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RESUMO 

O odontoma é um tumor odontogênico benigno de origem mista que acomete 

tanto a maxila como a mandíbula. Possui um lento e limitado crescimento 

tendo, internamente, elementos que formam os tecidos dentários e pode ser 

classificado como composto e complexo. O tipo composto tem predileção pela 

região anterior de maxila apresentando aspecto radiográfico de uma massa 

radiopaca bem delimitada de estrutura semelhante a dentes. O odontoma 

complexo acomete com maior frequência a região posterior de mandíbula e se 

apresenta radiograficamente como uma massa radiopaca amorfa. O objetivo 

desse trabalho é relatar o caso clínico de um odontoma complexo de grande 

proporção em região posterior de maxila com retenção do segundo molar, que 

provocou uma discreta fratura patológica na parede anterior da maxila após ser 

removido, bem como discutir os aspectos clínicos, radiográficos, histológicos, 

seu prognóstico, tratamento e a utilização de membranas de fibrina rica em 

plaquetas e leucócitos para evitar fístula bucosinusal. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Odontoma, Maxila, Tumor. 



 

ABSTRACT 

Odontoma is an odontogenic benign tumor of mixed origin that affects both the 

maxilla and the mandible, it has a slow and limited growth, having, internally, 

elements that form the dental tissues and can be classified as compound and 

complex. The compound type has a predilection for the anterior region of the 

maxilla appearing radiographically as a well delimited radiopaque mass, with a 

structure similar to teeth. The complex odontoma affects more frequently the 

posterior region of the mandible and presents radiographically as an amorphous 

radiopaque mass. The objective of this work is to report the clinical case of a 

complex odontoma of great proportion in the posterior region of the maxilla with 

retention of the second molar which caused a slight pathological fracture in the 

anterior wall of the maxilla after being removed, as well as discussing the 

clinical, radiographic, histological aspects, their prognosis, treatment and the 

use of fibrin membranes rich in platelets and leukocytes to avoid bucosinusal 

fistula. 

 

           KEY-WORDS: Odontoma, Maxilla, Tumor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

           Os odontomas são tumores odontogênicos de origem mista (epitelial e 

mesenquimal) com maior prevalência entre as demais lesões benignas que 

acometem os maxilares. (1-3) Apresentam-se radiograficamente como massas 

radiopacas de densidade superior à dos tecidos ósseos e dentários sendo 

delimitados por área radiolúcida de tecido conjuntivo fibroso. (1,3)  Seu conteúdo 

interno consiste em tecidos duros que formam os elementos dentários (dentina, 

esmalte, cemento e polpa) e são classificados em dois tipos: composto e 

complexo. (2,4) 

           O odontoma composto deriva-se da proliferação da papila dentária do 

órgão do esmalte, tem sua massa radiopaca formada por esmalte semelhante 

a dentes de forma bem organizada, com área radiolúcida bem circunscrita e 

acomete principalmente a região anterior de maxila. (1,4,5) O odontoma 

complexo, por sua vez, tem maior incidência em região posterior de mandíbula 

e apresenta-se radiograficamente como uma massa radiopaca desorganizada 

formada por dentina primária, com uma cápsula radiolúcida de tecido 

conjuntivo fibroso. (1,5,6) 

           Geralmente, os odontomas aparecem entre as duas primeiras décadas 

de vida (4). Segundo Pires et al. (1) por causa da sua lenta progressão, alguns 

autores não acreditam nas características de neoplasia verdadeira, uma vez 

que seguem mecanismos semelhantes aos observados durante a 

odontogênese, ou seja, na grande maioria das vezes, o seu crescimento é 

interrompido quando o processo de mineralização é completado. De acordo 

com Neville et al. (4) a maioria dessas lesões é completamente assintomática; 

sendo descobertas durante exame radiográfico de rotina ou quando são 

realizadas radiografias para determinar o motivo pelo qual um dente ainda não 

erupcionou. Cunha et al. (6) explica que ainda não há uma certeza sobre a sua 

etiologia, porém, a mais aceita é a que podem estar relacionados a infecções, 

traumas ou pressão no local da formação, causando alterações no mecanismo 

genético e controlador do desenvolvimento dentário. 

           Os exames de imagem são imprescindíveis no auxílio do diagnóstico e 

tratamento de lesões intraorais. As radiografias panorâmicas são exames 
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imaginológicos complementares que permitem a detecção de anomalias e 

patologias ósseas e dentárias. De acordo com Souza et al. (7) a radiografia é de 

extrema importância já que muitas vezes os odontomas são encontrados em 

exames de rotina por serem assintomáticos. 

