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RESUMO

Introducé@io: Os osteomas sdo considerados fumores
benignos compostos de tecido ésseo cortical ou medular,
podendo surgir em qualquer idade e regido do corpo,
porém s@o mais comuns em adultos jovens e localizam-se
principalmente no esqueleto maxilo-facial. Objetivo: Por
meio da revisdo de literatura e relato de caso clinico, este
artigo obijetiva discutir os principais aspectos clinicos,
radiogréficos e histolégicos da leséo, assim como seu trata-
mento. Relato de caso: Paciente leucoderma, do género
masculino, 43 anos de idade, foi acometido por uma leséo
em corpo de mandibula direita, assinfomética e consis-
tente & palpacéo. Sua exérese foi realizada em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral e mediante ao acesso extra-
oral submandibular. Ao exame anatomopatolégico foi
confirmada a presenca de osteoma periférico em corpo de
mandibula e o paciente apresenta-se sem sinais de reci-
diva apds um ano de controle pds-operatério. Conclu-
s@o: Apesar da controvérsia de sua real etiologia, os
osteomas sGo completamente benignos, sendo baixos os
indices de recidiva ou transformacéo maligna.

Descritores: Osteoma/cirurgia. Neoplasias mandibu-
lares/cirurgia. Neoplasias maxilomandibulares/cirurgia.

SUMMARY

Introduction: The osteomas are considered benign
tumors composed either cortical or marrow bone, may arise
at any age, however are more common in young adults
and are mainly located in maxillo-facial skeleton.
Objective: Through the review of literature and clinical
case report, discuss the main aspects clinical, radiological
and histological of the injury, as well as their treatment.
Case report: Patient white, male, 43 years old, was
affected by injury in a body of the right mandible,
asymptomatic and consistent with a palpation. His removal
was performed in a hospital, under general anesthesia and
with access extra-oral submandibular. When pathological
examination has confirmed the presence of osteoma in
peripheral body of mandible and the patient appears to be
no signs of relapse after a year of control surgery.
Conclusion: Despite the controversy of its real cause, the
osteomas are completely benign diseases, and the low rates
of recurrence or malignant transformation.

Descriptors: Osteoma/surgery. Mandibular
neoplasms/surgery. Jaw neoplasms/surgery.
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INTRODUCAO

Os osteomas séo neoplasias benignas raras que podem
apresentar-se clinicamente na periferia ou no interior do
0SS0, ou ainda em casos mais raros, no interior dos tecidos
moles, como por exemplo, na lingua'. Sdo essencialmente
restritos ao esqueleto craniofacial, sendo raramente diag-
nosticados em outros 0ssos do corpo?.

Os osteomas endosteai s ou intra-0sseos sdo na maioria
dos casos assintomaticos e diagnosticados em exames
radiograficos de rotina. Os periféricos geralmente apresen-
tam-se como massas 0sseas pediculadas, de crescimento
lento, assintométicas, solitarias e unilaterais*4. Suafrequén-
ciaémaior em pacientes do género masculino, podendo ser
encontrados entre a segunda e quinta décadas de vida®.

A patogénese do osteoma periférico € incerta®. Alguns
pesquisadores consideram que se trata de um verdadeiro
neoplasma, engquanto outros, classificam-nos apenas como
uma anomalia de desenvolvimento. A possibilidade de um
mecanismo reacional, desencadeado por trauma, infecgcao
ou tragdo muscular, também tem sido sugerida®®.

Radiograficamente, 0s osteomas aparecem como mas-
sas esclerdticas circunscritas. O osteoma periférico pode
demonstrar um padréo escler6tico uniforme ou uma perife-
ria esclerética com um padrao trabecular central?.

Histologicamente, os osteomas séo compostos de
tecido 6sseo maduro, organizado em lamelas 6sseas e ca-
nais Haversianos. Apesar de conter osteoblastos, fibro-
blastos e células gigantes no estroma intertrabecular,
células hematopoéticas raramente séo observadas’. Os
osteomas apresentam variavel atividade osteobléstica e
osteocléstica’.

