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RESUMO
Objetivo: Verificar a prevalência de lesões compatíveis com odontoma em radiografias panorâmicas de pacientes atendidos na Clínica 
Radiológica do Centro de Pesquisas Odontológicas São Leopoldo Mandic, em Campinas (SP), entre 2003 e 2007.
Métodos: Foi realizado um estudo radiográfico, retrospectivo, de 1 130 radiografias panorâmicas, sendo 1 077 convencionais e 53 digi-
tais. Deste total, 580 eram de pacientes do gênero feminino e 550 do gênero masculino. 
Resultados: Em duas radiografias foram observadas imagens compatíveis com odontoma composto. Uma de paciente masculino, de 10 
anos de idade, que apresentava o dente incisivo central superior direito não irrompido na maxila associado à imagem compatível com 
a lesão, e uma paciente feminino, de 16 anos, com canino inferior esquerdo não irrompido na mandíbula associado à imagem com 
dentículos.
Conclusão: Os odontomas são tumores odontogênicos benignos, frequentemente, detectados em radiografias e cujas imagens, em decor-
rência das características patognomônicas, permitem o diagnóstico de odontoma composto.
Termos de indexação: odontoma; prevalência; radiografia panorâmica.

ABSTRACT
Objective: The objective of this study was to verify the prevalence of lesions compatible with odontoma in the panoramic radiographs of 
patients seen at the Radiological Clinic of the São Leopold Mandic Research Center in Campinas, SP, Brazil, in the years 2003 to 2007.
Methods: A retrospective radiographic study of 1130 panoramic radiographs was conducted where 1077 were conventional and 53 were 
digital. Of the total, 580 radiographs belonged to females and 550 to males. 
Results: The images of two radiographs were compatible with compound odontoma. One belonged to a 10-year-old boy who had an 
unerupted right maxillary central incisor associated with the image compatible with the lesion. The other belonged to a 16-year-old female 
patient who had an unerupted left mandibular canine associated with an image with denticles.
Conclusion: Odontomas are benign odontogenic tumors frequently detected in radiographs and the images allow compound odontomas 
to be diagnosed because of their pathognomonic features.
Indexing terms: odontoma; prevalence; panoramic radiography.
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INTRODUÇÃO

O termo odontoma é usado para se referir ao tumor 
odontogênico benigno ou hamartoma, composto de uma 
mistura de tecidos odontogênicos duros e moles1. Possuem 
na sua constituição elementos histológicos característicos de 
estágios embriológicos dos dentes resultando na formação 
de esmalte e dentina, porém depositados em arquétipos 

anormais2. Embora não sejam classificados como malignos, 
sua capacidade em invadir, destruir e interferir no aparelho 
mastigatório dental pode resultar em problemas estéticos para 
o paciente3.

A etiopatogenia dos odontomas ainda é 
desconhecida. Em alguns pacientes, a hereditariedade poderia 
ser a causa desses tumores4. Eles são classificados, radiográfica 
e histologicamente, em odontoma composto e complexo, 
sendo o tipo composto constituído por múltiplos dentes 
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bem formados, denominados de dentículos5. O odontoma 
complexo contém todos os elementos básicos de um dente, 
porém, mantidos em uma massa amorfa6.

O desenvolvimento dos odontomas ocorre durante a 
odontogênese em pacientes com idades inferiores a 20 anos7. 
O odontoma composto apresenta potencial de crescimento 
menor que o complexo e geralmente está associado a dentes 
permanentes não irrompidos8, sendo considerado os mais 
comuns dos tumores odontogênicos associados com retardos 
na erupção dental9.

Segundo Slootweg10, a localização dos odontomas 
compostos em pacientes com idade igual ou superior a 10 
anos, ocorreu em 55,9% na região anterior da maxila, seguido 
de 32,4% na região anterior da mandíbula.

