR, S. K.; SENCIFT, K.; OLGAC, V.; SANDALLI, N. Delayed eruption of a 
mandibular primary cuspid associated with compound odontoma. J 
Contemp Dent Pract, 2005; n. 6, p. 152-9. 
 
ISOLA, G.; CICCIÙ, M.; FIORILLO, L.; MATARESE, G. Association between 
odontoma and impacted teeth. Jour of Craniof Surg, v. 28, n. 3, p. 755-758, 
2017. 
 
JAYAM, C.; BANDLAPALLI, A.; PATEL, N.; CHOUDHARY, R. S. K. Case 
Report: A case of impacted central incisor due to dentigerous cyst associated 
with impacted compound odontome. BMJ case reports, v. 2014, 2014. 
 
KIGNEL, S. Estomatologia – Bases do Diagnóstico para o Clínico Geral. 2ª 
edição. São Paulo: Livraria Santos; 2013. 
 
MARCUCCI, G.; JUNIOR, O. Fundamentos de Odontologia – 
Estomatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. 
 
NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; BOUQUOT, J. E. Patologia 
Oral e Maxilofacial. 4ª edição. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. 

 

OWENS, B. M.; SCHUMAN, N. J.; PLISKE, T. A.; CULLEY, W. L. Compound 
composite odontoma associated with an impacted cuspid. J Clin Pediatr 
Dent, 1995; n. 19, p. 293-5. 
 
TEKKESIN, M. S.; TUNA, E. B.; OLGAC, V.; AKSAKALLI, N.; ALATLI, C 
Odontogenic lesions in a pediatric population: Review of the literature and 
presentation of 745 cases. Intern jour of ped otorhinolaryn, v. 86, p. 196-199, 
2016. 



17 
 

3 ARTIGO CIENTÍFICO 

  

REMOÇÃO CIRÚRGICA DE ODONTOMA COMPOSTO EM 
PACIENTE PEDIÁTRICO: RELATO DE CASO 

SURGICAL REMOVAL OF COMPOUND ODONTOMA IN PEDIATRIC 
PATIENTS: CASE REPORT 

 

 

AUTORES 

Silvestre Estrela da SILVA JÚNIOR 

Faculdade de Odontologia, UFCG Universidade Federal de Campina Grande, 

Patos, PB, Brasil.  

silvestreestrela@hotmail.com 

 

Laís dos Santos NOVAIS 

Faculdade de Odontologia, UFCG Universidade Federal de Campina Grande, 

Patos, PB, Brasil.  

novaislais@gmail.com  

Maria Vitória Calado Ramalho dos SANTOS 

Faculdade de Odontologia, UFCG Universidade Federal de Campina Grande, 

Patos, PB, Brasil. 

Bruna Landim PINHEIRO 

Faculdade de Odontologia, UFCG Universidade Federal de Campina Grande, 

Patos, PB, Brasil. 

brunalandimprinheiro@hotmail.com  

Vicente Jadson Gregorio FREITAS 

Faculdade de Odontologia, UFCG Universidade Federal de Campina Grande, 

Patos, PB, Brasil. 

mailto:silvestreestrela@hotmail.com
mailto:novaislais@gmail.com
mailto:brunalandimprinheiro@hotmail.com


18 
 

jadson_vic1@hotmail.com  

Eduardo Dias RIBEIRO  

Faculdade de Odontologia, UFCG Universidade Federal de Campina Grande, 

Patos, PB, Brasil. – UFCG  

eduardodonto@yahoo.com.br 

Fátima Roneiva Alves FONSECA 

Faculdade de Odontologia, UFCG Universidade Federal de Campina Grande, 

Patos, PB, Brasil. – UFCG  

fatima_roneiva@hotmail.com 

Julierme Ferreira ROCHA  

Faculdade de Odontologia, UFCG Universidade Federal de Campina Grande, 

Patos, PB, Brasil.  

juliermerocha@hotmail.com   

 

Endereço para correspondência:  

Julierme Ferreira Rocha - Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 

de Campina Grande, Centro de Saúde e Tecnologia Rural. Avenida dos 

Universitários, S/N, Rodovia Patos/Teixeira, km1, Jatobá, CEP: 58700-970 – 

Patos-Paraíba - Brasil.  

