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Resumo: Dentre os tumores odontogênicos, o odontoma é o mais freqüente, sendo classificado 
em dois tipos: odontoma composto e odontoma complexo. O objetivo deste trabalho foi determinar 
as características clínico-patológicas de odontomas. Realizou-se um estudo observacional e 
retrospectivo por meio da análise de 2.278 laudos histopatológicos do laboratório do Serviço de 
Anatomia Patológica da Disciplina de Patologia Oral da Universidade Federal do Rio Grande 
do Norte, no período de 2002 a 2007. As variáveis estudadas compreenderam: tipo de odontoma 
(composto e complexo), faixa etária, sexo, raça e localização anatômica dos tumores. Os dados 
foram organizados com o Software SPSS 13 e a associação significativa entre as variáveis foi 
verificada por meio do teste Qui-quadrado considerando o valor para rejeição da hipótese nula 
de p < 0,05. A freqüência de odontoma correspondeu a 1,7% do total (38 casos), dos quais 
20 acometeram homens e 18 acometeram mulheres. A raça branca e a faixa etária de 21-40 anos 
foram as mais acometidas, 63% e 87%, respectivamente. A média de idade foi de 32 anos (± 16,2). 
Em relação ao tipo, 17 casos eram odontomas compostos e 21 se constituíam em odontomas 
complexos. Não foi observada diferença estatisticamente significante entre os sexos (p > 0,05), 
mas verificou-se maior predileção dos odontomas compostos pelo sexo feminino, enquanto que 
os odontomas complexos foram mais freqüentes no sexo masculino. Quanto à região anatômica 
acometida pela lesão, houve maior predileção pela mandíbula (69% para os odontomas compostos 
e 62% para os odontomas complexos). Conclui-se que os odontomas complexos foram mais 
freqüentes que os odontomas compostos, acometendo mais o sexo masculino e a região posterior 
de mandíbula, embora sem diferença estatisticamente significante.
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Abstract: Odontoma is the most frequent of the odontogenic tumors and is classified in 2 types: 
composite odontoma and complex odontoma. The aim of this study was to determine the clinical-
histopathological characteristics of odontomas. This study was a retrospective and observational 
investigation performed by the analysis of 2.278 histopathological reports from the laboratory of 
the Service of Pathological Anatomy of the Discipline of Oral Pathology of the Federal University 
of Rio Grande do Norte, Brazil, between 2002 and 2007. The studied variables comprised: type of 
odontoma (composite and complex), age group, gender, race and anatomic location of the tumors. 
The collected data were organized using the SPSS software version 13.0, and the existence of 
significant association among the variables were assessed by the chi-square test, considering p < 0.05 
as the value for rejecting the null hypothesis. The frequency of odontomas corresponded to 1.7% 
of the total of cases (38 cases), 20 in men and 18 in women. Caucasians and the 21-40-year-old 
age group were the most affected, with 63% and 87% of the cases, respectively. The mean age was 
32 ± 16.2 years. Regarding the type, 17 cases were composite odontomas and 20 were complex 
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odontomas. There was no statistically significant difference (p > 0.05) between the genders, but it 
was observed a greater predilection of composite odontomas for females, while complex odontomas 
were more frequent in males. The mandible was the anatomic site most commonly affected by 
the lesions (69% for the composite odontomas and 62% for the complex odontomas). It may be 
concluded that complex odontomas were more frequent than the composite odontomas, affecting 
preferably the male gender and the posterior region of the mandible, even though not presenting 
statistically significant differences.
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Introdução

Os odontomas são tumores benignos de origem odon-
togênica que apresentam crescimento lento e são formados 
por esmalte, dentina, cemento e tecido pulpar, e representam 
aproximadamente 22% dos tumores odontogênicos1. O 
termo odontoma foi adotado por Paul Broca por volta do 
ano de 1863 e denominado, na oportunidade, como tumor 
odontogênico benigno2.

Os odontomas são os tipos mais freqüentes de tumores 
odontogênicos3, sendo considerados mais como anoma-
lias de desenvolvimento (hamartomas) do que neoplasias 
verdadeiras4. A etiologia dos odontomas é desconhecida, 
entretanto trauma local, infecção e fatores genéticos têm 
sido sugeridos5,6.

Do ponto de vista clínico-radiográfico e histopatológico, 
existem dois tipos de odontomas: o complexo e o composto. 
No tipo complexo, os tecidos dentários são bem formados, 
porém dispostos em um padrão desordenado; no odontoma 
composto, os tecidos dentários estão dispostos em um 
padrão mais ordenado assemelhando-se anatomicamente 
com um dente7.

