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RESUMO

Os odontomas sao os tumores odontogénicos benignos mais comuns, classificados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como hamartomas compostos ou complexos. Esta revisdo narrativa analisa
as evidéncias contemporaneas sobre as estratégias diagnosticas na pratica odontologica. Embora
geralmente assintomdticas e detectadas incidentalmente, essas lesdes impactam severamente o
desenvolvimento dentdrio, causando retencdo de dentes deciduos e impactacdo de permanentes. O
diagnostico fundamenta-se na associag@o entre achados clinicos e exames de imagem, destacando-se
a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) como ferramenta superior a radiografia
convencional por permitir a visualiza¢do tridimensional e o planejamento cirargico de precisao. O
estudo discute a histopatologia como etapa confirmatdria e a importancia do diagndstico diferencial
com osteomas e cementoblastomas. Conclui-se que a deteccdo precoce, aliada a uma abordagem
interdisciplinar entre cirurgia, ortodontia e patologia, ¢ essencial para prevenir reabsor¢des radiculares
e garantir resultados clinicos previsiveis através da enucleagdo cirtirgica conservadora.

Palavras-chave: Odontoma. Diagndstico Bucal. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.
Hamartoma. Erupg¢do Dentéria. Tumores Odontogénicos.

ABSTRACT

Odontomas are the most common benign odontogenic tumors, classified by the World Health
Organization (WHO) as compound or complex hamartomas. This narrative review analyzes
contemporary evidence on diagnostic strategies in dental practice. Although generally asymptomatic
and detected incidentally, these lesions severely impact dental development, causing retention of
deciduous teeth and impaction of permanent teeth. Diagnosis is based on the association between
clinical findings and imaging exams, highlighting Cone Beam Computed Tomography (CBCT) as a
superior tool to conventional radiography because it allows three-dimensional visualization and precise
surgical planning. The study discusses histopathology as a confirmatory step and the importance of
differential diagnosis with osteomas and cementoblastomas. It concludes that early detection,
combined with an interdisciplinary approach between surgery, orthodontics, and pathology, is essential
to prevent root resorption and ensure predictable clinical results through conservative surgical
enucleation.

Keywords: Odontoma. Oral Diagnosis. Cone Beam Computed Tomography. Hamartoma. Tooth
Eruption. Odontogenic Tumors.
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RESUMEN

Los odontomas son los tumores odontogénicos benignos mds comunes, clasificados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como hamartomas compuestos o complejos. Esta revision
narrativa analiza la evidencia actual sobre estrategias diagnosticas en la practica odontoldgica. Aunque
generalmente son asintomaticos y se detectan incidentalmente, estas lesiones afectan gravemente el
desarrollo dental, causando retencion de dientes temporales e impactacion de dientes permanentes. El
diagndstico se basa en la asociacion entre los hallazgos clinicos y las pruebas de imagen, destacando
la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT) como una herramienta superior a la radiografia
convencional, ya que permite la visualizacion tridimensional y una planificacion quirtirgica precisa. El
estudio analiza la histopatologia como paso confirmatorio y la importancia del diagnostico diferencial
con osteomas y cementoblastomas. Concluye que la deteccion temprana, combinada con un enfoque
interdisciplinario entre cirugia, ortodoncia y patologia, es esencial para prevenir la reabsorcion
radicular y garantizar resultados clinicos predecibles mediante la enucleacion quirrgica conservadora.

Palabras clave: Odontoma. Diagnostico Oral. Tomografia Computarizada de Haz Conico.
Hamartoma. Erupcion Dental. Tumores Odontogénicos.
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Os odontomas sao classificados como os tumores odontogénicos benignos mais prevalentes na

1 INTRODUCAO

cavidade oral, sendo tecnicamente categorizados como hamartomas decorrentes do desenvolvimento
anormal de tecidos dentéarios (Mazur et al., 2022; Ram et al., 2023). Essas malformacgdes originam-se
da proliferacdo de células epiteliais e mesenquimais diferenciadas, responsaveis pela formagao de
esmalte, dentina, cemento e polpa (Mazur et al., 2022; Agarwal et al., 2023). De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os odontomas dividem-se em dois tipos principais: os
compostos, que apresentam estruturas organizadas assemelhando-se a pequenos dentes ou denticulos,
e os complexos, caracterizados por uma massa irregular de tecidos dentarios sem semelhanca
morfoldgica com a anatomia dental normal (Ram et al., 2023; Jeevarathan et al., 2022).