Email: juliermerocha@hotmail.com  

 

 

 

 

 

 

mailto:jadson_vic1@hotmail.com
mailto:eduardodonto@yahoo.com.br
mailto:fatima_roneiva@hotmail.com
mailto:juliermerocha@hotmail.com
mailto:juliermerocha@hotmail.com


19 
 

RESUMO 

Introdução: Os odontomas são tumores odontogênicos benignos e os mais 
frequentes dos maxilares. Usualmente estão associados à dentição 
permanente em crianças e adultos jovens, sendo geralmente assintomáticos, 
podendo causar impactação dental. O aspecto radiográfico é de múltiplas 
calcificações, semelhantes ao dente, circundadas por um estreito halo 
radiolúcido, sendo o diagnóstico feito através de exames radiográficos de 
rotina. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo relatar a remoção cirúrgica 
de um odontoma composto em região anterior da maxila, associado a dentes 
impactados, em um paciente pediátrico. Relato do caso clínico: Paciente do 
sexo masculino, 12 anos, foi referido ao serviço de cirurgia oral da 
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos – PB, encaminhado 
pelo ortodontista. Durante anamnese não foram constatados comprometimento 
sistêmico. Ao exame físico foi observado abaulamento na região maxilar 
esquerda e retenção prolongada de alguns elementos, como também a 
ausência de outros. Analisada a radiografia panorâmica, foi observada massa 
radiopaca, na região anterior da maxila, sugestiva de odontoma composto, com 
impactação dental. Em decorrência da proximidade da lesão com os dentes 
anteriores superiores impactados e da localização do elemento 21, foi feita 
tomografia computadorizada por feixe cônico, o que facilitou o planejamento 
cirúrgico. O procedimento foi realizado sem intercorrências e no pós-operatório 
tardio, o paciente evolui satisfatoriamente. Conclusão: Pode-se concluir que o 
tratamento proposto foi eficaz e que a tomografia computadorizada por feixe 
cônico é um exame complementar de grande valia no diagnóstico de 
patologias, assim como no planejamento cirúrgico, devido à alta resolução e 
precisão das imagens obtidas. 
 
Descritores: tumores odontogênicos, odontoma, tomografia computadorizada 
de feixe cônico. 
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ABSTRACT 

Introduction: Odontomas are benign odontogenic tumors and the most 
frequent tumors of the jaw. They are usually associated with permanent 
dentition in children and young adults, and are generally asymptomatic and may 
cause dental impingement. The radiographic aspect is of multiple calcifications, 
similar to the tooth, surrounded by a narrow radiolucent halo, thus, the 
diagnosis is made through routine radiographic examinations. Objective: The 
objective of this study is to report a clinical case of a composite odontoma in the 
maxilla, the surgical planning of which was done using a CT scan. Clinical 
case report: A 12-year-old male patient was referred to the oral surgery service 
of the Federal University of Campina Grande, Campus Patos - PB, by the 
orthodontist. After anamnesis and clinical examination the panoramic 
radiograph was analyzed, and a radiopaque mass was observed in the anterior 
region of the maxilla, suggestive of compound odontoma, with dental 
impactation. Due to the proximity of the lesion with the impacted upper anterior 
teeth and the location of the element 21, a CT scan was performed with a 
conical bundle, which facilitated the surgical planning. The procedure was 
performed without trans and postoperative complications, the patient is 
progressing satisfactorily. Conclusion: Early diagnosis and intervention of jaw 
injuries is very important in the future rehabilitation of patients. Cone-beam 
computed tomography is a complementary exam of great value in the diagnosis 
of pathologies, as well as in surgical planning, due to the high resolution and 
accuracy of the images obtained. 

Key words: odontogenic tumors, odontoma, concomitant computed 
tomography. 
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INTRODUÇÃO 

 

O odontoma é uma malformação focal de origem odontogênica, 

semelhante a um tumor benigno, mas que não é classificado como uma 

neoplasia1. Dentre os tumores odontogênicos, é o tipo mais comum, 

acometendo a população pediátrica na maioria dos casos2. 

Em 1992 o odontoma foi classificado pela Organização Mundial da 

Saúde em dois tipos: composto e complexo. Ambos os tipos são malformações 

de tecidos dentários, sendo que no odontoma composto, o tipo mais comum, 

esses tecidos estão organizados de uma forma que se assemelham à 

pequenos dentes e no odontoma complexo eles se distribuem de forma 

desorganizada. Por vezes, a lesão pode apresentar os dois tipos, sendo 

classificada como mista3. 

