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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi caracterizar a prevalência de dor em pacientes com 

tumores odontogênicos. Este é um estudo de revisão integrativa da literatura. A busca 

sistemática pelos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Embase e 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), sem data limite de publicação, nos idiomas inglês, 

português e espanhol. Os descritores estabelecidos foram Odontogenic Tumors e 

Signs and Symptoms, assim como os termos referentes aos diferentes tipos de 

tumores odontogênicos e a dor. Ao todo, foram encontrados 2,992 estudos nas bases 

de dados; selecionados 53. A mostra foi composta por 410 pacientes, sendo 188 

(45,8%) do sexo masculino e 222 (54,1%) do sexo feminino. A idade média dos 

pacientes foi de 34,2 anos (8-74 anos). Cerca de 99% dos tumores eram de origem 

benigna, sendo o ameloblastoma o mais presente (79,7%). A localização mais 

prevalente entre os tumores foi a mandíbula (80%), e o tamanho da massa tumoral 

variou entre <3, 6 e 6> cm. A prevalência de dor entre os pacientes com tumores 

odontogênicos foi de 38,2%. O sintoma foi descrito como espontâneo, à palpação ou 

à mastigação. Os locais mais acometidos pela dor foram: mandíbula, dentes e 

cabeça/face. O tamanho dos tumores em pacientes com dor foram: 0-3 cm (8 casos) 

– 3-6 cm (4 casos) – 6> (2 casos). Sem dor: 0-3 cm (5 casos) - 3-6 cm (7 casos) – 6> 

cm (4 casos). Com isso, a prevalência de dor em pacientes com tumores 

odontogênicos é de 38,2%, com acometimento local, sem prevalência dependente do 

tipo histológico do tumor ou do tamanho da massa tumoral. Esta é a primeira revisão 

da literatura que caracterizou a prevalência de dor em pacientes com tumores 

odontogênicos. Este estudo oferece um melhor entendimento sobre a dor desses 

pacientes e servirá como base para uma melhor compreensão da relação existente 

entre dor e suas correlações (funcionalidade, qualidade de vida e mortalidade). Além 

disso, contribuirá para a formação de novas hipótese envolvendo a dor, suas 

correlações e tratamentos ofertados. 

 

Palavras-Chave: Tumores odontogênicos; Dor na face; Neoplasia. 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to characterize the prevalence of pain in patients with 

odontogenic tumors. This is an integrative literature review study. A systematic search 

for studies was carried out in the PubMed, Embase and Virtual Health Library (BVS) 

databases, with no publication deadline, in English, Portuguese and Spanish. The 

descriptors established were Odontogenic Tumors and Signs and Symptoms, as well 

as terms referring to different types of odontogenic tumors and pain. In all, 2,992 

studies were found in the databases; 53 were selected. The sample consisted of 410 

patients, 188 (45.8%) male and 222 (54.1%) female. The mean age of patients was 

34.2 years (8-74 years). About 99% of the tumors were of benign origin, with 

ameloblastoma being the most present (79.7%). The most prevalent location among 

the tumors was the mandible (80%), and the size of the tumor mass varied between 

<3, 6 and 6> cm. The prevalence of pain among patients with odontogenic tumors was 

38.2%. The symptom was described as spontaneous, on palpation or mastication. The 

sites most affected by pain were: jaw, teeth and head/face. The size of tumors in 

patients with pain were: 0-3 cm (8 cases) – 3-6 cm (4 cases) – 6> (2 cases). No pain: 

0-3 cm (5 cases) - 3-6 cm (7 cases) – 6> cm (4 cases). Thus, the prevalence of pain 

in patients with odontogenic tumors is 38.2%, with local involvement, with no 

prevalence dependent on the histological type of the tumor or the size of the tumor 

mass. This is the first literature review that has characterized the prevalence of pain in 

patients with odontogenic tumors. This study provides a better understanding of the 

pain of these patients and will serve as a basis for a better understanding of the 

relationship between pain and its correlations (functionality, quality of life and 

mortality). In addition, it will contribute to the formation of new hypotheses involving 

pain, its correlations and treatments offered. 

 

Keywords: Odontogenic tumors; Pain in the face; Neoplasm. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Os tumores odontogênicos são um grupo de lesões heterogêneas que se 

desenvolvem exclusivamente na região bucomaxilofacial. Originando-se do epitélio, 

mesênquima ou ectomesênquima odontogênicos, essas lesões podem evoluir para 

tumores benignos, malignos ou cistos odontogênicos (KRAMER; PINDBORG; 

SHEAR, 1992). 

A incidência dos tumores odontogênicos é considerada baixa quando 

comparada a outros problemas na região bucomaxilofacial. Segundo Nalabolu et al. 

(2017), essas lesões representam 2,17% de todas as amostras enviadas para 

diagnóstico laboratorial de Patologias orais. No entanto, apesar dos raros 

acometimentos, alguns tumores odontogênicos são agressivos, recidivantes e 

podem gerar limitações diagnósticas e terapêuticas. 

O diagnóstico clínico-patológico dos tumores odontogênicos gira em torno de 

fatores como características demográficas, achados clínicos, aspectos histológicos 

e exames complementares (REICHART; PHILIPSEN, 2004). Clinicamente, a 

maioria dos tumores odontogênicos são assintomáticos, contudo, podem 

desencadear sintomas e problemas específicos que determinam o curso do 

tratamento (WRIGHT; TEKKEŞIN, 2017). 

A dor é “uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou 

semelhante àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial” (IASP, 2021). 

A presença desse sintoma está diretamente relacionada a limitações funcionais, 

prejuízos na qualidade de vida e maior risco de mortalidade em pacientes 

oncológicos (VAN DEN BEUKEN-VAN EVERDINGEN et al., 2016; SHARMA; 

MISHRA; PARIKH, 2019; RIECHELMANN et al., 2022). 

No caso dos tumores de cabeça e pescoço, a presença de dor também tem 

impactos socioeconômicos, pois o sintoma aumenta consideravelmente os custos 

em saúde do tratamento (WILLIAMS et al., 2014). Essas repercussões levaram à 

quantificação e caracterização do impacto da dor nesses indivíduos, em razão das 

decisões clínicas e em saúde pública (MACFARLANE et al., 2012). 