A radiografia panorâmica é amplamente utilizada no 
diagnóstico clínico de várias doenças maxilo-faciais e seu uso 
está continuamente em ascensão11. Segundo Scaf12, desde o 
início da década de 1970, quando a radiografia panorâmica 
começou a ser utilizada no Brasil, seu uso vem se propagando 
devido à praticidade de se ter em um só filme os registros 
das imagens das estruturas dento-maxilo-faciais. Nogueira13 
relacionou o aumento dos registros de odontomas associados 
a dentes irrompidos ou não, nas últimas décadas, ao fato 
de ter havido um acréscimo do número de documentações 
radiográficas, principalmente das radiografias panorâmicas 
pré-operatórias, ou mesmo antes de qualquer exame clínico 
nas diversas especialidades odontológicas. Correa et al.14 
referiram-se à importância das radiografias panorâmicas 
na observação da relação do odontoma com as estruturas 
anatômicas vizinhas e também ao estágio da dentição 
permanente.

A radiografia panorâmica e, às vezes, as periapicais 
poderiam ser utilizadas como meio de diagnóstico no início 
da dentição mista, o que auxiliaria na detecção precoce 
dos fatores etiológicos relacionados a retardos na erupção 
dentária. Após a remoção cirúrgica dos odontomas, deveria-
-se confirmar a sua completa remoção por meio de novas 
radiografias15.

Batra et al.16 ressaltaram a importância do exame 
radiográfico em todos os pacientes pediátricos que tenham 
evidência de dente permanente com erupção atrasada, ou 
dentes temporários fora de posição com ou sem histórico de 
trauma dental.

O odontoma composto possui o aspecto radiográfico 
patognomônico que se assemelha a dentes rudimentares ou 
miniaturas de dentes17 e apresentam radiopacidade e densidade 
semelhantes aos dentes normais18. Os aspectos radiográficos 
são suficientes para o diagnóstico, sendo raro o odontoma 
composto ser confundido com qualquer outra lesão19.

Barrett et al.20 analisaram 1 mil radiografias panorâ-
micas para se avaliar a frequência e significância de lesões 
patológicas acidentais e encontraram 1 caso de odontoma 
composto, de 0,5cm, descoberto na região de molar inferior.

Rushton et al.29 realizaram um estudo em 1.818 
radiografias panorâmicas obtidas de 41 clínicos em triagem de 
rotina de pacientes com idades acima de 18 anos, foi solicitado 
a esses profissionais que fizessem avaliação radiográfica das 
panorâmicas fornecidas por eles. Cada uma destas radiografias foi 
avaliada também por dois radiologistas. Do total de radiografias 
panorâmicas analisadas, o diagnóstico de dois odontomas foi 
realizado por esses profissionais, e um pelos clínicos.

Taguchi et al.21 analisaram as causas de falhas 
na erupção do dente canino permanente em mandíbulas 
de 15 pacientes entre 6 e 13 anos de idade atendidos no 
Pedodontic Clinic of  Niigata University Dental Hospital, no Japão, 
no período de 1979 a 1997. Eles observaram que 6 casos 
estariam relacionados com imagens radiopacas na região 
de canino afetado, onde 5 foram odontomas e 1 de dente 
supranumerário.

Chang et al.22, em estudo com 81 casos diagnostica-
dos como odontomas, encontraram 62 do tipo composto e 19 
do tipo complexo. A relação dos odontomas com dentes não 
irrompidos foi encontrada em 79% dos casos. Foram 71 dentes 
permanentes não irrompidos associados a odontoma composto 
e complexo, com 53 relacionados apenas a forma composta, 
sendo o incisivo central superior (30%), canino inferior (24%) 
e canino superior (23%), os mais relacionados. Os grupos 
etários incluindo a faixa de 0 a 30 anos somaram 86% dos casos 
de odontoma composto. Dos 81 casos de odontomas, 74% 
estavam assintomáticos e foram descobertos durante exames 
radiográficos de rotina ou após retenção prolongada de dente 
decíduo ou falha na erupção do permanente.