Geralmente os odontomas são assintomáticos e podem estar 

associados a um dente impactado, provocando distúrbios na erupção dentária 

que caracterizam o sinal clínico que geralmente estimula a procura pelo 

atendimento odontológico2. 

O odontoma composto e complexo podem ser encontrados em qualquer 

região dos maxilares, porém o composto, tem uma maior prevalência e 

apresenta um potencial de crescimento menor, maior incidência na região 

anterior da maxila, sendo o dente canino o mais associado4. 

Devido à ausência de sintomatologia, os odontomas são comumente 

diagnosticados através de exames radiográficos de rotina, geralmente na 

segunda década de vida. O odontoma composto totalmente desenvolvido 

caracteriza-se radiograficamente por múltiplas radiopacidades, semelhantes a 

pequenos dentículos, dentro de uma área radiolúcida de margens bem 

definidas5. 

O diagnóstico e tratamento precoce do odontoma associado a um dente 

impactado aumentam as chances de preservação desse dente. Geralmente o 

tratamento consiste na enucleação simples seguida de curetagem, 

posteriormente pode ser necessário um segundo procedimento cirúrgico para o 

tracionamento do dente impactado2. 
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O objetivo desse trabalho foi relatar a remoção cirúrgica de um 

odontoma composto, associado a dentes impactados, em um paciente 

pediátrico.  

 

RELATO DE CASO 

 

Paciente gênero masculino, melanoderma, 12 anos de idade, foi 

encaminhado para a Clínica Escola de Odontologia da Universidade Federal de 

Campina Grande, Patos, Paraíba, Brasil para avaliação de retenção 

prolongada de decíduos, ausências dentárias e abaulamento ósseo localizado 

entre o incisivo central decíduo e canino decíduo superior esquerdo, 

diagnosticada durante uma consulta de rotina. Durante a anamnese, o paciente 

não relatou sintomatologia dolorosa na região e não foram constatados 

comprometimento sistêmico. Ao exame físico, observou-se abaulamento ósseo 

vestibular recoberto por tecido mole de consistência normal, ausência dos 

elementos 13, 21, 22 e 23; além de retenção prolongada dos elementos 53, 61, 

62 e 63. 

Durante análise da radiografia panorâmica, a mesma evidenciou 

estruturas radiopacas, semelhante a dentes, circunscritas por um halo 

rediolúcido, sugestivo de odontoma composto, além da impactação dos 

elementos 13, 21 e 23 (figura 1). Por esse exame de imagem, não podemos 

observar a presença do elemento 22. 

Em decorrência da proximidade da lesão com os dentes anteriores 

superiores impactados, foi solicitado ao paciente a realização de uma 

tomografia computadorizada por feixe cônico confirmando a existência do 

elemento 22, a intima relação do elemento 21 com o assoalho da fossa nasal e  

para planejamento cirúrgico.  
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Figura 3 - Radiografia panorâmica evidenciando estruturas radiopacas semelhantes a dentes 
na região anterior da maxila entre os elementos 61 e 63 (A). Corte tomográfico parassagital 

evidenciando localização do elemento 21 e tamanho da lesão (B). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo próprio do autor 

 

O tratamento proposto foi a remoção dos dentes 51, 61, 62, 63, 21 e 22 

que se apresentavam em intima relação com a lesão, sem possibilidade de 

tracionamento, além de enucleação cirúrgica conservadora da lesão. 

 Uma hora antes da cirurgia o paciente foi medicado com uma dose 

única de dexametasona 4mg (dois comprimidos, totalizando 8mg). 

Foi realizada antissepsia intra-oral e extra oral com bochecho de 

Digluconato de Clorexina 0,12% não alcoólica (RioHex® - RioQuímica® 

Indústria Farmacêutica Ltda, São José do Rio Preto - SP, Brasil) por 40 

segundos e aplicação tópica de Digluconato de Clorexidina 2% (RioHex® - 

RioQuímica® Indústria Farmacêutica Ltda, São José do Rio Preto - SP, Brasil) 

na região perioral, respectivamente. 