A tomada de decisão clínica no tratamento da dor de pacientes oncológicos 

envolve diferentes profissionais. Nesse processo, o fisioterapeuta age com 

intervenções passivas (ex: terapia manual) e ativas (ex: exercício físico) que 
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culminam na diminuição da dor, avanços na funcionalidade e melhoria da qualidade 

de vida de pacientes oncológicos como um todo (RANZI et al., 2019; KANNAN et 

al., 2022). 

Em pacientes com tumores odontogênicos, a quantificação e a caracterização 

da dor ainda são pouco entendidas, uma vez que a maior parte da literatura sobre a 

temática está dispersa em estudos de caso. Logo, com base na importância clínica 

e socioeconômica, há a necessidade de construir uma síntese da literatura para 

determinar a caracterização da prevalência de dor em pacientes com tumores 

odontogênicos. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral  

 

Caracterizar a prevalência de dor em pacientes com tumores odontogênicos. 
 
 
2.2 Objetivos específicos  

 
 

 Identificar os dados demográficos (sexo e idade) de pacientes com 

tumores odontogênicos; 

 Apontar a prevalência e as características (local e tamanho) dos 

diferentes tipos de tumores odontogênicos; 

 Caracterizar a prevalência (prevalência e correlações patológicas) da dor 

em  pacientes com tumores odontogênicos. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

3.1 Tumores odontogênicos  

 

Os tumores odontogênicos são lesões derivadas dos tecidos formadores dos 

dentes ou seus remanescentes (SLOOTWEG et al., 2007). Nessas estruturas, essas 

lesões podem ter localização intraóssea ou podem atingir o tecido da mucosa mole 

sobre as áreas de suporte dentário (REICHART; PHILIPSEN, 2004). 

No mundo, entre os anos de 1960 e 2010, foram identificados 8,544 casos de 

tumores odontogênicos na literatura (AVELAR et al., 2011). Em uma revisão mais 

recente, que incluiu estudos publicados de 2006 a 2016, cerca de 13.490 casos foram 

documentados (SILVA et al., 2017). Apesar desses achados, ainda existem desafios 

para comparar esses dados epidemiológicos. Segundo Buchner et al. (2006) isso 

envolve problemas como a utilização de diferentes Classificações de Tumores 

Odontogênicos da Organização Mundial e Saúde (OMS), que, dependendo da sua 

atualização, podem incluir ou não determinados tumores. 

Os fatores de risco para os tumores odontogênicos benignos e malignos ainda 

são desconhecidos, e a maioria dessas lesões não têm um fator causal específico. 

Atualmente, estudos que buscam entender a patogênese dessas lesões identificaram 

que o aparecimento desses tumores decorre de alterações em componentes das vias 

de sinalização recíproca entre o epitélio e o ectomesênquima odontogênicos. 

Contudo, esses eventos possuem características contextuais que devem ser melhor 

investigadas (GUIMARÃES et al., 2021). 

Embora sejam em sua maioria assintomáticos, os tumores odontogênicos 

podem causar problemas como edema, dor, trismo, sintomas neuropáticos, 

limitações/impedimentos na mastigação e deformidade facial (VALLS et al., 2012; 

MORAES et al., 2014; KREPPEL; ZÖLLER, 2018). Diante disso, o diagnóstico 

precoce dessas lesões está diretamente relacionado ao bom desenvolvimento do 

tratamento e ao bom prognóstico da doença (AMZERIN et al., 2011). 

O tratamento oncológico adotado depende do tipo do tumor, do estado geral do 

paciente e do tamanho da lesão. Em tumores odontogênicos benignos, o tratamento 

mais recomendado é a cirurgia de remoção tumoral. No caso de lesões mais 

agressivas, a cirurgia de retirada tumoral costuma ter maior margem de segurança e 
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ser mais extensa (CARLSON; MCCOY, 2005). Além de uma maior margem de 

segurança, o tratamento dos tumores odontogênicos malignos também envolve 

cirurgias de esvaziamento ganglionar e utilização de intervenções como a 

quimioterapia e radioterapia (MARIN; DAVE; HUNTER, 2021). 

Alguns tumores odontogênicos podem desencadear danos à estética e 

repercussões funcionais na vida dos pacientes, nesses casos, a reabilitação funcional 

e estética também são tratamentos recomendados após a cirurgia (SMOJVER et al., 

2020). 

 

3.2 Classificação dos tumores odontogênicos  

 

Pierre Paul Broca, no ano de 1868, foi o primeiro pesquisador a publicar uma 

tentativa de classificação dos tumores odontogênicos. O autor utilizou o termo 

odontoma para se referir a qualquer tumor de origem odontogênica. Na publicação, o 

autor defendeu que os odontomas eram resultado de uma hipertrofia total ou parcial 

dos órgãos dentais, e que esses tumores deveriam ser classificados de acordo o 

desenvolvimento do local da lesão (BROCA, 1868 Apud PHILIPSEN; REICHART, 

2006). 

Após massivas descobertas e publicações durante o século XIX, a OMS 

decidiu, no ano de 1969, reunir um grupo de profissionais de diferentes países e 

instituições para criar um Centro de Referência Internacional em Tumores 

Odontogênicos, sediado no departamento de Patologia Oral do Royal Dental College 

em Copenhagen, na Dinamarca. Sob a coordenação do professor Jeans Pindborg, 

em 1971, a OMS publicou o documento “tipos histológicos dos tumores 

odontogênicos, cistos dos maxilares e lesões afins”, considerado o primeiro guia oficial 

com a classificação dos tumores odontogênicos (KRAMER; PINDBORG; SHEAR, 

1992; PHILIPSEN; REICHART, 2006). 

Desde a primeira classificação, avanços foram feitos nas áreas de 

epidemiologia, avaliação clínica, imunohistoquímica e biologia molecular, seguindo 

essa evolução, a classificação de tumores odontogênicos da OMS incluiu novos 

tumores e cistos, repensou a organização e diferenciação dos tumores e estabeleceu 

novos critérios classificatórios. Na atual edição, os tumores e os cistos odontogênicos 

são classificados separadamente, ao passo que os tumores odontogênicos são 

divididos em benignos e malignos de acordo com o tecido de origem (SOLUK- 
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TEKKESIN; WRIGHT, 2022). A tabela 1 traz a Classificação da OMS de Tumores 

Odontogênicos e Cistos dos Maxilares (5ºed).  