Tamme23 realizou análise epidemiológica para 
verificação de tumores odontogênicos de 4 089 exames do 
Departamento de Cirurgia Maxilo-facial e Departamento de 
Patologia do Tartu University Hospital, em Tartu, no período de 
1977 a 2001; e 6 052 exames do Departamento de Cirurgia 
Maxilo-facial e Departamento de Patologia do Mustamäe 
Hospital, em Tallinn, no período de 1981 a 2001, ambas as 
cidades localizadas na Estônia. As análises dos exames foram 
baseadas nos diagnósticos clínicos e radiográficos (radiografias 
panorâmicas e tomografias computadorizadas), confirmados 
pelo exame histopatológico das lesões. A frequência para os 
tumores odontogênicos foi de 42 casos (1,03%) na primeira 
instituição e de 33 casos (0,55%) na segunda. Do total de 
75 tumores odontogênicos, 26 foram apenas de odontomas 
(34,60%), aparecendo o odontoma composto com 12 casos, 
correspondendo a 16%; e o complexo em 14 casos (18,60%). 
A relação gênero masculino-feminino no odontoma composto 
foi 1:3, respectivamente, e a média de idade foi de 21,8 anos 
para o odontoma composto e 25,4 anos para tipo complexo.

Lee & Kang24 analisaram 6 160 radiografias pano-
râmicas do Health Promotion Center of  Chonnam National University 
Hospital, em Gwangju, Coréia do Sul, nos anos de 2003 a 2004, 
para pesquisa de achados radiográficos e foram encontrados 4 
casos de odontomas (0,06%). Peltola et al.25 realizaram pesquisa 
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em radiografias panorâmicas de estudantes do primeiro ano 
universitário do Departamento de Odontologia do Serviço 
de Saúde Finlandês (FSHS), entre 1982 e 2002. O total de 
estudantes pesquisados foi de 176 na primeira data e 231 
estudantes na segunda; as médias de idades foram 19,8 e 20,2, 
respectivamente para cada ano. Um tumor odontogênico, o 
odontoma, foi encontrado em ambas as datas.

Bondemark et al.26 enfatizaram que a radiografia 
panorâmica, em combinação com o exame clínico do 
paciente, é rotineiramente utilizada no auxílio do diagnóstico 
e no plano de tratamento ortodôntico. Esses autores 
pesquisaram 496 radiografias panorâmicas da Clínica 
Ortodôntica da Faculdade de Odontologia da Universidade 
de Malmo, na Suécia, de 1999 a 2003 (sendo 232 pacientes 
feminino e 264 masculino e média de idade de 11,2 anos), 
para se avaliar a prevalência e localização de achados 
patológicos casuais e anormalidades em pré-tratamentos 
ortodônticos através de radiografias panorâmicas. Foram 
encontrados dois odontomas (3,6%), apenas no gênero 
masculino. Segundo esses autores, odontomas geralmente 
requerem conduta cirúrgica, não obstante ao tratamento 
ortodôntico. 

Lee & Park27 analisaram 60 casos de odontomas do 
Departamento de Patologia Oral do Hospital Universitário 
de Dankook, entre 1991 e 2006, mediante história clínica, 
exame físico, características radiográficas e histopatológicas 
das lesões, a análise histopatológica confirmou a presença 
do odontoma composto em 60% dos casos e do tipo 
complexo em 40%. A média de idade para o odontoma 
composto foi de 18,5 anos, localização nas áreas de incisivos 
e caninos da maxila e tamanho das lesões de 5 a 10mm. 
Para o odontoma complexo a média de idade foi 30,1 anos, 
com localização nas áreas de primeiro e segundo molar da 
mandíbula e presença de tumores maiores, variando de 10 
a 60mm.

Isto posto, o objetivo deste estudo foi de verificar 
a prevalência de lesões compatíveis com odontoma em 
radiografias panorâmicas de pacientes atendidos na Clínica 
Radiológica da Faculdade São Leopoldo Mandic. 

MÉTODOS

Foi realizado estudo radiográfico retrospectivo de 
1.130 radiografias panorâmicas de pacientes atendidos na 
Clínica Radiológica da Faculdade São Leopoldo Mandic, 
localizada na cidade de Campinas (SP), no período de 2003 
a 2007, das quais, 1.077 eram convencionais e 53 digitais, 
escolhidas aleatoriamente. Esta pesquisa foi previamente 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (protocolo no 
07/175) e as informações pessoais dos pacientes mantidas 
sob sigilo.