            A tomografia computadorizada consiste em um exame imaginológico 

complementar, tridimensional e preciso, que possibilita ao cirurgião uma melhor 

visualização das estruturas anatômicas circunjacentes, ajudando no 

planejamento e segurança na remoção cirúrgica da lesão. Entretanto, a 

confirmação do diagnóstico se dá através do exame histopatológico. Em geral 

não ocorrem recidivas e o paciente apresenta um bom prognóstico. (4-8) 

           O presente trabalho relata o caso clínico de um odontoma complexo em 

região posterior de maxila associado ao segundo molar não erupcionado 

apresentando objetivo de evidenciar a importância do diagnóstico precoce e do 

correto tratamento, explorando os aspectos relacionados à etiologia, 

classificação, características clínicas, histopatológicas, radiográficas, 

abordagens cirúrgicas, diagnóstico diferencial, tratamento de escolha e a 

utilização de membranas de fibrina rica em plaquetas e leucócitos para evitar a 

formação de fístula bucosinusal. 
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2. RELATO DE CASO 

 

           Paciente do sexo feminino, 23 anos, natural de Salvador/BA 

compareceu ao ambulatório de Estomatologia III da Faculdade de Odontologia 

da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, queixando-se do 

aparecimento de um tumor em maxila, descoberto através de radiografia de 

rotina.  

           Ao exame clínico extraoral, não foi observado aumento de volume e 

desvio de linha média nos terços da face. A paciente (figura 1) negou alergias e 

alterações sistêmicas. 

 

 

 

           Ao exame intraoral, as estruturas bucais encontravam-se em padrão de 

normalidade, entretanto, a região posterior esquerda da maxila apresentava 

aspecto avermelhado e ausência da unidade 27 (figura 2). 

 

Figura 1: Exame extraoral da paciente, sem alterações dos terços faciais.  

Figura 2: Exame intraoral do paciente. 
Observa-se área avermelhada na mucosa e 
ausência da unidade 27. 
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           Foi solicitado o exame radiográfico panorâmico (figura 3-A) com o 

objetivo de esclarecer a ausência da unidade 27 em boca. Observou-se 

presença de área radiopaca densa em região de segundo molar superior 

esquerdo, estendendo-se até o assoalho da órbita esquerda, causando 

impactação do dente 27. A suspeita diagnóstica foi de odontoma do tipo 

complexo. 

           A tomografia computadorizada (figuras 3-B e 3-C) foi solicitada para 

avaliação da relação anatômica do tumor com as estruturas circunvizinhas, 

localizar precisamente o dente incluso associado à massa tumoral e auxiliar o 

cirurgião-dentista no planejamento cirúrgico. 

 

 

 

           A paciente foi submetida a uma biópsia excisional da lesão, sob 

anestesia geral, no Hospital Geral de Camaçari. O acesso cirúrgico foi feito por 

incisão em crista de rebordo alveolar na região de tuberosidade maxilar à 

esquerda até a região distal do primeiro molar e incisão intra-sulcular até a 

Figura 3: Radiografia panorâmica em A; corte axial da tomografia 
computadorizada em B e corte transversal da tomografia em C. 
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mesial do primeiro pré-molar com incisão relaxante anterior para total 

exposição da região acometida pelo tumor (figura 4). 

 

            

 

           A porção óssea vestibular maxilar a esquerda foi removida para melhor 

exposição e o tumor, devido á sua grande proporção, foi seccionado em quatro 

partes com auxílio de broca cirúrgica 702 (Microdont) e cinzéis (figuras 5-A e 5-

B), sendo removido cada fragmento unitário da cavidade maxilar. O dente 

envolvido na lesão foi retirado e a cavidade irrigada com soro fisiológico 0,9% 

para limpeza (figuras 5-C e 5-D). 

 

 

Figura 4: Tumor exposto após a realização do 
acesso cirúrgico. 
 

Figura 5: Seccionamento da lesão em 2 partes na figura A; 
Lesão seccionada em 4 partes na figura B; unidade 27 que 
estava impactada pelo tumor na figura C; remoção da unidade 
27 da cavidade maxilar na figura D. 
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           Foram utilizadas 1 placa e 4 parafusos para estabilização da parede 

anterior da maxila pois houve uma discreta fratura durante a remoção da lesão 

(figura 6).  