 

Tabela 1 – Classificação da OMS de Tumores 
Odontogênicos e Cistos dos Maxilares (5°ed) (continua) 

TUMORES ODONTOGÊNICOS 

Tumores odontogênicos epiteliais benignos 

Tumor odontogênico adenomatóide 

Tumor odontogênico escamoso 

Tumor odontogênico epitelial calcificante 

Ameloblastoma unicístico 

Ameloblastoma extra-ósseo/periférico 

Ameloblastoma convencional 

Ameloblastoma adenoide 

Ameloblastoma metastático 

Tumores odontogênicos mistos epiteliais e mesenquimais 
benignos 

Odontoma 

Tumor odontogênico primordial 

Fibroma ameloblástico 

Tumor de células fantasmas dentinogênico 

Tumores odontogênicos mesenquimais benignos 

Fibroma odontogênico 

Cementoblastoma 

Fibroma cemento ossificante 

Mixoma odontogênico 

Tumores odontogênicos malignos 

Carcinoma odontogênico esclerosante 

Carcinoma ameloblástico 

Carcinoma odontogênico de células claras 

Carcinoma odontogênico de células fantasmas 

Carcinoma intraósseo primário, SOE 

Carcinossarcoma odontogênico 

Sarcomas odontogênicos 
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Tabela 1 – Classificação da OMS de Tumores 
Odontogênicos e Cistos dos Maxilares (5°ed) (conclusão). 

CISTOS DOS MAXILARES 

Cisto radicular 

Cistos colaterais inflamatórios 

Cisto ciliado cirúrgico 

Cisto do ducto nasopalatino 

Cistos gengivais 

Cisto dentígero 

Cisto odontogênico ortoqueratinizado 

Cisto periodontal lateral e cisto odontogênico botrióide 

Cisto odontogênico calcificante 

Cisto odontogênico glandular 

Queratocisto odontogênico 

Fonte - Soluk-tekkesin; Wright, 2022 (2022, traduzido pelo 
autor). 

 

3.3 Dor em pacientes oncológicos e com tumores odontogênicos   

 

A dor é entendida como um fenômeno biopsicossocial, afetado por processos 

biológicos (ex: doenças), psicológicos (ex: crenças e sentimentos) e sociais (ex: 

família e trabalho). Biologicamente, a dor pode ser classificada em três mecanismos: 

nociceptivo, neuropático e nociplástico (IASP, 2021). 

A dor nociceptiva é a mais comum entre a população, e decorre da ativação de 

nociceptores presentes no tecido não neural, sendo por dano real ou ameaçado. 

Diferentemente, a dor neuropática resulta de danos ou doença ao próprio tecido neural 

(SMITH, 2018). 

Recentemente, a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) propôs 

um novo mecanismo de dor denominado dor nociplástica. Esse tipo de dor, 

diferentemente dos demais, é resultante de alterações nociplásticas no 

processamento dos estímulos nociceptivos, fazendo com que a dor “ocupe” e se 

relacione com um maior número de regiões cerebrais (FITZCHARLES et al., 2021). 

A dor oncológica é um fenômeno que decorre do próprio crescimento do tumor 

ou do tratamento empregado (CHWISTEK, 2017). Por meio de uma complexa 

interação entre tumor/tratamento, sistema imune e sistema nervoso, o 
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desenvolvimento desse sintoma em pacientes oncológicos envolve mecanismos 

distintos (nociceptivos e neuropáticos). Além disso, estudos também demostram que 

o câncer pode ter seus próprios mecanismos de dor (FALK; DICKENSON, 2014). 

A dor oncológica pode ser desencadeada ou associada a diferentes fatores, 

incluindo a compressão neural por parte do tumor, drogas quimioterápicas, deficiência 

de vitamina B12 e imunossupressão (SOLOMON, 2016; CHWISTEK, 2017; LEE et 

al., 2018; ZAJĄCZKOWSKA et al., 2018). 

Em pacientes com tumores odontogênicos, a dor parece ser local e 

predominantemente relacionada ao surgimento da massa tumoral (GOUVÊA et al., 

2016; BANDURA et al., 2017; KELPPE et al., 2018). Em um dos poucos estudos 

retrospectivos que avaliaram a presença desse sintoma pacientes com tumores 

odontogênicos, Adeline et al. (2008) identificaram uma incidência de 36% em uma 

amostra de 180 pacientes com ameloblastoma. A dor também foi observada em 

pacientes com mixoma odontogênico, odontoma complexo e cementoblastoma 

(SIMON et al., 2004; COSTA et al., 2016; PARK et al., 2018). 

O tratamento da dor em pacientes oncológicos respeita as etapas terapêuticas 

adotados na escala analgésica da OMS, que consiste inicialmente em medicamentos 

não opioides e pode evoluir até intervenções invasivas, dependendo da gravidade do 

nível da dor apresentada (SCARBOROUGH; SMITH, 2019). Técnicas de terapia 

manual, exercício físico e mindfulness também demostram ser intervenções viáveis 

para o controle da dor e melhoria da funcionalidade de pacientes oncológicos (RANZI 

et al., 2019; NGAMKHAM; HOLDEN; SMITH, 2019; YAO et al., 2021). 

Em pacientes com tumores odontogênicos, por conta da maior prevalência de 

tumores benignos, o tratamento oncológico mais adotado é a cirurgia. Apesar dos 

bons desfechos cirúrgicos, a dor também pode estar presente após essa intervenção. 

Nesse caso, intervenções fisioterapêuticas pós-cirúrgicas são recomendadas aos 

pacientes com o sintoma (VERDEJA; STAUFFER; LOMBARDI, 2022). 
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4 METODOLOGIA  

 

Este é um estudo de revisão integrativa da literatura. Nesse tipo de revisão é 

aplicado um processo sistemático para uma compreensão abrangente do tema 

estudado. Isso permite uma melhor compreensão do estado atual da evidência, a 

avaliação da qualidade da evidência existente, a observação de lacunas presentes no 

assunto e a identificação de passos futuros para pesquisa e prática (RUSSELL, 2005).  

