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RESUMO 
 

 

 

Os Odontomas são tumores odontogénicos benignos formados por tecidos dentários 

(esmalte, dentina, cemento, polpa). Dessa forma, geralmente é diagnosticado por exames de 

imagem de rotina ou por um atraso na erupção de um dente. Assim para relatar o caso clínico de 

odontoma composto na região da maxila em uma criança, desde o achado radiográfico, 

planejamento cirúrgico, etapas da cirurgia, acompanhamento pós-operatório e com ênfase ao 

manejo do comportamental e condicionamento da criança para o sucesso do caso. Relato do caso: 

trata-se de paciente do sexo feminino, 8 anos, que compareceu a clínica do Instituto Pós-Saúde 

com a queixa do dente decíduo permanecer em boca enquanto o perante estava vindo por trás, 

em exame radiográfico se deu um achado radiopaco, de limites bem definidos, com halo 

radiolúcido circundante, na região do dente 12, a paciente realizou uma tomografia 

computadorizada para melhor investigação, no laudo apresentou Odontoma Composto. O 

tratamento proposto foi a excisão cirúrgica conservadora sob anestesia local em consultório 

odontológico. Após a retirada da lesão, foram identificadas calcificações múltiplas diferentes 

tamanhos e formas, assemelhando-se a dentículos, Após 7 dias, observou-se um processo de 

cicatrização satisfatório. 6 meses após a cirurgia a paciente fez uma radiografia panorâmica para 

controle periódico, não apresentou alterações. Considerações finais: recomenda-se o tratamento 

cirúrgico conservador, através da remoção completa da lesão. Por tanto, a identificação, o 

planejamento pré-operatório e o tratamento adequado são essenciais. 

 Palavras-chave: Odontoma; Tumor odontogênico;  paciente pediátrico; manejo do 

comportamento. 



ABSTRACT 
 

 

 

Odontomas are benign odontogenic tumors formed by interwoven tissues (enamel, dentin, 

cementum, pulp). As such, it is usually obtained by routine imaging tests or a delay in the eruption 

of a tooth. Thus, to report a clinical case of compound odontoma in the maxillary region in a 

child, from the radiographic finding, spontaneous planning, surgery steps, postoperative follow-

up and with emphasis on the management of the child's behavior and conditioning for the success 

of the case. Case report: this is a female patient, 8 years old, who attended the clinic of the Post-

Health Institute with the complaint of the deciduous tooth remaining in the mouth while the 

permanent tooth was coming from behind, in the radiographic examination there was a 

radiopaque finding, with well-defined limits, with a surrounding radiolucent halo, in the region 

of tooth 12, the patient underwent a computed tomography scan for further investigation, and the 

report showed Compound Odontoma. The proposed treatment was conservative excision under 

local anesthesia in a dental office. After removal of the lesion, multiple calcifications of different 

sizes and shapes were identified, resembling denticles. After 7 days, a healing process was 

observed. Six months after the surgery, the patient underwent a panoramic radiograph for 

periodic control, which showed no alterations. Final considerations: Conservative conservative 

treatment is recommended, through complete removal of the lesion. Therefore, identification, 

preoperative planning or adequate treatment are essential. 

Keywords: Odontoma; odontogenic tumor; pediatric patient; behavior management. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) e sua última atualização 

de 2017, os odontomas pertencem ao grupo de tumores odontogénicos, sendo classificados em 

compostos e complexos e sendo considerados mistos por possuírem células do tecido dentário 

mesenquimais e epiteliais (Astigueta et al., 2019) 

Histologicamente são identificados diferentes tecidos dentários como esmalte, 

dentina, cemento e, podendo apresentar em alguns casos até, tecido pulpar. (Espíndola et al.; 

2021). 

Nos odontomas compostos os tecidos dentais estão representados de uma forma 

organizada, reunindo estruturas que se assemelham a dentes e chamados de dentículos. Já os 

odontomas complexos, os tecidos dentais são desorganizados, isto é, morfologicamente não se 

assemelham à forma de dentes. 

(Hayasida et al.; 2022) 

Radiograficamente os odontomas compostos são identificados como uma área 

radiolúcida bem definida preenchida por corpos radiopados que se assemelham a dentes, com 

formas e tamanhos alterados. Já os odontomas complexos se mostram como uma massa 

irregular com radiodensidades mudando a depender com a região de estruturas dentarias 

presentes na massa, uma margem radiolúcida em torno aparenta um tecido similar ao folículo 

dentário. (Silva et al.; 2015). 