 

 

 

          No transcirúrgico, foi realizada a coleta de sangue (40 ml), dividida em 4 

tubos de 10 ml, que foram levados para centrifugação em baixa velocidade 

com o objetivo de confeccionar membranas de fibrina rica em plaquetas e 

leucócitos (LPRF+) (figura 7-A), para evitar a ocorrência de fístula bucosinusal 

(figura 7-B). 

 

 

 

           Em sequência, o retalho foi reposicionado e suturado com fio vicryl 3.0 

(Ethicon) (figura 8-A) e a peça (figura 8-B) foi armazenada em formol a 10% e 

encaminhada para o laboratório de anatomia patológica da Escola Bahiana de 

Figura 6: Estabilização da parede anterior da 
maxila com placa e parafusos. 
 

Figura 7: Membranas de LPRF+ em A; aposição da membrana de LPRF+ na janela 
óssea em B. 
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Medicina e Saúde Pública, para análise histológica. O exame histopatológico 

confirmou a suspeita de Odontoma do tipo Complexo (figura 9). 

 

 

 

 

 

 

            A paciente retornou para controle pós-operatório de 07 dias sendo 

observado ferida cirúrgica em processo de cicatrização, bordas da ferida 

cirúrgica bem unida, sem sinais de inflamação e infecção e sem evidência de 

fístula bucosinusal (figura 10). 

Figura 8: Sutura do acesso cirúrgico com fio vicryl 3.0 na figura A; fragmentos da lesão 
e a unidade dentária na figura B. 
 

Figura 9: Laudo da análise histopatológica.   
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           Após seis meses de controle pós-operatório o fio de sutura havia sido 

totalmente reabsorvido e a região da incisão cirúrgica apresentava aspecto e 

coloração dentro do padrão de normalidade com as estruturas bucais (figura 

11) e sem evidências de fístula bucosinusal. A radiografia panorâmica (figura 

12) realizada nesse período confirmou a remoção completa do odontoma 

complexo, ausência de comunicação bucosinusal e presença da placa na 

parede anterior da maxila, instalada devido á ocorrência de fratura indesejada 

durante o transcirúrgico. 

 

Figura 10: Avaliação pós-operatória realizada uma semana 
após a cirurgia. É possível verificar ferida cirúrgica com bordos 
bem unidos, processo de cicatrização satisfatório e sem 
presença de fístula bucosinusal. 
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Figura 11: Controle pós-operatório de 6 meses. Região da ferida 
cirúrgica com aspecto e coloração dentro do padrão de 
normalidade com as estruturas bucais. Nota-se ausência de 
infecção e/ou formação de fístula bucosinusal. 
 

Figura 12: Radiografia panorâmica realizada 
para controle pós-operatório de 6 meses. 
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3. DISCUSSÃO 
 

           O presente trabalho descreveu um caso clínico de odontoma do tipo 

Complexo em região posterior de maxila com segundo molar retido pela lesão. 

O aparecimento de odontomas complexos nessa região não é comum e, 

conforme Verma et al. (9) a porção anterior da mandíbula é o mais frequente 

local de ocorrência seguido pela maxila anterior. Souza et al. (7) por sua vez, 

afirma que a localização preferencial desse tumor é na região de molares, e 

pode ser encontrado em qualquer idade, com maior prevalência na maioria dos 

casos, a partir da segunda década de vida, o que corrobora com a idade da 

paciente do presente relato. Barba et al. (5) cita que, em casos excepcionais 

ocorre a erupção espontânea do odontoma na cavidade oral, com a 

possibilidade de manifestar dor, inflamação dos tecidos adjacentes ou infecção 

associada a supuração, o que não aconteceu no caso da paciente. 

           Os exames de imagem apresentaram área radiopaca densa 

desorganizada na região do segundo molar esquerdo com extensão até o 

assoalho da órbita. De acordo com Pires et al. (1) radiograficamente, os 

odontomas apresentam radiopacidade bem definida, com densidade maior do 

que a do tecido ósseo adjacente e semelhante a dentária. Além disso, Neville 

et al. (4) disserta que um dente não erupcionado frequentemente se mostra 

associado ao odontoma e o tumor evita a erupção desse dente como 

observado nesse caso em que a unidade 27 estava retida devido ao 

desenvolvimento da lesão. 