A amostra constituiu-se de 580 radiografias de 
pacientes do gênero feminino e 550 do gênero masculino, 
selecionadas independentemente da etnia. Foram 
considerados os seguintes critérios de inclusão na amostra: 
fichas clínicas com informações sobre gênero e idade dos 
pacientes; pacientes jovens; primeira, segunda e terceira 
décadas de vida, e radiografias panorâmicas com aceitáveis 
padrões de qualidade diagnóstica.

Foram elaboradas fichas especialmente para a 
anotação dos dados obtidos que continham nome do paciente 
e número do prontuário de inscrição na instituição, gênero, 
idade, presença ou ausência de lesões compatíveis com 
odontoma, localização, bem como o(s) dente(s) relacionado(s), 
efetuados sempre pelo mesmo examinador. Com o objetivo 
de tornar mais fácil a compreensão, a amostra foi dividida em 
Grupos de faixas etárias: Grupo 1 (0-10 anos); Grupo 2 (11-
20 anos); Grupo 3 (21-30 anos).

As radiografias panorâmicas convencionais foram 
analisadas utilizando-se negatoscópio com máscara negra 
delimitadora e lupas existentes na sala de laudos, enquanto que 
as radiografias digitais incluídas na amostra foram avaliadas 
diretamente do Banco de Dados da Instituição.

Os dados obtidos foram tabulados para obtenção 
da prevalência de odontoma na amostra, quanto ao Grupo 
etário, gênero e local de ocorrência.

RESULTADOS

Os dados coletados das 1 130 radiografias panorâ-
micas da pesquisa, demonstraram que a idade média dos 
pacientes radiografados foi de 16,1 anos, sendo 48,7% 
pacientes do gênero masculino e 51,3% do gênero feminino, 
variando as idades entre 2 e 30 anos.

O Grupo 2, representado por radiografias 
panorâmicas de pacientes com idades de 11 a 20 anos, 
apresentou o maior número de pacientes da amostra (Tabela 
1).

Foram observadas duas imagens compatíveis com 
odontoma composto, sendo uma no gênero masculino e 
outra no feminino. As idades dos pacientes foram de 10 anos 
para o paciente masculino e 16 anos para o feminino (Tabela 
1, Figuras 1 e 2).

Ambas as imagens radiopacas compatíveis com 
odontoma composto ocorreram na região anterior dos 
maxilares, sendo uma na maxila, relacionada ao dente 
incisivo central superior direito não irrompido de paciente 
masculino, e outra em mandíbula, associada ao canino 
inferior esquerdo não irrompido de paciente feminino 
(Tabela 2). 

Lesões compatíveis com odontoma
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Tabela 1. Distribuição dos grupos e gêneros da amostra e a relação com as  
                       imagens compatíveis com odontoma em radiografias panorâmicas  
                  dos anos 2003 a 2007.

Tabela 2. Relação dos dentes não irrompidos associados à imagem compatível  
                  com odontoma composto.

Figura 1. Lesão compatível com odontoma composto na região anterior da  
               maxila. Observou-se também a permanência do incisivo central  
                 superior direito decíduo logo abaixo da lesão.

Figura 2. Lesão compatível com dentículos na região anterior da mandíbula,  
                 associado a dente canino esquerdo não irrompido.

DISCUSSÃO

Diversos estudos realizados em instituições de saúde 
brasileiras e estrangeiras têm publicado sobre prevalência 
de odontomas, incluindo análises de dados clínicos dos 
pacientes, exames radiográficos e histopatológicos, bem como 
as relações entre as variáveis gênero e idade, a localização das 
lesões, e a associação dessa doença a dentes não irrompidos  
ou outras lesões bucais. Mediante as radiografias e fichas 
clínicas arquivadas dos pacientes atendidos na Clínica 
Radiológica da Faculdade São Leopoldo Mandic foi possível 
estudar a frequência de odontomas nos anos selecionados.

São conhecidos dois tipos principais de odontomas, 
o odontoma composto e o complexo5. O diagnóstico 
do tipo composto é facilitado pela imagem radiográfica 
patognomônica, constituída de elementos radiopacos 
pequenos semelhantes a dentes7, características que auxiliaram 
no diagnóstico radiográfico dessa lesão no atual trabalho.

