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RESUMO: Os odontomas compostos são as lesões odontogênicas benignas mais 

frequentes, sendo formados por tecido epitelial e mesenquimal, o que resulta em pequenas 

estruturas semelhantes a dentes, chamadas dentículos. Embora sua etiopatogenia 

permaneça indefinida, os odontomas são frequentemente considerados hamartomas, ou 

seja, malformações benignas de desenvolvimento. Essas lesões, comumente 

diagnosticadas em radiografias de rotina, afetam principalmente adolescentes e adultos 

jovens. Este estudo tem como objetivo discutir os aspectos clínicos, histológicos e 
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terapêuticos dos odontomas compostos, bem como sua classificação e características 

diferenciais em relação ao odontoma complexo. O tratamento de escolha é a excisão 

cirúrgica completa, com bom prognóstico e raras chances de recidiva. Este trabalho 

também explora a relevância do diagnóstico por imagem e o papel de técnicas avançadas, 

como a tomografia tridimensional, no planejamento cirúrgico. 

PALAVRAS-CHAVE: odontoma composto. Odontoma, hamartoma. Excisão cirúrgica. 

Diagnóstico por imagem. 

ODONTOGENIC LESIONS: DIAGNOSIS AND TREATMENT OF COMPOUND 

ODONTOMA 

ABSTRACT: Composite odontomas are the most common benign odontogenic lesions, 

being formed by epithelial and mesenchymal tissue, which results in small tooth-like 

structures, called denticles. Although their etiopathogenesis remains undefined, 

odontomas are often considered hamartomas, that is, benign developmental 

malformations. These injuries, commonly diagnosed on routine x-rays, mainly affect 

adolescents and young adults. This study aims to discuss the clinical, histological and 

therapeutic aspects of compound odontomas, as well as their classification and 

differential characteristics in relation to complex odontomas. The treatment of choice is 

complete surgical excision, with a good prognosis and rare chance of recurrence. This 

work also explores the relevance of diagnostic imaging and the role of advanced 

techniques, such as three-dimensional tomography, in surgical planning. 

KEYWORDS: Compound odontoma. Odontoma, hamartoma. Surgical excision. 

Imaging diagnosis. 

 

INTRODUÇÃO 

Os odontomas são considerados as lesões odontogênicas mais comuns e são 

classificados como tumores benignos. Essas formações são compostas por tecido epitelial 

e mesenquimal, que resultam na formação de dentículos, pequenos dentes de aparência 

normal, no caso dos odontomas compostos, ou uma massa desorganizada de esmalte e 

dentina, como nos odontomas complexos.1 Sua etiologia ainda não está completamente 

definida, embora sua evolução clínica lenta e não invasiva os caracterize mais como 

hamartomas, sendo formados a partir de uma proliferação anômala de tecidos dentários 

durante o desenvolvimento embrionário.2 

A prevalência é maior durante a segunda década de vida, e essas lesões são 

geralmente diagnosticadas de forma incidental durante exames radiográficos de rotina, 

como radiografias panorâmicas ou tomografias. As lesões são, em sua maioria, 

assintomáticas, mas podem afetar a erupção de dentes permanentes, levando à retenção 
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ou impacção dentária, o que pode causar distúrbios estéticos e funcionais.3 Embora o 

odontoma composto seja o tipo mais frequente, a localização e a apresentação clínica das 

lesões podem variar, mas geralmente pussuem um prognóstico muito favorável.4 

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisão sobre os odontomas 

compostos, destacando seus aspectos clínicos, histológicos, diagnósticos e terapêuticos. 

A discussão abordará a importância da identificação precoce dessas lesões e a adoção de 

estratégias cirúrgicas para a preservação da saúde bucal dos pacientes. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

Os odontomas compostos são classificados como hamartomas devido à sua 

composição por tecidos dentários normais, embora dispostos de maneira atípica. Essa 

lesão, tipicamente composta por esmalte, dentina e, em alguns casos, polpa, é o resultado 

de uma proliferação anômala das células epiteliais e mesenquimais envolvidas na 

formação dentária.5 Do ponto de vista histológico, os odontomas compostos contêm 

múltiplos dentículos organizados dentro de uma matriz fibrosa frouxa, enquanto os 

odontomas complexos exibem uma estrutura desordenada de esmalte e dentina sem 

formar uma anatomia dentária típica.6 

Os odontomas são classificados em três formas clínicas principais: intraósseos, 

extraósseos e em erupção. Dentre essas formas, os intraósseos são os mais comuns e 

costumam estar localizados nas regiões anteriores da maxila ou da mandíbula, onde 

afetam o desenvolvimento e a erupção dos dentes permanentes. A maioria dos odontomas 

compostos se encontra na região anterior da maxila, geralmente acima da coroa de um 

dente não irrompido ou entre as raízes de dentes em erupção. Em contrapartida, os 