Quanto a etiologia do odontoma não se tem uma causa esclarecida, mas suspeita-se 

de uma associação a traumas, processos inflamatórios e infeciosos, anomalias hereditárias e 

mutações genéticas. (Preoteasa et al.; 2018) 

Os odontomas geralmente não apresentam sintomatologia e acabam sendo achados 

ocasionalmente, diagnosticados por meio de exames radiográficos de rotina ou por outros 

motivos, como posição ectópica de dentes permanentes ou atraso na esfoliação de dentes 

decíduos. Como sinais clínicos temos diastemas, ausência de dentes, atraso na erupção, mau 

posicionamento dentário e dentes decíduos que persistem em ficar em boca. (Silva et al.; 2015; 

Mazur et al.; 2022) 

O tratamento indicado é a remoção cirúrgica da lesão e o prognóstico é muito favorável, 

com raras chances de recorrência ( Hayasida et al.; 2022). No entanto o manejo de conduta da 

criança se considera um fator essencial nos atendimentos odontológicos infantis, que tem como 

objetivo estabelecer confiança e uma boa comunicação com o paciente para ganhar 
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sua confiança, o que se consegue através de técnicas comportamentais fundamentadas na 

psicologia. (Ortega et al.; 2021). 

Dentre as técnicas de manejo comportamental em odontopediatria temos: a de falar- 

mostrar-fazer, antes do procedimento se explica para criança, mostrando o procedimento será e 

somente depois realizá-lo. Também temos o controle da voz, que altera o tom de voz e a 

entonação para chamar a atenção da criança, dar comando e fazer com que a criança coopere 

com o profissional. 

Há o reforço positivo, toda vez que a criança colaborar por mais simples que seja a 

criança recompensada com elogios com alegria para que o comportamento desejado se repita. 

(Furtado et al.; 2018) 

Com o propósito de facilitar na adaptação ao tratamento odontológico, o 

odontopediatra precisa conhecer a criança e estar consciente dos fatores de riscos de um mau 

comportamento, para então decidir uma abordagem adequada. (Simões et al.; 2016). 

O objetivo do presente estudo é relatar um caso clínico de odontoma composto em 

paciente pediátrico, evidenciando a sua identificação, diagnóstico, conduta clínica e terapêutica 
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2 RELATO DO CASO 

 
 

O relato deste estudo foi autorizado mediante assinatura do termo de consentimento 

Livre e Esclarecido pelo responsável da paciente. 

O paciente L.M.R.C, 8 anos de idade, sexo feminino, compareceu à clínica de 

Odontopediatria do Instituto Pós Saúde localizado em São Luís, Maranhão, com a seguinte 

queixa principal relatada por seu responsável: “Ela está com o dente mole e o dente permanente 

está vindo por trás”. Durante a anamnese o responsável relatou que tentou retirar o dente em 

casa, mas não conseguiu, em relação aos hábitos de higiene a paciente relatou que escovava 3 

vezesao dia e usava fio dental diariamente. 

No exame clínico intrabucal a paciente apresentou uma ótima higienização, dentes 

hígidos, mobilidade do elemento dental 52, elemento 12 erupcionando por palatina e aumento 

de volumento formando um abaulamento por vestibular (Figura 1). Ao ser questionada por esse 

aumento de volume a paciente disse que não sentia dor e nenhum incomodo e os pais não 

perceberam que havia algo de estranho. 

No exame radiográfico da região do elemento 12 observou-se um halo radiolúcido 

e de difícil identificação com sugestiva de odontoma composto (Figura 2), foi solicitado para 

paciente um exame de tomográfica computadorizada (TC) da região do elemento 12. 

Na consulta de retorno com a TC foi possível a confirmação do Odontoma composto 

através do laudo e avaliar as dimensões pré-operatória para realizar o planejamento cirúrgico e 

previa conversa com os pais e com a criança explicando o procedimento, de forma simples e 

lúdica para que ela entendesse e colaborasse com o tratamento (Figura 3). 

O plano de tratamento para paciente foi realizar a completa remoção cirúrgica do 

tumor de forma conservadora. Diante da boa colaboração da paciente a cirurgia foi planejada 

em consultório odontológico e sob anestesia local. 

Antes de iniciarmos a cirurgia procedeu-se com necessária conversa com a criança 

para passarmos segurança, relembrar o que já havíamos explicado, sensações da anestesia e que 

a colaboração dela era de muita importância para que tudo ocorresse bem e rápido. O 

procedimento foi iniciado pela anestesia tópica, seguida de anestesia local com articaína. 

Em seguida realizou-se a incisão e descolamento do elemento 11 ao 13 para possibilitar 

a visualização do campo cirúrgico, foi feito uma osteoctomia superficial com o instrumento de 

alta rotação onde foi possível visualizar as estruturas que se assemelham a dentes, após 

 
visualização foi realizada uma curetagem com os retículos de dentes, após a remoção a loja 
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óssea foi lavada com soro em abundância e foi feito a sutura (Figura 4). 

Durante o transoperatório o manejo da criança foi essencial, sempre com uma 

conversa leve para que ela pudesse ficar mais tranquila, encoranjando-a, elogiando seu bom 

comportamento e colaboração com o procedimento (técnica de reforço positivo), que resultou 

um ótimo colaboração da criança. A família e a criança receberam orientações sobre o pós- 

operatório, quanto a dieta, nos 3 primeiros dias líquida e/ou pastosa, fria ou gelada, bastante 

ingestão de líquidos, compressa com gelo na região da cirurgia, repouso absoluto nos três 

primeiros dias, escovação após as refeições evitando o risco de infecções, como prescrição 

medicamentosa, paracetamol e antinflamatorio, quanto a data de retorno, sete dias após a 

cirurgia. 