As etapas desta revisão foram construídas com base nas recomendações de 

Souza, Silva e Carvalho (2010), as etapas foram: 1) formulação do propósito e 

pergunta da revisão; 2) busca sistemática e seleção da literatura; 3) avaliação da 

qualidade da literatura; 4) análise e síntese dos dados; 5) discussão e conclusão; 6) 

disseminação das descobertas.  

 

4.1 Formulação do propósito e pergunta da revisão  

 

O propósito do estudo foi colaborar com a compreensão da relação existente 

entre tumores odontogênicos e a dor, para isso, a pergunta do estudo foi baseada na 

estratégia PICO, acrômio para Paciente, Intervenção, Comparação e Outcomes 

(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Após a identificação dos termos, a estratégia 

foi: Pacientes (pacientes com tumores odontogênicos), Intervenção (caracterização 

da prevalência), Comparação (nenhuma intervenção), Outcomes (dor). Por fim, o 

problema do estudo foi: qual é a caracterização da prevalência de dor em pacientes 

com tumores odontogênicos? 

 

4.2 Busca sistemática e seleção da literatura  

 

A busca sistemática pelos estudos foi feita nas bases de dados PubMed, 

Embase e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). A busca foi realizada nos idiomas inglês, 

português e espanhol, e os descritores utilizados foram determinados a partir da 

Classificação da OMS de Tumores Odontogênicos e Cistos dos Maxilares (5°ed) 

(SOLUK- TEKKESIN; WRIGHT, 2022). A implementação dos descritores foi dividida 

em etapas, com o objetivo de ampliar o número de estudos encontrados em cada base 

de dados (Quadro 1). 
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Quadro 1 – Etapas de busca nas bases de dados e os descritores DeCs.  

Idioma Bases de dados Descritores 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Inglês 

 
 
 

PubMed 

1. (Odontogenic Tumors) AND (Signs and Symptoms) 

2. (Ameloblastic carcinoma OR Primary intraosseous 
carcinoma OR Sclerosing odontogenic carcinoma OR 
Clear cell odontogenic carcinoma OR Ghost cell 
odontogenic carcinoma OR Odontogenic 
carcinosarcoma OR Odontogenic sarcomas OR 
Conventional Ameloblastoma OR Unicystic type 
Ameloblastoma OR Extraosseous Ameloblastoma OR 
Metastasizing ameloblastoma OR Squamous 
odontogenic tumor OR Calcifying epithelial 
odontogenic tumor OR Adenomatoid odontogenic 
tumor OR Ameloblastic fibroma OR Primordial 
odontogenic tumor OR Odontoma OR Dentinogenic 
ghost cell tumor OR Odontogenic fibroma OR 
Odontogenic myxoma/myxofibroma OR 
Cementoblastoma OR Cementoblastoma OR 
Cemento-ossifying fibroma) AND (Signs and 
Symptoms) 

3. (Odontogenic Tumors) AND (Pain OR 
Temporomandibular joint dysfunction syndrome) 

 
 

Embase 

 
 

BVS 

 

Português 

PubMed 1. (Tumores Odontogênicos) AND (Sinais e Sintomas) 

2. (Tumores Odontogênicos) AND (Dor AND Síndrome 
da Disfunção da articulação temporomandibular) 

Embase 

BVS 

 

Espanhol 

PubMed 1. (Tumores Odontogénicos) AND (Signos y Síntomas) 

2. (Tumores Odontogénicos) AND (Dolor OR Síndrome 
de la disfunción de articulación temporomandibular) 

Embase 

BVS 

Fonte: elaborado pelo autor, 2022. Descrição: DeCS: Descritores em Ciências da Saúde, BVS: 
Biblioteca Virtual de Saúde. 

 

4.3 Avaliação da qualidade da literatura  

 

Na avaliação da qualidade da literatura, os critérios de inclusão adotados foram: 

1) estudos em inglês, português e espanhol; 2) estudos sem data de limite de 

publicação; 3) estudos com pacientes com tumores odontogênicos com ou sem dor 

(determinação da prevalência). 

Os critérios de exclusão foram: 1) estudos exclusivamente de revisão; 2) 

estudos em outros idiomas; 3) estudos com animais; 4) estudos com cistos 

odontogênicos em sua amostra; 5) estudos com pacientes com outros problemas 

causadores de dor; 6) estudos que aplicaram intervenções e somente após avaliaram 

a dor em pacientes com tumores odontogênicos.  
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Para uma melhor sistematização, a avaliação da qualidade da literatura também 

obedeceu critérios complementares divididos em etapas (Quadro 2). 

 

Quadro 2 – Etapas de seleção nas bases de dados e os critérios complementares. 

Etapas Critérios complementares 

Título  

Foram incluídos estudos que possuem no título as palavras “Odontogenic 

Tumors” ou palavras relacionadas a tumores odontogênicos específicos 

(com base na Classificação da OMS de Tumores Odontogênicos e Cistos 

dos Maxilares (5°ed). Ex: ameloblastic carcinoma. Assim como as suas 

traduções. 

Resumo  

Foram incluídos estudos que possuem as palavras “Pain”, 

“Temporomandibular joint dysfunction syndrome”, “Signs and Symptoms”, 

“Clinical picture”, “Clinical”, e palavras derivadas. Assim como as suas 

traduções. 

Texto completo  

Foram excluídos estudos que aplicaram intervenções e somente após a dor; 

foram excluídos os estudos que não fizeram a caracterização da prevalência 

de dor dos pacientes com tumores odontogênicos. 

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.  

 

4.4 Análise a síntese dos dados  

 

Durante a análise e síntese dos dados, as informações colhidas de cada estudo 

foram: desenho do estudo, amostra (sexo e idade), tipo de tumor e características 

(prevalência, tamanho e local) e caracterização da prevalência de dor (prevalência e 

correlações patológicas) nos pacientes com tumores odontogênicos. Os dados foram 

sintetizados pela descrição das informações presentes em cada estudo, e pela 

porcentagem desses dados com relação a todos os estudos incluídos. 
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5 RESULTADOS  

 

5.1 Estudos encontrados na literatura  

 

Ao fim da busca sistemática na literatura, foram encontrados 2,992 estudos em 

todas as bases de dados, sendo 2,491 no idioma inglês, 277 no idioma português e 

224 no idioma espanhol. A figura 1 traz o fluxograma de busca e seleção dos estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Figura 1 – Fluxograma de busca e seleção dos estudos. 