Embora apresentem crescimento lento e potencial de agressividade limitado, o diagnostico
preciso ¢ fundamental na pratica odontologica. A maioria das lesdes ¢ assintomdtica e descoberta
incidentalmente em exames radiograficos de rotina, mas sua presenca estd frequentemente associada
a disturbios de erup¢do, como a retencdo de dentes deciduos ou a impactacdo de elementos
permanentes (Akitomo et al., 2024; Mazur et al., 2022). A deteccdo precoce ¢ o planejamento
terapéutico adequado sdo essenciais para prevenir complicagdes como a reabsorcao radicular de dentes
adjacentes, expansdo de corticais Osseas e até fraturas patologicas em casos de grandes dimensdes
(Ram et al., 2023; Jeevarathan et al., 2022).

Além disso, a avaliacao radiografica desempenha papel crucial no manejo dos odontomas.
Técnicas de imagem avangada, especialmente a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC),
permitem uma visualizagdo tridimensional precisa, facilitando o diagndstico precoce, o planejamento
cirtirgico seguro € a preservagao das estruturas anatomicas adjacentes (Kobayashi et al., 2013; Dubron
et al., 2022). Essa abordagem moderna ¢ determinante para decisdes terapéuticas mais conservadoras

e previsiveis, fortalecendo a pratica clinica baseada em evidéncias. (leandro)

2 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo narrativa da literatura cientifica, desenvolvida com o
proposito de sintetizar e avaliar as evidéncias mais atuais pertinentes as estratégias de diagndstico do
odontoma. A prospeccdo bibliografica foi conduzida na base de dados PubMed, utilizando os
descritores "Odontoma" e "Diagnosis", devidamente integrados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, seguindo os parametros do Medical Subject Headings (MeSH). A selecao incluiu artigos
publicados no periodo dos ultimos cinco anos, redigidos nos idiomas inglés ou portugués e que
apresentavam texto completo para andlise. Foram aplicados critérios de exclusdo para estudos sem
aderéncia direta ao tema, publicacdes em duplicidade, revisdes narrativas com escasso rigor cientifico

e materiais ndo indexados. A andlise dos artigos ocorreu em dois estagios: uma triagem inicial por
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titulos e resumos, seguida pela leitura exaustiva dos textos selecionados para extragdo e organizagao

descritiva das informagdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados clinicos indicam que o odontoma composto ¢ ligeiramente mais frequente que o
complexo, com uma predile¢do marcada pela regido anterior da maxila, enquanto o tipo complexo
ocorre com maior frequéncia nos segmentos posteriores da mandibula (Mazur et al., 2022; Ram et al.,
2023; Jeevarathan et al., 2022). A maioria dos casos ¢ diagnosticada durante a segunda década de vida,
embora variagdes extremas possam ocorrer, desde criancas com denti¢ao mista até pacientes idosos
(Akitomo et al., 2024; Agarwal et al., 2023). Radiograficamente, as lesdes apresentam-se como massas
radiopacas circundadas por um halo radiolucido fino, que representa a capsula fibrosa do tumor (Ram
et al., 2023; Agarwal et al., 2023).

O diagnostico diferencial ¢ um ponto critico na pratica clinica. Em casos de odontomas que
irrompem na cavidade oral, a lesdo pode mimetizar condigdes infecciosas, como a osteomielite
supurativa, devido a exposicdo de tecido calcificado e possibilidade de infec¢do secundaria pela
microflora oral (Agarwal et al., 2023). O uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) tem se mostrado superior a radiografia panordmica tradicional, pois permite a visualizacao
tridimensional da lesdo, a avalia¢ao da reabsor¢do radicular adjacente e a localizagdo precisa de dentes
impactados, o que ¢ vital para o planejamento cirurgico e preservacao de estruturas nobres, como o
nervo alveolar inferior (Ram et al., 2023; Akitomo et al., 2024; Jeevarathan et al., 2022).