Retorno com sete dias pós-operatório apresentando uma ótima cicatrização e 

recuperação. A família foi orientada quanto aos retornos periódicos e a repetição do exame de 

imagem. 

Em 6 meses, após a cirurgia a paciente retornou para consulta de rotina e 

acompanhamento periódico, onde foi solicitado uma radiografia panorâmica para controle 

(Figura 5). 

Figura 1 - Foto inicial do caso, tirada pelos pais onde mostra abaulamento pelo vestibular da região do dente 

12. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor 

Figura 2 - Radiografia inicial mostrando halo radio lúcido de corpo estranho. 

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor 
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Figura 3 - Tomografia computadorizada da região do dente 12 onde se pode ver localização e tamanho do 

odontoma. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor 

 

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor 
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Figura 4: remoção cirúrgica do odontoma, Figura 4A: incisão; Figura 4b: odontoma composto; Figura 4c: loja 

óssea; Figura 4d: sutura. 

 

 

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor 

 
 

Figura 5 - Radiografia panorâmico com 6 meses após a cirurgia 

Fonte: Arquivo Pessoal do Autor 
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3 DISCUSSÃO 

 

O odontoma é considerado o tumor odontogénico benigno mais comum, de crescimento 

lento e que geralmente atinge áreas pequenas. É composto por células mesenquimais e epiteliais, 

sendo assim considerados misto. (Espíndola et al.; 2021) 

O odontoma composto frequentemente está localizado na região anterior da maxila, sobre 

a coroa do dente irrompido ou entre as raízes dos dentes irrompidos. Já o odontoma complexo 

geralmente é visto na mandibula na região posterior sobre dentes inclusos. (Girish et al.; 2016) 

Na maioria das vezes os odontomas são assintomáticos e são encontrados acidentalmente 

ou em investigação por outro motivo, como atraso da erupção de um dente. Geralmente estão 

associados a impactação ou mau posicionamento dentário, malformação, reabsorção ou 

desvitalização dos dentes próximos. (Mendez et al.; 2022) 

O tratamento do odontoma consiste em sua completa remoção cirúrgica, técnica 

semelhante a extração de um dente retido. O prognóstico é ótimo e recorrência é rara. (Moure et 

al.; 2020; Mazur et al.; 2022) 

Tem como tratamento de escolha excisão do conteúdo e a enucleação da cápsula fibrosa 

do odontoma. Tem prognóstico favorável e sua recidiva é rara. (Funez et al.; 2019) 

Vários autores acordam que, assim como a investigação, diagnóstico, a remoção cirúrgica 

dos odontomas é o tratamento ideal e quando descoberta precocemente previne maiores 

complicações para o paciente, visto que essas lesões podem estar relacionadas a outros tumores 

e cistos odontogénicos, e ainda podem atingir extensas dimensões. (Brazão-Silva et al.; 2022) 

O diálogo entre o profissional e o paciente pediátrico, um ambiente agradável e acolhedor 

pode diminuir a ansiedade, o desconforto e o medo do tratamento, dessa forma a criança vai 

entender o que será feito e sua importância. Cada criança se comporta de uma forma diferente, 

contudo devem ser consideradas a individualidade de cada criança e a partir disso, planejar quais 

técnicas podem ser utilizadas. (Furtado et al.; 2018) 

No presente trabalho o perfil da criança foi avaliado de acordo com sua idade e seu 

amadurecimento, a partir dessas características a técnica utilizada para a paciente foi o reforço 

positivo. Nessa técnica envolve reforçar o comportamento desejado recompensando a criança 

por seu bom comportamento, com elogios e/ou lembrancinhas que a criança pode escolher. 

(Basso, 2021). 
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4 CONCLUSÃO 

 

Os odontomas como são geralmente assintomáticos e descobertos acidentalmente ou por 

uma busca especifica como impactação dentaria, mostram-nos a importância das idas de rotina 

cirurgião dentista e dos exames de imagem odontológica. 

A alteração mais comum que o odontoma pode causar é a retenção de dentes, o tratamento 

precoce favorece melhores resultados, evitando maiores complicações oclusais, estéticas e 

fonéticas no futuro, tendo como sua forma de tratamento a excisão cirúrgica completa da lesão, 

bom prognostico e rara recorrência de reicindiva. 

Em descobertas bem precoces como em crianças se deve ter uma consulta inicial, 

conhecer a criança, desenvolver um bom vínculo a fim de avaliar o comportamento, idade, grau 

de amadurecimento e entendimento para decidir quais técnicas de manejos psicológicos podem 

ser aplicadas com o intuito de se obter um bom comportamento e facilitar o tratamento, tendo 

em vista que toda criança é única e merece um olhar clínico especial. 
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