 

Fonte – Fluxograma PRISMA, 2020 (2022, com adaptação). 
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5.2 Dados demográficos dos pacientes com tumores odontogênicos  

 

Um total de 53 estudos foram incluídos na revisão de acordo com os critérios 

de inclusão e exclusão, desses, 46 relatos de caso. O número total de pacientes foi 

de 410, sendo 188 (45,8%) do sexo masculino e 222 (54,1%) do sexo feminino. A 

idade média dos pacientes foi de 34,2 anos (8-74 anos). O quadro 3 traz os detalhes 

sobre o desenho dos estudos, amostra e prevalência de dor em pacientes com 

tumores odontogênicos.  

 

5.3 Dados patológicos dos tumores odontogênicos  

 

Cerca de 99 % dos tumores identificados eram de origem benigna. Os três tipos 

de tumores odontogênicos mais presentes no estudo foram: ameloblastoma - 327 

casos (79,7%) - mixoma odontogênico - 37 casos (9,0%) - cementoblastoma – 13 

casos (3,1%). Os três locais mais afetados pelos tumores odontogênicos foram: 

mandíbula - 328 casos (80%), maxila - 53 casos (12,9%) - dentes (1,7%). O tamanho 

dos tumores foi identificado em 32 pacientes e foi classificado de acordo com as suas 

maiores dimensões: 0-3 cm (16 casos) - 3-6 cm (10 casos) - 6> (6 casos). 

 

Quadro 3 – Desenho dos estudos, amostra, tumores e prevalência de dor em pacientes com 

tumores odontogênicos (continua). 

Autor e ano Desenho Amostra Tumores Dor (%) 

Friedlander; 
Swerdloff, 1978 

Relato de caso 
N 1 (1H) 
ID: 30 anos 

Odontoma 
L: maxila. T: N/I 

1 (100%) 

Chaudhuri et al., 

1986 

 

Relato de caso 
N 1 (1M) 
ID: 26 anos 

Mixoma 
odontogênico 
L: maxila. T: N/I 

 

Não 

 
Corio et al., 1987 

 
Relato de casos 

 

N 8 (4H/4M) 
IDM: 30,1 anos 

Carcinoma 
ameloblástico 
L: 5 mandíbula; 3 
maxila. T: 1-7 cm 

 
3 (37.5%) 

Forsslund; Bodin; 
Julin, 1988 

 

Relato de caso 
N 1 (1M) 
ID: 15 anos 

Cementoblastoma 

L: mandíbula. T: 
0,8 cm 

 

1 (100%) 

 

Tüzüm, 1990 
 

Relato de caso 
N 1 (1H) 
ID: 17 anos 

Odontoma 
L: mandíbula; T: 
N/I 

 

1 (100%) 

Ueyama; 
Tsukamoto; 
Matsumura, 1995 

 
Relato de caso 

N 1 (1H) 
ID: 73 anos 

Ameloblastoma 
L: mandíbula. T: 
14 cm 

 
Não 
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Quadro 3 – Desenho dos estudos, amostra, tumores e prevalência de dor em pacientes com 
tumores odontogênicos (continua). 

Autor e ano Desenho Amostra Tumores Dor (%) 

 
Janet et al., 1999 

 
Relato de caso 

N 1 (1M) 
ID: 43 anos 

Cementoblastoma 
L: mandíbula. 
T: 1,5 cm 

 
Não 

Amorim et al., 

2001 

 
Relato de caso 

N 1 (1M) 
ID: 73 anos 

Odontoma 
L: mandíbuça. T: 3 
cm 

 
1 (100%) 

MacDonald- 
Jankowski et al., 
2004 

Série de casos e 
revisão 
sistemática 

N 61 (30H/31M) 
IDM: 30,4 anos 

Ameloblastoma 
L: 51 mandíbula; 
10 maxila. T: N/I 

 
22 (36%) 

Selmani et al., 

2004 

 
Relato de caso 

N 1 (1M) 
ID: 8 anos 

Fibroma cemento 
– ossificante 
L: maxila. T: N/I 

 
1 (100%) 

 
Simon et al., 

2004 

 
Estudo 
prospectivo 

 
N 33 (12H/21M) 
26.1 anos) 

Mixoma 
odontogênico 
L: 24 mandíbula; 8 
maxila; 1 N/I. T: N/I 

 
6 (28,5%) 

Sumer et al., 

2006 

 
Relato de caso 

N 1 (1H) 
ID: 46 anos 

Cementoblasto
ma L: 
mandíbula. T: 2 
cm 

 
1 (100%) 

 
Choi et al., 2006 

 
Relato de caso 

N 1 (1H) 

ID: 52 anos 

Ameloblastoma 
L: mandíbula. T: 
N/I 

 
1 (100%) 

Ramesh et al., 
2007 

Relato de caso 
N 1 (1M) 
ID: 27 anos 

Odontoma 
L: maxila. T: 5 cm 

Não 

Sammartino et 
al., 2007 

 
Relato de caso 

N 15 (8H/7M) 
IDM: 35 anos 

Ameloblastoma 
L: mandíbula. T: 
N/I 

 
2 (13%) 

Mendonça et al., 

2008 

 
Relato de caso 

N 1 (1M 

ID: 16 anos 

Odontoma 
L: mandíbula. T: 
6,2 cm 

 
1 (100%) 

Adeline et al., 

2008 
Estudo descritivo 
retrospectivo 

N 184 
(82H/102M) 
IDM: 30,2 anos 

Ameloblastoma 
L: 173 mandíbula; 
11 maxila. T: N/I 

 
64 (36%) 