A freqüência de odontomas compostos é maior que de 
odontomas complexos4, não existindo predileção por sexo8-10 
e raça5. Estes tumores ocorrem com mais freqüência na 
maxila que na mandíbula, embora possam ser encontrados 
em qualquer região dos maxilares. O tipo composto é geral-
mente encontrado na região anterior da maxila, enquanto os 
odontomas complexos se desenvolvem mais freqüentemente 
na região dos molares em ambos os maxilares4.

Clinicamente, os odontomas são, em sua maioria, as-
sintomáticos3, sendo descobertos, na maioria das vezes, 
em exames radiográficos de rotina6, para se determinar a 
falha na erupção de um elemento dentário. Geralmente são 
pequenos e raramente excedem o tamanho de um dente na 
área em que estão localizados. Ocasionalmente, os odonto-
mas medem em torno de 6 cm, podendo causar expansão 
dos maxilares1,4,11.

Radiograficamente, o odontoma se apresenta como uma 
lesão radiopaca densa circundada por um halo fino radio-
transparente1. O odontoma complexo se apresenta como 
massa de material radiopaco irregular e o odontoma com-

posto apresenta estruturas semelhantes a dentes circundados 
por uma zona radiolúcida (Figura 1)9,10.

Histopatologicamente, observam-se, no odontoma 
composto, várias formações semelhantes a dentes em uma 
matriz fibrosa frouxa, o tecido pulpar pode ser visto nas 
porções coronárias ou radiculares das estruturas semelhantes 
a dentes (Figura 2) e, nos odontomas em desenvolvimento, 
verificam-se estruturas que lembram germes dentários. O 
odontoma complexo é constituído de grande quantidade de 
dentina tubular madura, a qual circunda fendas ou cavidades 
circulares que contém esmalte maduro durante a descalci-
ficação. Os espaços podem conter pequena quantidade de 
esmalte ou matriz de esmalte4,10.

Pode-se verificar também a presença de células fantasmas 
em odontomas. Estudos imunohistoquímicos demonstraram 
que a incidência destas células fantasmas em odontomas 
compostos é maior do que em odontomas complexos, suge-
rindo que a presença de células fantasmas se relacione com 
o grau de diferenciação destas lesões12.

No que concerne ao tratamento dessa patologia, a excisão 
cirúrgica é o tratamento adotado3,13-15.

O objetivo deste estudo foi caracterizar os casos de odon-
tomas diagnosticados no Serviço de Anatomia Patológica da 
Disciplina de Patologia Oral do Departamento de Odonto-
logia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no 
intuito de reforçar o conhecimento sobre a freqüência desta 
neoplasia benigna.

Material e método

Realizou-se um estudo epidemiológico, retrospectivo 
e observacional, por meio da análise de 2.278 laudos 
histopatológicos existentes nos Arquivos do Serviço de 
Anatomia Patológica da Disciplina de Patologia Oral do 
Departamento de Odontologia da Universidade  Federal 
do Rio Grande do Norte (UFRN). Seguindo os pre-
ceitos da Resolução 196/96 do CNS, esta pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRN 
( Protocolo nº 118/07).

Foram analisados todos os prontuários com diagnós-
tico de odontomas (composto e complexo), de pacientes 
atendidos no período de Janeiro de 2002 a Julho de 
2007. As variáveis estudadas compreenderam: tipo de 
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odontoma (composto e complexo), faixa etária, sexo e 
raça dos pacientes, localização anatômica dos tumores e 
sintomatologia.

Após a coleta dos dados, estes foram submetidos à 
análise estatística utilizando-se o Software Epi Info 2007 
(Center for Control and Prevention of Disease, Atlanta, GA, 
USA). Para a análise dos dados, foram obtidas as freqüências 
absolutas e percentuais (técnicas de estatística descritiva). 
A associação significativa entre as variáveis foi verificada 
por meio de análise bivariada (teste do Qui-Quadrado de 
Pearson) considerando o valor para rejeição da hipótese 
nula de p < 0,05.

Resultado

No período estudado, foram diagnosticados 38 casos 
(1,7%) de pacientes com odontomas, sendo 21 do tipo 
complexo (55,3%) e 17 do tipo composto (44,7%). A faixa 
etária mais acometida foi de 21-40 anos (87%), com a média 
de idade dos pacientes de 32,3 anos (± 16,2). Com relação à 
distribuição segundo o sexo, 52,6% dos casos de odontomas 
acometeram o sexo masculino e 47,4%, o sexo feminino.