A 

B 
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O procedimento foi iniciado através do bloqueio do nervo alveolar 

superior anterior e infraorbital esquerdo, além de bloqueio do nervo 

nasopalatino. Primeiramente estendendeu-se o lábio superior, do lado 

anestesiado, fazendo com que os tecidos da região da mucosa sejam 

afastados superiormente e a prega muco vestibular seja evidenciada, com uma 

seringa carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos Dentários Ltda, Rio 

de Janeiro-RJ, Brasil), introduziu-se a agulha longa de 32mm e 25G de calibre 

(UNOJECT® - DFL Indústria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) na 

mucosa da face vestibular da maxila esquerda, na altura da prega muco 

vestibular diretamente sobre o 1º pré-molar superior esquerdo, introduzindo a 

agulha paralela ao longo eixo do dente, indo em direção a área alvo que é o 

forame infraorbitário. Foi realizada aspiração, apresentando-se negativa, então 

foi injetado lentamente (cerca de 60 segundos) um tubete de 1,8mL contendo a 

solução anestésica de Cloridrato de Articaína 4% + Epinefrina 1:100.000 

(ARTICAINE® - DFL Indústria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). 

Retirando a agulha com um lento movimento6. 

Posteriormente, foi realizado a anestesia do nervo infraorbital, onde foi 

depositado 0,9mL do mesmo sal anestésico utilizado anteriormente. Logo após, 

foi realizada a anestesia do nervo nasopalatino, onde com auxílio de uma 

seringa carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos Dentários Ltda, Rio 

de Janeiro-RJ, Brasil), introduziu-se a agulha longa de 32mm e 25G de calibre 

(UNOJECT® - DFL Indústria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) na 

mucosa palatina, na reigião da papila incisiva, tento como área alvo, o forame 

incisivo. Foi realizada aspiração, apresentando-se negativa, então foi injetado 

lentamente (cerca de 60 segundos) depositando 0,9mL Da solução anestésica 

de Cloridrato de Articaína 4% + Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL 

Indústria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Retirando a agulha 

lentamente6.  

Por fim, foram realizadas anestesias terminais infiltrativas ao redor da 

lesão e no ápice do elemento 53, com o auxílio de uma seringa carpule com 

refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos Dentários Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) 

e agulha longa de 32mm e 25G de calibre (UNOJECT® - DFL Indústria e 

Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil), depositando 0,4 mL em três pontos 

ao redor da área cirúrgica, 0,9 mL no ápice do elemento 53 e infiltração local 
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nas papilas gengivais dos elementos envolvidos na região da abertura do 

retalho a fim de promover hemostasia, essa anestesia busca promover uma 

melhor hemostasia durante o procedimento cirúrgico e com isso melhorar o 

campo visual do operador. Durante todos os passos, manteve-se a 

comunicação com o paciente, explicando-lhe o procedimento6
. 

Para o acesso ao odontoma, foi feito o tracionamento do tecido mole do 

lábio superior com auxílio de um afastador do tipo Minessota (QUINELATO® - 

Schobell Industrial Ltda, Rio Claro – SP) a fim de estabelecer uma melhor 

visualização do campo cirúrgico. Com um cabo de bisturi nº3 (QUINELATO® - 

Schobell Industrial Ltda, Rio Claro – SP) com lâmina nº15 acoplada 

(EMBRAMAC© - Indústria, Comércio Importação e Exportação Ltda, Itapira-SP, 

Brasil), foi confeccionado um retalho biangular baixo, em espessura total, 

entendendo-se do elemento 11 ao elemento 24. Logo depois, com o auxílio de 

um descolador do tipo Molt nº9 (QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio 

Claro – SP) foi feito o descolamento mucoperiosteal da região supracitada 

(Figura 2). 

 

         Figura 4 – Aspecto trans-operatório da lesão  

 

      Fonte: Arquivo próprio do autor 

 

Munido de um fórceps número 150 (QUINELATO® - Schobell Industrial 

Ltda, Rio Claro – SP), realizamos a luxação e remoção dos elementos 53, 61, 

62 e 63 respectivamente. 