 
Tarragó et al., 

2008 

 
Relato de caso 

 
N 1 (1H) 
ID: 41 anos 

Mixoma 
odontogênico 
L: mandíbula. T: 3 
cm 

 
Não 

 
Raldi et al., 2010 

 
Relato de caso 

N 1 (1M) 
ID: 24 anos 

Ameloblastoma 
L: mandíbula. T: 
N/I 

 
Não 

Alvarenga et al., 
2010 

 
Relato de caso 

N 1 (1M) 
ID: 57 anos 

Ameloblastoma 
L: mandíbula. T: 
2,7 cm 

 
Não 

Pozo; Yañez, 
2011 

Relato de caso e 
revisão da 
literatura 

N 1 (1M) 
ID: 19 anos 

Ameloblastoma 
L: mandíbula. T: N/I 

 
1 (100%) 

Carvalho et al., 

2011 
 
Relato de caso 

N 1 (1H) 
ID: 25 anos 

Odontoma 
L: maxila. T: 7 cm 

 
1 (100%) 

Nai; Grosso, 

2011 

 
Relato de caso 

N 1 (1M) 
ID: 74 anos 

Carcinoma 

ameloblástico 
L: mandíbula. T:N/I 

 
Não 

Olivati et al., 

2011 

 
Relato de caso 

N 1 (1M) 
ID: 55 anos 

Ameloblastoma 
L: mandíbula. T: 
N/I 

 
Não 
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Quadro 3 – Desenho dos estudos, amostra, tumores e prevalência de dor em pacientes com 
tumores odontogênicos (continua). 

Autor e ano Desenho Amostra Tumores Dor (%) 

 
Øyri; Larheim; 
Bjørnland, 2011 

 
Relato de caso 

 
N 1 (1H) 
ID: 22 anos 

Fibroma 
odontogênico 
L: mandíbula. T: 
N/I 

 
Não 

Navarro; 

Dávalos, 2012 

 
Relato de caso 

N 1 (1H) 

ID: 26 anos 

Odontoma 
L: mandíbula. T: 3 
cm 

 
1 (100%) 

 
Valls et al., 2012 

Estudo 
retrospectivo 

N 16 (11H/5M) 
IDM: 44 anos 

Ameloblastoma 
L: 13 mandíbula; 4 
maxila. T: 7 cm 

 
7 (43.7%) 

 
Carnasciali et al., 

2012 

 
Relato de caso 

 
N 1 (1H) 
ID: 18 anos 

Tumor 
odontogênico 
cístico calcificante 
L: maxila. T: 4 cm 

 
Não 

 
Castro; Cavada, 
2012 

 

 
Relato de caso 

 
N 1 (1M) 
ID: 29 anos 

Tumor 
odontogênico 
epiteliar 
calcificante 
L: maxila. T: 5 cm 

 

 
Não 

 
Veiga, 2012 

Relato de caso e 
revisão da 
literatura 

N 1 (1H) 
ID: 21 anos 

Mixoma 
odontogênico 
L: mandíbula. T: N/I 

 
Não 

Padmanabhan; 
Pandey; Aparna, 
2013 

 
Relato de caso 

N 1 (1H) 
ID: 12 anos 

Odontoma 
L: bochecha; T: 
1,3 cm 

 
1 (100%) 

Jorge-boos et al., 

2014 

 
Relato de caso 

N 1 (1M) 
ID: 39 anos 

Ameloblastoma 
L: mandíbula. T: 1 
cm 

 
Não 

Salgado; 

Mesquita, 2014 

 
Relato de caso 

N 1 (1H) 

ID: 24 anos 

Fibroma 
odontogênico 
L: maxila. T: 21 cm 

 
Não 

Moraes et al., 

2014 

 
Relato de casos 

N 6 (3H/3M) 
IDM: 37,5 anos 

Ameloblastoma 
L: mandíbula. T: 9 
cm 

 
6 (100%) 

 

 
Mohr et al., 2015 

 
 
Relato de caso 

 
N 1 (1M) 
ID: 41 anos 

Tumor 
odontogênico 
escamoso 
L mandíbula. T: 
0,7 cm 

 
 
Não 

 
Pourdanesh et 
al., 2015 

 

 
Relato de caso 

 
N 1 (1M) 
ID: 34 anos 

Fibrossarcoma 
Ameloblástico 
L: mandíbula. T: 5 
cm 

 

 
1 (100%) 

Benítez; 
Giménez; Blasco, 
2015 

 
Relato de caso 

 
N 1 (1M) 
ID: 11 anos 

Tumor 
odontogénico 
adenomatoide 
L:mandíbula.T:5cm 

 
1 (100%) 

Costa et al., 2016 Relato de caso 
N 1 (1H) 
ID: 18 anos 

Cementoblastoma 
L: mandíbula. T: 
1,55 cm 

1 (100%) 

Gouvêa et al., 

2016 

 
Relato de casos 

N 8 (2H/6M) 

IDM: 35,5 anos 

Cementoblasto
ma L: 1 
mandíbula; 7 
dentes. T: N/I 

 
7 (87.5%) 
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Quadro 3 – Desenho dos estudos, amostra, tumores e prevalência de dor em pacientes com 

tumores odontogênicos (conclusão). 

Autor e ano Desenho Amostra Tumores Dor (%) 

Trajković et al., 

2016 

 
Relato de caso 

N 1 (1M) 
ID: 62 anos 

Ameloblastoma 
L: mandíbula. T: 5 
cm 

 
Não 

 
Bandura et al., 

2017 

 
Relato de caso 

N 1 (1M) 
ID: 22 anos 

Fibroma 
odontogênico 
L: mandíbula. T: 
N/I 

 
1 (100%) 

 
Botero et al., 

2017 

 
 
Relato de caso 

 
N 1 (1M) 
ID: 17 anos 

Tumor 
odontogénico 
adenomatoide 
L: bochecha. T: 5 
cm 

 
 
Não 

Kelppe et al., 

2018 
Estudo de coorte 
retrospectivo 

N 34 (21H/13M) 
IDM: 48,2 anos 

Ameloblastoma 
L: 28 mandíbula; 6 
maxila. T: 4,2 cm 

 
19 (55.9%) 