A discussdo sobre o manejo terapéutico converge para a enucleacdo cirdrgica conservadora
como padrdo-ouro, apresentando baixissimas taxas de recorréncia (Mazur et al., 2022; Agarwal et al.,
2023). Em situacdes de odontomas gigantes que comprometem a integridade da mandibula, técnicas
de seccionamento da massa tumoral podem ser empregadas para minimizar o risco de fraturas
iatrogénicas (Ram et al., 2023). Além da remogao, o prognostico para a erup¢ao dos dentes impactados
associados depende do estagio de formagdo radicular e da posicao do elemento; em muitos casos, a
remog¢do da obstrucdo fisica pelo odontoma permite a erupgdo espontinea, enquanto em outros, a
tracdo ortodontica torna-se necessaria para o correto alinhamento no arco (Akitomo et al., 2024; Mazur

et al., 2022; Jeevarathan et al., 2022).

3.1 ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS E ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO

A andlise histopatologica constitui elemento confirmatorio essencial no diagndstico dos
odontomas, revelando caracteristicas microscopicas distintas que corroboram os achados
radiograficos. Nos odontomas compostos, observa-se uma arquitetura altamente organizada, com

estruturas semelhantes a dentes miniaturizados apresentando esmalte maduro, dentina tubular bem
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formada, cemento e tecido pulpar adequadamente diferenciado (THOMPSON, 2021). Em contraste,

os odontomas complexos exibem massas desorganizadas de tecidos dentarios, com arranjo irregular
de esmalte, dentina e polpa, sem qualquer semelhanga morfoldgica com a anatomia dental normal
(ALALHMARI et al., 2025).

O desenvolvimento dos odontomas ocorre em estadgios evolutivos distintos, que apresentam
implicagdes diretas para o diagnostico radiografico. Nos estdgios iniciais, as lesdes manifestam-se
como areas predominantemente radiolucidas, resultado da presenca de tecidos ndo mineralizados e
tecido pulpar de baixa densidade (RODAKOWSKA et al., 2024). A medida que progride a calcificagio
dos tecidos odontogénicos, observa-se uma fase intermediaria caracterizada por aspectos mistos
radiolucido-radiopaco. Na fase madura, as lesdes apresentam-se como massas radiodensas bem
definidas, circundadas por um halo radioltcido estreito correspondente a capsula de tecido conjuntivo
fibroso (RODAKOWSKA et al., 2024).

Caracteristicas histopatologicas adicionais podem ser identificadas em casos especificos,
incluindo inflamagdo secundaria, formacdo de cistos foliculares associados, presenca de epitélio
odontogénico primitivo, areas semelhantes ao fibroma amelobléstico e presenca de células fantasma
(TEKKESIN et al., 2012). Essas variacdes morfoldgicas ampliam o espectro diagnostico diferencial e

podem apresentar desafios interpretativos para o patologista.

3.2 EPIDEMIOLOGIA E FATORES ETIOLOGICOS

A epidemiologia dos odontomas demonstra padrdes consistentes em multiplas populacdes
estudadas. Estudos de base populacional indicam que os odontomas representam aproximadamente
23% a 77% de todos os tumores odontogénicos, constituindo a neoplasia benigna mais prevalente desta
categoria (AN et al., 2023). A prevaléncia na populacao pediatrica varia entre 0,21% e 0,33%, com
ligeira predilecdo pelo sexo feminino em algumas séries (SHEN et al., 2025).

A etiologia dos odontomas permanece parcialmente elucidada, embora diversas hipoteses
tenham sido propostas. A teoria mais aceita sugere origem a partir de ameloblastos maduros que
mantém potencial proliferativo andmalo (SATISH; PRABHADEVI; NANDINI, 2011). Fatores
traumadticos durante o desenvolvimento dentario, processos infecciosos localizados, alteracdes
genéticas hereditérias e pressdes mecanicas anormais sobre os germes dentarios foram propostos como
fatores desencadeantes (PATEKAR; KHEUR; GUPTA, 2018).