Realizado o acesso da região anterior da maxila, foi executada a técnica 

de osteotomia com o auxílio de motor de alta rotação (Kavo® do Brasil 
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Indústria e Comercio Ltda, Joinville- SC) e broca cirúrgica esférica nº6 

(Microdont® Comércio, Importação e Exportação de Produtos para Uso Médico 

e Odontológico Ltda, São Paulo- SP) até obter visualização dos dentículos e 

abertura suficiente para saída dos mesmos, quando necessário, foi executada 

a técnica de odontossecção dos dentículos com o auxílio de motor de alta 

rotação e broca cirúrgica tronco-cônica nº702 (Microdont® Comércio, 

Importação e Exportação de Produtos para Uso Médico e Odontológico Ltda, 

São Paulo- SP) a fim de facilitar sua saída da loja cirúrgica. 

Ao ponto de visualização dos elementos 21 e 22, foi executada a técnica 

de odontossecção dos elementos com o auxílio de motor de alta rotação e 

broca cirúrgica tronco-cônica nº702 a fim de facilitar a remoção dos elementos, 

onde os mesmos foram seccionados, inicialmente, em duas partes (coroa e 

raiz) e posteriormente, a parte radicular do elemento 21 foi novamente 

seccionada em duas partes, com o intuito de facilitar sua remoção. 

Os dentículos foram removidos um de cada vez, de acordo com a 

facilidade de saída, com auxílio de uma alavanca Apexo 303 (QUINELATO® - 

Schobell Industrial Ltda, Rio Claro - SP), aplicada vestibularmente e efetuado 

os movimentos de cunha, sarilho e alavanca, e de uma pinça hemostática 

curva (QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio Claro – SP) facilitando a 

retirada dos dentículos e fragmentos dentários da loja cirúrgica (figura 3). 

 

Figura 3 – Aspecto trans-operatório após remoção da lesão 

 
Fonte: Arquivo próprio do autor 
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Foram removidos 10 dentículos, e uma massa de consistência firme 

contendo em seu interior 04 dentículos, semelhante a capsula da lesão e foram 

acondicionados em formol a 10% e enviados para laudo histológico (figura 4). 

Após a remoção de todos os fragmentos e elementos, executou-se a 

curetagem da loja cirúrgica, para remoção de todo o tecido patológico e 

regularização da loja óssea com cureta do tipo Lucas e lima para osso, 

respectivamente (QUINELATO® - Schobell Industrial Ltda, Rio Claro – SP).

  

Figura 4 - Espécime cirúrgico dos dentículos e fragmentos dentários do odontoma 

composto (A). Lâmina da lesão durante laudo histológico (B). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo próprio do autor 

 

A limpeza da região foi realizada por meio de irrigação abundante com 

soro fisiológico (0,9%). A síntese da ferida cirúrgica foi estabelecida com o 

B 

A 
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auxílio de um fio de Nylon 4-0. O paciente foi orientado por escrito e 

verbalmente sobre os cuidados no período pós-oper atório e prescrito 

analgésico (Dipirona 500mg de 6/6 horas durante três dias) e anti-inflamatório 

não esteroidal (Ibuprofeno 600mg de 6/6 horas durante três dias) com intuito de 

um pós-operatório mais confortável e sem complicações. A peça foi enviada 

para exame histopatológico no laboratório de patologia da Universidade 

Federal de Campina Grande, Patos, Paraíba, Brasil, onde foi comprovado o 

diagnóstico de odontoma composto em região anterior de maxila. 

No pós-operatório de um ano, o paciente evolui sem queixas clinicas. O 

elemento 13 irrompeu na cavidade bucal e o elemento 23 encontra-se em faze 

de tracionamento ortodôntico (figura 5). 

 

Figura 5 – Pós-operatório de 1 ano. Radriografia panorâmica (A). Vista oclusal (B). 

Vista vestíbulo-lateral (C). 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo próprio do autor 

 

 

A 

B C 
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DISCUSSÃO 

 

Tekkesin et al.7 (2016), em um estudo retrospectivo, com crianças e 

adolescentes entre 0 e 17 anos, observou que os cistos odontogênicos 

benignos (80%), são mais frequentes quando comparados com os tumores 

odontogênicos benignos (20%) e que a faixa etária mais acometida era a 

compreendida entre dos 13 aos 17 anos de idade (63,1%), indo de encontro 

com o estudo de Abrahams, McClure2 (2016), onde fala que os tumores 

odontogênicos, são considerados raros. Nesse mesmo estudo, Tekkesin et al.7 

(2016), concluiu que o tumor benigno mais comum, na pediatria, era o 

odontoma (53,33%), seguido do ameloblastoma (22,1%), corroborando com os 

estudos de Wang et al.8 (2009), Al-Khateeb et al.9 (2003), Guerrisi et al.10 

(2007) e Lima et al.11 (2008). 