 
Zia; Arshad; 
Zahher, 2018 

 
Relato de caso 

 
N 1 (1H) 
ID: 16 anos 

Fibroma 
odontogênico 
L: mandíbula. T: 
N/I 

 
Não 

 
Park et al., 2018 

 
Relato de caso 

N 1 (1M) 
ID: 28 anos 

Odontoma 
L: mandíbula. T: 3 
cm 

 
1 (100%) 

Miranda et al., 
2018 

Relato de caso 
N 1 (1M) 
ID: 30 anos 

Cementoblastom
a. L: mandíbula. 
T: N/I 

1 (100%) 

Guillen-Rivera; 
Ortega-Pertuz; 
Espina-Suárez, 
2019 

 
Relato de caso 

 
N 1 (1M) 
ID: 52 anos 

Fibromixoma 
odontogênico 
L: maxila. T: 6,1 
cm 

 
Não 

Maji; Ghosh, 
2019 

 
Relato de caso 

N 1 (1M) 
ID: 18 anos 

Fibrossarcoma 
L: mandíbula. T: 
16 cm 

 
Não 

 
 
Comerón; Garcia; 
Gaméz, 2020 

 
 
Relato de casos 

 
 
N 2 (2M) 
IDM: 12 anos 

Tumor 
odontogênico 
adenomatóide 
L: 1 mandíbula; 1 
maxila. T: 4 cm; 3 
cm. 

 
 
1 (50%) 

Vezhavendhan et 
al., 2020 

Relato de caso 
N 1 (1H) 
ID: 72 anos 

Ameloblastoma 
L: gengiva. T: 1 cm 

Não 

Borges; Vila; 
Díaz, 2021 

 
Relato de caso 

N 1 (1H) 
ID: 44 anos 

Ameloblastoma 
L: mandíbula. T: 8 
cm 

 
1 (100%) 

 
Verdeja; Stauffer; 
Lombardi, 2022 

Relato de caso e 
revisão da 
literatura 

 
N 1 (1M) 
ID: 44 anos 

Carcinoma 
odontogênico de 
células claras 
L: maxila. T: 3cm 

 
1 (100%) 

Fonte – Elaborado pelo autor, 2022. Descrição: N: número de pacientes, M: mulher, H: homem, ID: 
idade, IDM: idade média, N/I: não informado, L: local; T: tamanho. 
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5.4 Caracterização da prevalência de dor em pacientes com tumores 

odontogênicos 

 

A dor esteve presente em 157 pacientes (38,2%), sendo descrita como 

espontânea, à palpação ou à mastigação. Entre os estudos, 253 pacientes (61,7%) 

não experienciaram dor relacionada aos tumores odontogênicos. 

Os três tipos histológicos de tumores odontogênicos com maior prevalência de 

dor foram: cementoblastoma – 12 casos (92,3%), odontoma – 8 casos (88,8%) e o 

ameloblastoma – 123 casos (33%). 

A localização da dor foi identificada em 35 pacientes, e os dois três locais mais 

prevalentes foram: mandíbula (20 casos) - dentes (7 casos) – cabeça/face (3 casos). 

A figura 2 traz os detalhes sobre a localização da dor em pacientes com tumores 

odontogênicos. 

O tamanho do tumor e a sua associação com a presença de dor foi observada 

em 30 pacientes. Pacientes com dor: 0-3 cm (8 casos) – 3-6 cm (4 casos) – 6> (2 

casos). Pacientes sem dor: 0-3 cm (5 casos) - 3-6 cm (7 casos) – 6> cm (4 casos). 

 

               Fonte: site como desenhar bem feito (2022, com adaptação). 

 

 

 

 

Figura 2 – Localização da dor em pacientes com tumores 

odontogênicos. 
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6 DISCUSSÃO  

 

Estudos de revisão têm o objetivo de resumir o que já se sabe sobre 

determinado assunto e divulgar a síntese da literatura para um público alvo (GRANT; 

BOOTH, 2009). Revisões integrativas, por sua vez, utilizam uma busca sistemática na 

literatura para construir um olhar amplo sobre determinado evento. 

A construção de uma síntese sobre a caracterização da prevalência de dor em 

pacientes com tumores odontogênicos é a base para um melhor entendimento sobre 

a correlação existente entre dor, funcionalidade, qualidade de vida e mortalidade 

nesses pacientes. Esse achado pode contribuir para o aprimoramento da tomada de 

decisão clínica e em saúde pública, no que se refere à prevenção e tratamento da dor 

(e suas correlações) em pacientes com tumores odontogênicos. 

A presente revisão foi desenvolvida para caracterizar a prevalência de dor em 

pacientes com tumores odontogênicos. Como resultado, o estudo identificou que a 

dor esteve presente em 38,2% dos pacientes, foi de acometimento local, não teve 

prevalência dependente do tipo histológico do tumor e não apresentou maior 

prevalência em tumores de maior tamanho. Dessa forma, esses dados e as demais 

características dos pacientes podem ser comparados com dados presentes na 

literatura. 

No que se refere ao sexo dos pacientes, foi identificado uma rápida predileção 

dos tumores odontogênicos pelo sexo feminino (54,1%). Em contrapartida, a literatura 

demostra uma ligeira predileção pelo sexo masculino (BUCHNER; MERRELL; 

CARPENTER, 2006; AVELAR et al., 2011; SILVA et al., 2017). Essa diferença pode 

ter sido resultante da adoção de critérios específicos por parte desta revisão, que 

puderam limitar o número de pacientes que poderiam ser incluídos em um estudo 

exclusivamente demográfico. 

A idade média dos pacientes foi de 34,2 anos. No geral, tumores odontogênicos 

têm uma maior prevalência na terceira e quarta década de vida (BUCHNER; 

MERRELL; CARPENTER, 2006; NALABOLU et al., 2016; OKOH et al., 2020). Alguns 

estudos também revelaram que pode haver diferenças no período de diagnóstico, pois 

determinados tipos de tumores tendem a ser diagnosticados mais precocemente, por 

exemplo, Servato et al. (2013) detectaram que 60% dos odontomas são 

diagnosticados até os 19 anos, diferente dos ameloblastomas, que tendem a ser 

identificados na segunda ou terceira décadas de vida. 
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 O tipo de tumor odontogênico mais observado nos pacientes incluídos na 

revisão foi o ameloblastoma (79,7%). Alguns estudos também identificaram esse 

tumor como o mais prevalente (OKOH et al., 2020; MEHNGI et al., 2018; NALABOLU 

et al., 2016). Por outro lado, Chrysomali et al. (2013) e Silva et al. (2017) detectaram 

uma maior prevalência do tumor odontogênico ceratocístico. Essa desigualdade se 

deve principalmente as atualizações da Classificação da OMS de Tumores 

Odontogênicos e Cistos dos Maxilares que em sua 5° edição classifica os tumores 

odontogênicos ceratocísticos como cistos odontogênicos, logo, por levar em 

consideração a edição mais recente da classificação, esses tumores não foram 

incluídos nesta revisão. 