odontomas complexos são mais frequentemente localizados na região posterior da 

mandíbula.7 

Diversos fatores etiológicos têm sido propostos para os odontomas, incluindo 

alterações genéticas, infecções locais e traumas. Além disso, anomalias no 

desenvolvimento dos tecidos dentários, restos epiteliais de Malassez e hiperatividade da 

lâmina dentária são frequentemente apontados como possíveis causas dessas lesões.8 
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Embora não existam medidas preventivas específicas para a formação de odontomas, o 

acompanhamento odontológico regular é essencial para o diagnóstico precoce e o manejo 

adequado dessas lesões.9 

O uso de exames radiográficos é fundamental no diagnóstico dos odontomas, 

sendo que as radiografias panorâmicas costumam ser a primeira ferramenta utilizada para 

a detecção dessas lesões. Entretanto, em casos mais complexos, a tomografia 

computadorizada tridimensional pode ser necessária para uma avaliação mais detalhada 

da anatomia e localização da lesão, permitindo um planejamento cirúrgico mais preciso.10 

Recentemente, técnicas como a prototipagem rápida têm sido aplicadas para reproduzir 

modelos anatômicos tridimensionais a partir de exames de imagem, auxiliando no 

diagnóstico e na orientação da excisão cirúrgica.11 

 

DISCUSSÃO 

A alta prevalência dos odontomas compostos, em comparação com os odontomas 

complexos, é um ponto importante a ser considerado em estudos clínicos e 

epidemiológicos. Esses tumores representam até 70% de todos os tumores odontogênicos 

diagnosticados, o que reflete sua relevância clínica e a necessidade de um manejo 

adequado.9 A natureza assintomática da maioria dos odontomas compostos é um fator que 

muitas vezes retarda o diagnóstico, uma vez que a lesão só é identificada durante exames 

radiográficos de rotina ou quando o paciente apresenta problemas associados, como 

falhas na erupção dentária. Isso reforça a importância da realização de exames de imagem 

periódicos, principalmente em crianças e adolescentes, para evitar complicações 

odontológicas a longo prazo.4 

O diagnóstico diferencial dos odontomas compostos inclui outras lesões 

odontogênicas, como cementoblastomas e lesões fibro-ósseas, que podem apresentar 

características radiográficas semelhantes. Entretanto, a disposição característica dos 

dentículos nos odontomas compostos, visível nas imagens radiográficas, torna o 

diagnóstico geralmente inequívoco.5 A diferenciação entre o odontoma composto e o 

complexo também é crucial, uma vez que o tratamento e o prognóstico de cada tipo de 

lesão podem variar. 
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A remoção cirúrgica completa dos odontomas compostos é o tratamento padrão, 

e a excisão cuidadosa da lesão é fundamental para evitar recidivas. Felizmente, casos de 

recorrência são extremamente raros após a remoção cirúrgica, e a maioria dos pacientes 

se recupera sem complicações significativas.7 Embora as técnicas cirúrgicas 

convencionais sejam suficientes para a maioria dos casos, o uso de ferramentas avançadas 

de imagem, como a tomografia tridimensional, e a criação de modelos anatômicos 

tridimensionais têm demonstrado ser úteis no planejamento de procedimentos mais 

complexos.4 

Além disso, o impacto psicológico e estético dos odontomas, especialmente em 

crianças e adolescentes, deve ser levado em consideração, pois a impacção de dentes 

permanentes e a assimetria facial podem gerar problemas funcionais e emocionais. Um 

tratamento multidisciplinar, envolvendo cirurgiões-dentistas, ortodontistas e 

radiologistas, é fundamental para garantir o melhor resultado possível para o paciente, 

tanto do ponto de vista clínico quanto estético.9 

 

CONCLUSÃO 

Os odontomas compostos, embora benignos, representam uma das lesões 

odontogênicas mais comuns e podem ter impactos significativos na saúde bucal dos 

pacientes. Sua detecção precoce, muitas vezes feita através de exames radiográficos de 

rotina, é de extrema importância para garantir um tratamento e evitar complicações 

associadas à impacção dentária e às alterações estéticas. O tratamento deve ser feito por 

a  excisão completa da lesão, sendo a escolha padrão e apresenta um prognóstico muito 

favorável, com baixíssima taxa de recidiva. 

O avanço das técnicas de imagem, como a tomografia tridimensional, e o uso de 

modelos tridimensionais impressos, tem melhorado significativamente a precisão no 

diagnóstico e no planejamento cirúrgico, permitindo um tratamento mais seguro e 

eficiente para lesões odontogênicas complexas.  

A literatura reforça a importância de um acompanhamento odontológico regular, 

principalmente em pacientes jovens, para a detecção precoce e o manejo adequado dos 
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odontomas. Com o tratamento correto, as chances de complicações são mínimas, e o 

impacto na qualidade de vida do paciente é significativamente reduzido. 
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