Em relação a classificação histológica dos tumores odontogênicos, 

Abrahams, McClure2 (2016), afirmam que eles podem ser classificados de 

acordo com seu tecido de origem em epitelial, mesenquimal e misto, mesma 

classificação pode ser observada no estudo de Bernardes12 (2008) e Silva13 

(2009).   

A etiologia dos odontomas é bastante complexa. Bereket et al.5 (2015), 

em estudos, sugere que fatores genéticos, trauma local e infecções podem 

estar associados ao aparecimento dos odontomas, mas sua etiologia 

permanece desconhecida. Owens et al.14 (2005) e Cildir et al.15 (2005) observa 

que, além desses fatores, a presença de dentes irrompidos esteja associado ao 

aparecimento dos odontomas, confirmando os achados em nosso paciente. 

Angiero et al.3 (2014), Tekkesin et al.7 (2016) e Altay et al.16 (2016), 

falam que os odontomas desenvolvem-se de forma assintomática, sendo 

diagnosticados por exames radiográficos de rotina, esfoliação dentária tardia 

ou posição ectópica de dentes permanentes, que acometem principalmente 

indivíduos do sexo masculino e que a uma predisposição para o aparecimento 

de odontoma composto em região anterior de maxila, características essas, 

observadas nesse relato, indo contra os achados no estudo de Freires17 (2017), 

que relatou um caso de um odontoma composto em região anterior de 

mandíbula. 
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Segundo Neville et al.4 (2009) e Angiero et al.3 (2014), as 

manifestações clínicas mais comuns, são: alteração na erupção dos dentes 

permanentes quanto dos dentes decíduos, edema, agenesia de dentes 

permanentes, infecção, inflamação e mau posicionamento dental. Analisando o 

caso clínico descrito observou-se abaulamento ósseo, leve deslocamento 

dentário e alteração na erupção dentária, corroborando com os autores 

supracitados. 

Kignel18 (2013) relata em seu estudo, que é possível estabelecer o 

diagnóstico do odontoma composto em função dos achados clínicos e 

radiográficos, pois seu aspecto de múltiplas estruturas radiopacas, 

semelhantes a dentes, circunscritas por um fino halo radiolúcido é bem 

característico, sendo essas características, observadas na análise radiológica 

do nosso paciente. Por outro lado, Bilodeau, Collins19 (2016) lista algumas 

lesões difíceis de serem distinguidas com base apenas na avaliação clínica e 

radiográfica, tornando-as diagnóstico diferencial dos odontomas, tais como: 

osteoma, fibroma ossificante, cementoblastoma, osteomielite esclerosante 

focal, tumor odontogênico cístico calcificante (TOCC) e fibro-odontoma 

ameloblástico. 

A terapêutica escolhida no caso relatado, foi a enucleação da lesão, 

com a remoção dos elementos dentários, que não haviam chances de 

aproveitamento, associados a mesma e está de acordo com os tratamentos 

propostos por Ladeinde et al.20 (2005), Chang et al.21 (2003), Diego et al.22 

(2008); já o estudo de Teruhisa et al.23 (2009) relatam que o tratamento do 

odontoma pode ser feito sem a remoção dos dentes adjacentes, fato esse não 

ocorrido em nosso caso. 

 

CONCLUSÃO 

 

 Pode-se concluir que o tratamento proposto foi eficaz e que a 

tomografia computadorizada por feixe cônico é um exame complementar de 

grande valia no diagnóstico de patologias, assim como no planejamento 

cirúrgico, devido à alta resolução e precisão das imagens obtidas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O diagnóstico e intervenção precoce de lesões nos maxilares é de suma 

importância, no que diz respeito a reabilitação futura dos pacientes. A 

tomografia computadorizada por feixe cônico é um exame complementar de 

grande valia no diagnóstico de patologias, assim como no planejamento 

cirúrgico, devido à alta resolução e precisão das imagens obtidas. 
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ANEXOS 

ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO 
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ANEXO B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 