A maior parte dos tumores odontogênicos desenvolveram-se na região da 

mandíbula (80%). Essa predileção pela mandíbula é bem consolidada na literatura no 

que se refere a tumores benignos (TEKKESIN et al., 2016; SILVA et al., 2017; 

AREGBESOLA et al., 2018). Mas, em uma revisão sistemática publicada 

recentemente, Marin; David e Hunter (2021) também detectaram essa predileção em 

tumores odontogênicos malignos. Segundo Mosqueda-Taylor et al. (2008) isso pode 

ser explicado pela presença da lâmina dentária pré-funcional na região, que pode 

atuar no desenvolvimento de tecidos dentários ou de tumores. Ainda assim, mais 

estudos devem ser realizados para entender a relação dos tecidos mandibulares com 

os fatores de risco oncológicos conhecidos. 

A dor esteve presente em 38,2% dos pacientes com tumores odontogênicos. 

Apesar de serem em maior número assintomáticos, determinados tipos de tumores 

odontogênicos, como o ameloblastoma, podem ter uma prevalência de dor de até 

61,5% (SERVATO et al., 2013). Da mesma forma, cementoblastomas costumam ser 

acompanhados pelo sintoma (SAGHRAVARIAN et al., 2010). Tumores como o 

mixoma odontogênico possuem uma prevalência menor de dor (TITINCHI et al., 

2016). Apesar dos achados, a correlação direta entre o tipo histológico e a presença 

de dor ainda não é bem conhecida, e outros fatores devem ser levados em 

consideração nessa relação. 

A dor dos pacientes com tumores odontogênicos foi descrita como local, 

espontânea, à palpação ou à mastigação. Esses achados são característicos do 

mecanismo nociceptivo, uma vez que a compressão mecânica por parte do tumor 

pode estimular os nociceptores locais e diminuir o limiar de dor à palpação ou ao 

movimento (SMITH, 2018). Independente das suas características ou mecanismos, a 
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dor orofacial pode afetar a funcionalidade e qualidade de vida geral de pacientes com 

tumores odontogênicos, tendo em vista que o sintoma trouxe prejuízos à qualidade de 

vida de pacientes com tumores orais e de orofaringe (FERNANDES; 

CHIACCHIARETTA; SCARPEL, 2022). A presença de dor orofacial severa também 

está relacionada a uma maior mortalidade em pacientes com tumores orais (REYES- 

GIBBY et al., 2014). 

Apesar da dor relacionada aos tumores odontogênicos ser predominante local 

e com características nociceptivas, dois estudos presentes na literatura trouxeram 

raros casos, diferentes dos identificados. Bodner, oberman e shteyer (1987) 

detectaram um caso de compressão do nervo mentual associada a um odontoma 

complexo e, embora não tenham descrito a presença de dor, esse problema pode 

estar relacionado ao desenvolvimento de dor neuropática. O outro caso foi relatado 

por Carvalho et al., (2011), no qual documentaram um odontoma complexo na maxila 

associado a um quadro de dor e inflamação na face, desencadeadas por uma sinusite 

crônica relacionada ao tumor. Diante do exposto, embora os tumores odontogênicos 

desencadeiem dores locais predominantemente nociceptivas, essas lesões são 

dinâmicas e podem estar associadas a outros mecanismos de dor e locais de queixa.  

Esta revisão não identificou uma maior prevalência de dor em pacientes com 

tumores odontogênicos de maiores proporções, uma vez que o sintoma foi mais 

observado em tumores com 0-3 cm e não esteve presente em alguns tumores de 3-6 

ou 6> cm. Apesar de terem identificado uma maior frequência de dor em odontomas 

com grandes dimensões, Saghravanian et al. (2012) também não observaram uma 

relação proporcional entre o tamanho do tumor odontogênico e a presença de dor. 

Esses achados podem ser explicados pelo caráter biopsicossocial da dor, pois, além 

do tipo histológico, tamanho do tumor e mecanismo, a experiência da dor oncológica 

está relacionada a fatores como moradia longe do hospital, baixa/média escolaridade, 

dívidas relacionadas ao tratamento e manejo inadequado da dor (DOYLE et al., 2018). 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Esta é a primeira revisão da literatura que caracterizou a prevalência de dor em 

pacientes com tumores odontogênicos. Nesses indivíduos, a prevalência de dor é de 

38,2%, com acometimento local e não possui prevalência dependente do tipo 

histológico do tumor ou do tamanho da massa tumoral. 

Este estudo oferece um melhor entendimento sobre a dor de pacientes com 

tumores odontogênicos e servirá como base para uma melhor compreensão da 

correlação existente entre o sintoma, a funcionalidade, a qualidade de vida e a 

mortalidade desses pacientes. Clinicamente, os achados desta revisão contribuem 

para uma melhor decisão clínica multidisciplinar. Para o tratamento fisioterapêutico, 

tais dados representam uma janela de intervenções e tomada de decisões, tendo em 

vista que os resultados das intervenções fisioterapêuticas na dor oncológica geral 

podem ser replicados na dor relacionada a tumores odontogênicos. 

Por fim, novos estudos devem ser realizados para quantificar e caracterizar a 

relação existente entre a dor e suas correlações, além de avaliar os efeitos de 

intervenções cirúrgicas, farmacológicas e não farmacológicas (ex: recursos 

fisioterapêuticos) na diminuição da dor, aumento da funcionalidade e melhoria da 

qualidade de vida de pacientes com tumores odontogênicos. 
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