Evidéncias moleculares recentes sugerem possivel relagdo entre odontomas e dentes
supranumerarios, ambos potencialmente originados de anomalias na ldmina dentdria durante os
estagios iniciais da odontogénese (PIPPI, 2014). Essa hipotese € sustentada pela frequente associacao

entre essas condi¢des e pela similaridade em seus padroes de distribuigdo anatdmica.
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A evolucdo tecnoldgica na imaginologia odontoldgica revolucionou a capacidade diagnostica

3.3 PROTOCOLO DE IMAGEM AVANCADA E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

dos odontomas. A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) oferece vantagens
substanciais sobre a radiografia panoramica convencional, proporcionando visualizagao tridimensional
precisa da lesdo, avaliacdo volumétrica exata, identificagdo de reabsorc¢des radiculares incipientes em
dentes adjacentes e localizacdo precisa de estruturas anatdmicas nobres como o canal mandibular e
seio maxilar (KOBAYASHI et al., 2013).

A TCFC permite ainda a diferenciacao entre odontomas compostos € complexos em casos
limitrofes, a avaliagdo do grau de calcificacao da lesdao e o planejamento cirurgico detalhado incluindo
a determinacdo da via de acesso ideal (DUBRON et al., 2022). Estudos sistematicos demonstram que
a TCFC possibilita diagnostico preciso em casos complexos onde a radiografia convencional apresenta
limitagdes, especialmente em lesdes de grandes dimensdes ou com localiza¢do anatdomica desafiadora
(DUBRON et al., 2022).

O diagnostico diferencial deve incluir diversas entidades patologicas que podem mimetizar
aspectos radiograficos dos odontomas. Entre as principais condi¢des a serem consideradas estio:
osteoma, que apresenta massa radiopaca homogénea sem halo radiolucido caracteristico;
cementoblastoma, que tipicamente apresenta fusao com a raiz dentaria e obliteracdo do espago do
ligamento periodontal; fibroma ossificante, que geralmente demonstra bordas mais expansivas e
padrao de calcificacao diferenciado; osteomielite esclerosante, especialmente em casos de odontomas
erupcionados com infec¢do secundaria; e dentes supranumerarios impactados, que mantém morfologia
dental reconhecivel (ELSAYED; EL KHATEEB; ALZAHRANI, 2021).

Ademais, um estudo fundamentado na tomografia computadorizada de feixe conico evidenciou
uma elevada correlagdo entre a presenca de odontomas e dentes ndo erupcionados, refor¢ando a
relevancia desse método de imagem tridimensional tanto na identificagdo precoce quanto no
direcionamento da conduta terapéutica frente a esse tumor odontogénico. Adicionalmente, os autores
observaram maior ocorréncia de odontomas em individuos jovens (Shu Liu et al., 2023).

Sabe-se que o diagnostico e planejamento terapéutico dos odontomas, especialmente das lesdes
maiores e complexas, fundamentam-se em uma abordagem multimodal que integra diferentes técnicas
de imagem (Memarpour et al., 2025). O exame inicial frequentemente recorre a Radiografia
Panoramica, que serve como uma ferramenta eficaz de triagem, permitindo a detec¢do da lesao, uma
visdo geral dos arcos dentérios e a avaliacao de possiveis impactagdes dentarias associadas. Para uma
avaliagdo complementar de lesdes menores e bem localizadas, as Radiografias Periapicais e
Interproximais oferecem detalhes especificos da regido envolvida (Alsharif et al, 2024). Entretanto, a
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) consolida-se como a ferramenta diagndstica

primaria e mais eficaz nos casos complexos. Esta técnica fornece uma avaliacdo tridimensional
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detalhada, sendo essencial para o planejamento cirurgico preciso, pois permite determinar com

