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INTRODUÇÃO 
Os odontomas são considerados anomalias de desenvolvimento benignos econstituem o 
tipo mais comum dos tumores odontogênicos. Os odontomas são em sua maioria 
assintomáticos,no entanto, alguns sinaispodem ser observados, como, dor, infecção, 
linfadenopatiasregionais, além de expansão óssea alveolar e deslocamento dentário. 
Eles representam uma alteração de crescimento lento, muitas vezes imperceptível, 
podendo causar uma leve expansão óssea. Esses tumores são formados 
basicamentede esmalte e dentina, entretanto podem conter a presença de cemento e 
polpa (DA SILVA et al., 2019).  A etiologia dessa alteração ainda é desconhecida 
(ZANETTINI et al., 2019). De maneira geral essa anomalia recebe três classificações, 
podendo ser identificado como um odontoma composto quando se apresenta como 
numerosos dentes rudimentares inusitadamente pequenos (dentículos), ou ainda como 
conglomerados amorfos de tecido duro e se distribuírem irregularmente pela lesão, 
caracterizando um odontoma complexo, ou ainda se apresentarem como mistos, 
correspondendo a combinação dos aspectos encontrados no tipos composto e complexo 
(MEHRA e SINGH, 2007). Prevalência dos odontomas dentre os tumores odontogênicos 
é em cerca de 67%, sendo esses os mais prevalentes (PEREIRA, MICELI e LOURO, 
2015). Radiograficamente, os odontomas apresentam-se com aspecto radiopaco, bem 
definido, circundado por um halo radiolúcido, envolvido por uma fina linha esclerótica 
(PACIFICI et al., 2015). O diagnóstico precoce permite escolher um tratamento 
menoscomplexo, garante um melhor prognóstico, assim comoaumenta a possibilidade 
de preservação dos dentesadjacentes. Em grande parte das vezes o diagnóstico ocorre 
a partir de achados radiográficosdurante realização de exames de imagem de rotina 
como radiografias panorâmicas. Alguns autores enfatizam a necessidade de uma 
tomografia computadorizada para a completa dissociação das imagens e realização de 
um diagnóstico mais assertivo (ESWARA, 2017; NASCIMENTO et al.,2019). Os 
odontomas podem acometer simultaneamente a outras patologias como cisto dentígero, 
tumor odontogênico de células fantasmas entre outros, e por esses motivos é 
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fundamental o seu diagnóstico precoce (LACERDA-SANTOS et al., 2018; ZANETTINI et 
al., 2019).  Como tratamento preconiza-se a remoção completa desses odontomas, 
sendo que apesar de incomum, possíveis recidivas podem ocorrer. Nessa vertente o 
presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisão de literatura acerca das 
peculiaridades relacionada ao odontoma que acomete os maxilares humanos. 
 
METODOLOGIA 
O presente trabalho consiste em uma revisão da literatura elaborada no mês de julho de 
2021, com base em 15 artigos publicados em bases de dados virtuais como a Scielo e 
PubMed, nos idiomas: inglês ou português de acordo com a temática do odontoma e 
suas peculiaridades utilizando os descritores adotados. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Odontoma pode ser definido por uma lesão caracterizada como tumor odontogênico, 
embora diversos autores façam a associação mais como uma malformação 
hamartomatosa do que como um neoplasma verdadeiro(Freitas DA  et al., 2009).  A 
Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica essa anomalia como um tumor, porém 
os casos relatados assemelham-se a alterações de desenvolvimento diagnosticadas 
após exames de rotina realizados pela não erupção dos dentes permanentes. Em torno 
de 70% dos casos dos odontomas estão correlacionados a dentes impactados ou mal 
posicionados, má formação, reabsorções e desvitalização dos dentes adjacentes. A 
relação entre o odontoma composto e complexo é de 2:1, sendo mais comumente 
encontrado na segunda década de vida(Serra-Serra G et al., 2009). A incidência de 
odontomas complexos relatada pela literatura é rara, com uma incidência de 5-30% dos 
odontomas, geralmente medindo 1 a 2 cm de diâmetro(Nisha D RK, Ashwarya T et al., 
2011). A existência dos odontomas é uma das principais causas de retenção dental, 
sendo geralmente diagnosticados em exames radiográficos de rotina ou quando se 
procura investigar a causa da não erupção de um dente permanente. A manifestação 
clínica mais comum nessa patologia, dá-se pela ausência ou falha de erupção de dentes 
permanentes (Lukes SM T et al., 2003). De acordo com observações feitas por Cardoso 
et al. 2003, a presença de odontomas pode ocasionar uma série de transtornos oclusais, 
como interferência no processo de erupção do dente, deslocamento e má formação dos 
dentes vizinhos e, em alguns casos, erupção ectópica. Somado a isso está a presença 
de diastemas persistentes, divergências do longo eixo de dente e assimetria facial que 
podem estar relacionadas à presença dessa patologia (Pires LD et al., 2007). No que se 
refere ao tratamento do odontoma, é relatado na literatura além da enucleação e 
exérese da lesão, medidas alternativas uma osteotomia sagital mandibular, osteotomia 
Le Fort I e corticotomia(De Oliveira JC, et al., 2014). A excisão cirúrgica das lesões 
ósseas extensas pode ocasionar defeitos segmentares dos ossos gnáticos com grande 
comprometimento da função e estética e fragilidade óssea, podendo ser necessária a 
realização de procedimentos de reconstrução. Uma vasta variedade de técnicas estão 
disponíveis para reparação de defeitos em graus variáveis, podendo ser feita por meio 
de enxertos autógenos livres, microvascularizados, particulados e biomateriais. A 
escolha do tipo de reconstrução a ser utilizada deve considerar o momento cirúrgico, em 
que o paciente será submetido ao procedimento reconstrutivo, condições do sítio 
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cirúrgico, localização do defeito e a quantidade de osso e tecido mole 
necessários(Schliephake H,et al., 1999).   
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Diante do que foi analisado, é possível concluir que, odontomas são os tumores 
odontogênicos mais comuns de serem encontrados nos maxilares, contudo odontomas 
complexos e extensos são raros na literatura. Embora sejam lesões de fácil diagnóstico 
por imagem e bom prognóstico, é imprescindível um correto planejamento e diagnóstico 
precoce a fim de evitar complicações e futuras sequelas, sendo assim viável promover 
ao paciente uma reabilitação precoce. 
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