Com relação ao tipo de odontoma presente, a Tabela 1 
mostra a distribuição dos pacientes segundo o sexo e de 
acordo com o tipo de odontoma. Verifica-se que, para o 
sexo masculino, o odontoma do tipo complexo foi o mais 
freqüente, enquanto para o feminino, o tipo composto foi 
o mais comum, não existindo diferenças estatisticamente 
significantes (p > 0,05).

Quanto à raça, verificou-se que a raça branca foi a mais 
acometida, com 63,0% dos casos, seguida pelos pardos 
(29,0%) e negros (8,0%). Em relação à sintomatologia, 
42,0% dos pacientes não relataram sintomatologia, 26,0% 
referiram algum tipo de sintomatologia e em 32,0% dos 
prontuários não havia esta informação registrada.

Ao se analisar a distribuição dos casos segundo a loca-
lização nos maxilares, verificou-se que, no tipo composto, 
69,0% estavam localizados na mandíbula, sendo 41,0% em 
região póstero-inferior, 12,0% em região antero-inferior e 
6% em região antero-póstero-inferior (Figura 3). No tipo 
complexo, 62,0% dos casos ocorreram na mandíbula e 38,0% 
em maxila, dos quais 33,0% em região póstero-superior e 
5,0% em região ântero-superior (Figura 4).

Discussão

Os resultados encontrados neste estudo revelam uma maior 
freqüência de casos de odontomas do tipo complexo (55,3%) 
do que do tipo composto (44,7%), resultado este discordante 
da literatura consultada4,16, a qual reporta o odontoma compos-
to como sendo o mais comum dos tumores odontogênicos.

O estudo revelou uma idade média de 32,3 anos. No 
entanto, Owens et al.5, Santos et al.16 e Philipsen et al.17 
afirmaram ser a segunda década de vida o período no qual 
há um maior acometimento dessa patologia, salientando 
que, para os odontomas compostos, a média de idade é de 
20 anos, enquanto para os odontomas complexos, essa média 
é reduzida para 17 anos de idade.

Esta patologia não mostra predileção por sexo5,8-10, fato 
este observado neste estudo, o qual não revelou diferenças 
estatisticamente significantes entre os sexos. Verificou-se, 
entretanto, uma maior prevalência dos odontomas compostos 
no sexo feminino, enquanto, no masculino, a maior freqüên-
cia foi de odontomas complexos. Quanto à raça, verificou-se 
que a raça branca foi a mais acometida, embora autores como 
Owens et al.5 tenham relatado que esta patologia não mostra 
predileção por raça.

Figura 1. Aspecto radiográfico de um odontoma composto exibin-
do massas radiopacas circundadas por um halo radiolúcido.

Figura 2. Aspecto microscópico de um odontoma composto exibin-
do formações semelhantes a dentes em uma matriz fibrosa frouxa. 
O tecido pulpar pode ser visto nas porções radiculares.
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Conclusão

•	 a	incidência	de	odontoma	complexo	foi	maior	que	a	de	
odontoma composto, com o primeiro ocorrendo com 
maior freqüência no sexo masculino e o segundo no 
feminino; e

•	 verificou-se	 maior	 predileção	 pela	 mandíbula,	 mais	
especificamente pela região póstero-inferior.
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Tabela 1. Distribuição dos pacientes segundo o sexo e de acordo com o tipo de odontoma presente. Natal - RN, 2002 a 2007

Sexo
Tipo de odontoma

Composto Complexo Total P
n % n % n %

Masculino 6 30,0 14 70,0 20 52,6
P > 0,05

Feminino 11 61,1 7 38,9 18 47,4
Total* 17 44,7 21 55,3 38 100,0

*Teste do Qui-quadrado de Pearson.
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Figura 3. Distribuição dos odontomas do tipo composto segundo 
a localização anatômica. Natal - RN, 2002 a 2007.
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Figura 4. Distribuição dos odontomas do tipo complexo segundo 
a localização anatômica. Natal - RN, 2002 a 2007.
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são assintomáticos em sua maioria. 

Quanto à localização anatômica destes tumores, ambos 
os tipos de odontoma (composto e complexo) apresentaram 
maior predileção pela mandíbula, com a maioria dos casos 
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mostram-se contrários aos reportados por Tomizawa et al.7 
e Santos et al.16 que verificaram predileção pela maxila e 
Neville et al.4 que relataram para o tipo composto, uma 
maior predileção pela região anterior da maxila. No entan-
to, Hisatomi et al.9 afirmaram que o tipo complexo é mais 
freqüente na mandíbula.
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