exatiddo a extensdo ¢ localizacdo do odontoma, bem como suas relagdes criticas com estruturas
anatdmicas adjacentes, como raizes dentarias, canal mandibular e seio maxilar ( OCBE et al., 2025).
A confirmagdo diagnostica definitiva, no entanto, permanece no dominio da Histopatologia,
que ¢ etapa essencial e obrigatoria apos a remocao cirurgica da lesdo. Portanto, o fluxo diagndstico
ideal segue uma sequéncia integrada: parte dos achados clinicos e de exames de imagem convencionais
e, quando indicado pela complexidade do caso, avanga para a aquisi¢do de imagens tridimensionais
por CBCT.( Metgud et al., 2024). Esta estratégia sequencial e multimodal assegura a maxima precisao
no diagnoéstico, otimiza o planejamento do procedimento cirGrgico e garante a confirmagao
histopatologica final, estabelecendo um padrao de cuidado baseado em evidéncias para o manejo dos

odontomas. (Hou et al., 2014).

3.4 MANEJO CIRURGICO E PROGNOSTICO**

O manejo cirargico dos odontomas segue protocolos bem estabelecidos, sendo a enucleagdo
conservadora o tratamento padrao-ouro. A técnica cirargica envolve a realizagdo de incisdo em retalho
mucoperiosteal adequado, osteotomia de acesso com instrumentos rotatorios sob irrigagcdo abundante,
enucleacdo cuidadosa da lesdo com preservacdo de estruturas adjacentes e curetagem suave da
cavidade residual para remocao completa da capsula fibrosa (SRINIVASAN et al., 2024).

Em casos de odontomas de grandes dimensdes que comprometem a integridade estrutural da
mandibula, técnicas especiais podem ser necessarias. A fragmentacdo controlada da massa tumoral
permite remocdo segura sem gerar forcas excessivas que possam resultar em fratura iatrogénica
(NAIR; GHAROTE; MOHAN, 2012). Em situacdes de proximidade com o nervo alveolar inferior, a
disseccdo meticulosa sob magnificagdo ¢ recomendada para prevenir lesdo neurossensorial
permanente.

O progndstico apds remogao cirurgica € excepcionalmente favoravel, com taxa de recorréncia
virtualmente nula quando a excisdo ¢ completa (NAIR; GHAROTE; MOHAN, 2012). Estudos de
seguimento prolongado demonstram taxas de recorréncia inferiores a 1% em séries extensas
(RODAKOWSKA et al., 2024). A maioria das recorréncias documentadas estd associada a remogdes
incompletas da capsula fibrosa ou a lesdes diagnosticadas como fibro-odontoma ameloblastico, que
apresenta comportamento bioldgico mais agressivo com taxa de recorréncia de aproximadamente 7,4%

(FLAITZ, 2010).

3.5 ABORDAGEM ORTODONTICA DOS DENTES IMPACTADOS ASSOCIADOS
A relacdo entre odontomas e impactagdo dentaria representa desafio clinico significativo,
exigindo planejamento interdisciplinar coordenado entre cirurgia e ortodontia. A literatura demonstra
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que a remogdo precoce do odontoma durante estagios de desenvolvimento radicular incompleto

(menos de dois tercos da raiz formada) favorece significativamente a erupgao espontanea dos dentes
impactados, com taxas de sucesso superiores a 70% (PEDREIRA et al., 2019).

O protocolo terapéutico para dentes permanentes impactados por odontomas inclui: fase
cirtirgica inicial com remog¢do completa do odontoma e exposicao adequada da coroa do dente
impactado; periodo de observacdo de 6 a 12 meses para avaliagdo de erupgao espontanea, com controle
radiografico trimestral; e intervencao ortodontica quando necessario, através de colagem de acessorio
ortodontico e tragao mecanica controlada (MUCZKOWSKA; DUBRON; ROZYLO-KALINOWSKA,
2025).

Fatores progndsticos para erup¢ao espontanea incluem o estagio de desenvolvimento radicular
(quanto menos desenvolvida a raiz, melhor o progndstico), a posi¢do do dente impactado em relacao
ao plano oclusal (distancias menores favorecem erupgao), a presenca de espago adequado no arco
dentdrio e a idade do paciente no momento da intervencdo (SAKAMOTO et al., 2024). Casos
complexos podem requerer abordagem cirurgica alternativa, como a remocgao ortodontica prévia do
odontoma apo6s alinhamento parcial do dente impactado, técnica que reduz riscos de dano iatrogénico

ao elemento dentario durante a enucleacdo tumoral (SHI et al., 2022).

