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Introdução: O Tumor Odontogênico Epitelial Calcificante (TOEC), também conhecido como tumor de Pindborg, é um tumor epitelial odontogênico benigno localmente agressivo, extremamente raro e representa cerca de 3% de todos os tumores odontogênicos. Usualmente esse tipo de tumor se manifesta como lesões únicas, intra ósseas, em pacientes entre 4ª e 6ª décadas de vida. Objetivo: Analisar as características clínicas e radiográficas do tumor e o plano de tratamento mais efetivo diante das variáveis existentes. Metodologia: A pesquisa foi realizada na base de dados da PubMed e SciELO entre os anos de 2013 e 2023, sem restrição de idiomas, utilizando os termos “ Tumor odontogênico epitelial calcificante”, “Tumor de Pindborg” e “ Tumores odontogênicos”. Resultados: Após análise dos 389 artigos, seguindo os critérios de elegibilidade, 17 foram selecionados.O tumor de Pindborg clinicamente se apresenta como uma massa expansiva, assintomática e de crescimento lento, a maioria dos TOEC são lesões intra ósseas e as lesões periféricas são pouco relatadas. Nos exames de imagens tem característica de uma área radiotransparente única ou multilocular, acompanhada por vários graus de sombra radiopaca. O tratamento do TOEC é variável, desde a enucleação ou curetagem até a ressecção radical e extensa, como hemimandibulectomia ou hemimaxilectomia. A enucleação com margem de tecido normal é geralmente recomendada para lesões mandibulares, quando ocorre na maxila deve ser tratado de forma mais agressiva, pois os tumores maxilares crescem mais rapidamente e geralmente não estão bem confinados. Conclusão: Conclui-se então que o conhecimento sobre as características clínicas do TOEC é de extrema importância para um correto diagnóstico e o tratamento deve ser realizado de forma individual para cada caso, avaliando, a extensão da lesão e o seu local, com o objetivo de possuir uma conduta que evite recidiva da lesão. 
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