Baseados na coleta de dados das 1 130 radiografias 
panorâmicas analisadas, no presente estudo, foram detectadas 
duas imagens compatíveis com odontoma composto. Esse 
resultado foi semelhante ao de Keith28 que encontrou 2 
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odontomas em análise de  1 mil radiografias panorâmicas de 
pacientes com média de idade de 30,8 anos. Barrett et al.20 
analisaram 1.mil radiografias panorâmicas e observaram 1 
caso de odontoma composto. Rushton et al.29 realizaram um 
estudo 1.818 radiografias panorâmicas em pacientes acima 
de 18 anos, em que dois radiologistas diagnosticaram 2 casos 
de odontomas. Lopes et al.30 analisaram 1 mil radiografias 
panorâmicas de pacientes até a faixa dos 30 anos de idade 
e encontraram 3 casos de odontomas. Lee & Kang27 
analisaram 6.160 radiografias panorâmicas e encontram 4 
casos de odontomas. Peltola et al.25 realizaram pesquisa em 
407 radiografias panorâmicas, nos anos de 1982 e 2002, em 
pacientes com faixa etária até os 20 anos e encontraram 1 
odontoma em cada ano pesquisado.  

Os odontomas compostos estão geralmente 
associados a dentes não irrompidos8-9,21,29. Os resultados do 
atual estudo estão em concordância com essas afirmações, 
nas quais, as imagens compatíveis com odontoma 
composto encontravam-se relacionados a dentes anteriores 
não irrompidos. Esses dados são semelhantes ainda aos 
encontrados por Chang et al.22 em que o dente incisivo central 
superior e canino inferior não irrompidos foram os mais 
relacionados a odontoma composto.

As imagens compatíveis com odontoma composto 
detectadas no presente estudo ocorreram nas regiões 
anteriores dos maxilares. Esses resultados confirmam com  
os encontrados por Slootweg10, cuja localização dos 
odontomas compostos em pacientes com idade igual ou 
superior a 10 anos ocorreram em 55,9% na região anterior 
da maxila e 32,4% na região anterior da mandíbula. Portanto, 
as duas imagens foram detectadas nos locais de maior 
distribuição dessas lesões. Estas imagens foram encontradas 
apenas nos Grupos 1 e 2. As idades dos pacientes foram de 
10 anos para o gênero masculino e 16 anos para o gênero 
feminino, o que corrobora com os resultados de Lee & Park27 
que descreveram o odontoma composto como uma lesão 
encontrada em pacientes com idades inferiores a 20 anos. 

Foi observado também que o maior número de 
radiografias panorâmicas dos pacientes atendidos na Clínica 
Radiológica da Faculdade São Leopoldo Mandic, no período 
estudado, encontrava-se no Grupo 2, ou seja, daqueles 
pacientes na faixa etária de 11 a 20 anos (45,2%). Nas 
radiografias panorâmicas analisadas, as idades dos pacientes 
mais frequentes foram 10 anos (8%), 12 anos (7,5%) e 14 anos 
(6,5%). Observou-se também que este exame foi utilizado 
inclusive em pacientes de idades tênues, de 2 e 3 anos. Esse 
fato vem a confirmar o que foi relatado por Blinov et al.11 que 
citaram a radiografia panorâmica como exame amplamente 
utilizado no diagnóstico de várias doenças maxilo-faciais. Estes 
resultados também comprovam as afirmações de Nogueira13 
que relacionou o aumento dos registros de odontomas 
associados a dentes irrompidos ou não, nas últimas décadas, ao 
fato de ter havido um aumento do número de documentações 
radiográficas, principalmente das radiografias panorâmicas pré-
operatórias, ou mesmo antes de qualquer exame clínico nas 
diversas especialidades odontológicas.

CONCLUSÃO

Foi possível realizar estudo radiográfico em radiografias 
panorâmicas de lesões compatíveis com odontoma, a partir de 
suas características radiográficas, onde duas imagens compatíveis 
com odontoma composto foram localizadas na região anterior dos 
maxilares, ambas relacionadas a dentes não irrompidos.
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