3.6 CONSIDERACOES SOBRE TEMPO IDEAL DE INTERVENCAO

O timing da intervencdo cirurgica constitui aspecto critico no manejo dos odontomas,
particularmente em pacientes pediatricos. Embora a remogao precoce seja geralmente advocada para
permitir erupgdo espontanea, ha controvérsia quanto ao momento ideal. Alguns autores recomendam
aguardar até a idade de 7-8 anos para minimizar riscos operatorios € ansiedade em criangas muito
jovens, enquanto outros defendem intervencao assim que diagnosticado para prevenir complica¢des
de impactagdo prolongada (FANIATI et al., 2025).

Estudos recentes sugerem que o "golden time" para remoc¢ao de odontomas associados a dentes
impactados situa-se no periodo em que o dente permanente apresenta dois ter¢os da raiz formada,
momento que oferece equilibrio ideal entre maturidade dental suficiente para resistir ao trauma

cirurgico e potencial eruptivo adequado para resposta espontanea (FANIATI et al., 2025).

3.7 COMPLICACOES E MANEJO DE CASOS ESPECIAIS

Embora geralmente benignos, odontomas podem ocasionalmente resultar em complicagdes
significativas. A infec¢do secundéria de odontomas erupcionados representa desafio diagnostico e
terapéutico, podendo simular quadros de osteomielite supurativa com apresentacio clinica de dor,
edema e drenagem purulenta (AGARWAL et al., 2023). Nesses casos, o tratamento requer
antibioticoterapia inicial seguida de remogao cirtrgica apods controle do processo infeccioso.
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Odontomas de grandes dimensdes (>3 cm) apresentam riscos aumentados de expansao cortical

significativa, reabsor¢do radicular de dentes adjacentes, deslocamento do canal mandibular e,
raramente, fratura patoldgica mandibular (CARDOSO et al., 2025). Essas lesdes volumosas podem
requerer abordagem cirirgica mais agressiva, potencialmente incluindo reconstrugdo dssea com

enxertos autdogenos ou biomateriais quando ha defeitos residuais extensos (MADAN et al., 2025).

3.8 PROTOCOLO DE SEGUIMENTO POS-OPERATORIO

O seguimento pés-operatorio adequado € fundamental para monitorar a cicatrizagdo Ossea e
avaliar o comportamento dos dentes adjacentes. O protocolo recomendado inclui: controle radiografico
inicial aos 3 meses pds-operatorio para avaliar neoformagao 6ssea; acompanhamento semestral durante
os primeiros 2 anos com radiografias panoramicas; avaliacdo anual subsequente por periodo minimo
de 5 anos; ¢ monitoramento da erup¢do dentdria em casos de dentes impactados associados
(RODAKOWSKA et al., 2024).

Embora a recorréncia seja extremamente rara, controles radiograficos peridédicos sdo essenciais
para detecg¢do precoce de eventuais recidivas, que tipicamente ocorrem nos primeiros 2-3 anos pos-

operatdrios quando presentes (BALAKRISHNA; PATEL; GADDA, 2024).

4 CONCLUSAO

Os dados indicam que, embora os odontomas tenham um comportamento geralmente benigno
e assintomatico, eles afetam significativamente o desenvolvimento e a erupcdo dentaria. A diversidade
morfolédgica identificada entre os tipos composto e complexo destaca a necessidade de uma analise
radiografica cuidadosa, uma vez que essas lesdes podem tanto obstruir a erupcao de dentes
permanentes quanto simular condi¢des infecciosas mais sérias, especialmente quando hé contato com
a cavidade bucal ou presenga de sinais inflamatdrios associados (Agarwal et al., 2023; Jeevarathan et
al., 2022). Dessa forma, a identificacdo precoce e a correta interpretacdo dos achados clinico-
radiograficos, aliadas a uma abordagem interdisciplinar, sdo fundamentais para o planejamento
terapéutico adequado, contribuindo para a prevengao de complicacdes e para a obtengdo de resultados

clinicos previsiveis.
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