           Histopatologicamente, esse tumor consiste em estruturas responsáveis 

pela formação dos elementos dentários. O exame histopatológico da paciente 

revelou tecido com característica tubular semelhante à dentina e áreas focais 

de tecido conjuntivo de natureza fibromixóide semelhante à polpa dentária, 

tendo como diagnóstico, Odontoma Complexo. Souza et al. (7) afirma que o 

odontoma complexo constitui-se de grande quantidade de dentina tubular, com 

os tecidos dentais representados de forma desorganizada, fazendo com que 

sua imagem radiológica não se assemelhe a dentes normais. Silva et al. (8) 

acrescenta que essas lesões apresentam quantidades variáveis de epitélio 

odontogênico em proliferação e mesênquima nos estágios mais precoces do 

desenvolvimento.   
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           No caso apresentado a paciente foi submetida á biópsia excisional para 

remoção da lesão e a peça removida foi encaminhada para exame 

histopatológico. Conforme Cunha et al. (6) o tratamento para o odontoma mais 

indicado na literatura é a sua excisão cirúrgica; o autor descreve o prognóstico 

como favorável, sendo raros os casos de recidivas e com reparação óssea 

facilitada. De acordo com o caso, o acompanhamento em longo prazo é de 

suma importância para monitoramento de raras recidivas. A radiografia 

panorâmica realizada no pós-operatório de 6 meses confirmou que a lesão foi 

removida por completo da cavidade maxilar e que não houve recidiva.  

           Com o objetivo de evitar a ocorrência de fistula bucosinusal, foi realizada 

aposição de membranas de fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF+) no 

local da ferida cirúrgica. As membranas de fibrina rica em plaquetas e 

leucócitos são membranas autólogas obtidas através da centrifugação de uma 

determinada quantidade de sangue venoso, coletado do paciente. (10) Viana et 

al. (11) explica que o LPRF é um concentrado de plaquetas e leucócitos com 

poucas complicações relatadas e que tem a capacidade de modular o processo 

reparador dos tecidos, devido a concentração e a liberação prolongada dos 

fatores de crescimento, atuando no controle da inflamação, estimulando a 

angiogênese, e auxiliando a recuperação do tecido ósseo comprometido. Silva 

et al. (12) acrescenta ainda propriedades importantes como aproveitamento de 

células-tronco circulantes e proteção de feridas por cobertura epitelial. Segundo 

Duque et al. (13) esses efeitos estimulantes estão relacionados á concentração 

de fatores de crescimento contidos nas plaquetas e que são liberados durante 

a centrifugação para a obtenção de membranas de LPRF. No pós-operatório 

da paciente, foi verificada cicatrização favorável de tecido e mucosa e ausência 

de fístula bucosinusal. 

           O diagnóstico diferencial é confirmado através do exame 

histopatológico. No caso relatado, foi comprovada a suspeita diagnóstica de 

odontoma do tipo complexo. Segundo Pires et al. (1) os tumores ósseos que 

podem se assemelhar radiograficamente com o odontoma complexo são 

osteoma osteóide, osteoblastoma, cementoblastoma e fibroma cemento-

ossificante. Nascimento (14) disserta ainda que os odontomas podem estar 

associados a outras lesões dos ossos gnáticos, como por exemplo, o cisto 

odontogênico calcificante. No caso dessa paciente, não havia nenhuma outra 
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lesão associada ao odontoma complexo e não ocorreu a erupção do tumor na 

cavidade oral. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

           Os odontomas são tumores odontogênicos que acometem tanto a 

maxila quanto a mandíbula e podem estar associados á um dente não 

erupcionado. São tumores que apresentam baixo índice de recidivas e o 

tratamento de escolha preconizado na literatura é a sua excisão total. Os 

exames complementares, associados á um bom exame clínico, auxiliam no 

diagnóstico precoce dessas lesões, exercendo um papel importante para a 

definição do tratamento e do prognóstico da paciente.  

           A utilização de membranas de fibrina rica em plaquetas e leucócitos 

(LPRF+) é uma excelente alternativa para evitar a ocorrência de fístula 

bucosinusal, devido ao seu potencial regenerativo e de cicatrização, além de 

sua capacidade de controle de infecção. 
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ANEXO A – Protocolo de Submissão ao Comitê de Ètica e 
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ANEXO B – Normas da Revista Bahiana de Odontologia 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO D – Artigos Referenciados 

Os artigos referenciados serão enviados via e-mail para todos os componentes 

da banca avaliadora.  