Doentes com osteomas devem ser avaliados para a
sindrome de Gardner. A triade de polipose colorretal, anor-
malidades esquel éti cas e multipl os dentes supranumerarios
ou impactados sdo coerentes com essa sindrome®. Os
osteomas periféricos e intra-6sseos sdo encontrados em
gual quer parte do esquel eto 6sseo humano, porém sio mais
freqUentes no cranio, seios etmoidais, mandibula e maxila.
As caracteristicas adicionais desta sindrome incluem
fibromas cutaneos e cistos epidermdides>®.

O tratamento dessas lesfes consiste na sua exciséo
cirargica sem margem de segurancga®®, sendo os indices de
recidivaou transformagéo maligna extremamente baixos**S.

RELATO DE CASO

Paciente J.C.L, género masculino, leucoderma, 43 anos
de idade, compareceu ao ambulatorio de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Nicleo Hospital
Universitario da Universidade Federal do Mato-Grosso do
Sul, queixando-se de aumento volumétrico em
hemimandibuladireita, assintoméatico e de evolugao lenta.
O paciente ndo relatou historico de trauma ou infecgéo,
sendo que havia notado o aparecimento da les&o héa apro-
Ximadamente um ano.

Ao exame fisico de inspe¢do, observou-se uma lesdo
tumoral no corpo de mandibuladireita, sendo que a pal pagdo
apresentava-se imovel, consistente, indolor e sem relagéo
com os elementos dentérios adjacentes. A radiografia

panorémicafoi visualizadaumaregiao circular, radiopacae
com bordos bem delimitados (Figuras 1A e 1B). Como a
|esdo erarelativamente grande e estava na base mandibular,
acirurgia de exérese foi efetuada em ambiente hospital ar,
sob anestesia geral e mediante ao acesso submandibular
(Figuras1Ce 1D).

Posteriormente a sua completaremocgéo, o espécime ob-
tido foi encaminhado para o exame anatomopatol 6gico, onde
apbs observacdo mostrou-se com regides de interposicéo
Ossea cortical e medular, tratando-se entdo de um osteoma
periférico (Figuras 2A e 2B). No pos-operatério de seis
meses, 0 paciente apresenta-se bem, sem queixas e com
cicatrizimperceptivel. Ao exame clinico-radiografico ndo ha
evidéncias derecidiva dalesdo (Figuras 2C e 2D).

DISCUSSAO

Os osteomas séo tumores benignos constituidos de 0sso
maduro, compacto ou esponjo, podendo aparecer na super-
ficie do osso (osteomas periferiosteais), ou centralmente
(osteomas endosteais)®. A patogénese dos osteomas ainda
permanece controversa, muitas vezes sdo consi derados como
neoplasias verdadeiras, entretanto outras vezes séo
considerados lesdes reacionais®®. Podem surgir a partir de
superficies do peridsteo ou enddsteo ocorrendo como Unica
ou multiplas lesdes com grandes variagdes de tamanho*. No
caso relatado ndo foram encontradas associacfes entre a
etiologia do osteoma e trauma, infec¢do ou tragdo muscular.

Figura 1 - A: lesdo tfumoral no corpo de mandibula direita;
B: radiografia panorémica exibindo massa circular, radiopaca e
com bordos bem delimitados € e D: exérese da massa tumoral.
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Figura 2 — A: massa tumoral ressecada; B: corte histolégico
onde observa-se regides de inferposicdo dssea cortical e
medular; C: avaliacédo radiogréfica comprovando auséncia
de recidiva da lesdo; D: pés-operatério de seis
meses, com cicatriz imperceptivel.

Os osteomas ocorrem com maior freqiiéncia na mandi-
bulado que namaxila. O género masculino é mais frequen-
temente af etado namandibulado que o género feminino em
uma proporc¢do de cerca de 2:15. De acordo com a meta-
andlise de osteomas em mandibula, 63 casos foram rela-
tados naliteraturainglesano periodo de 1927 a 2003, sendo
gue 30,5% destes surgiram a partir do corpo posterior, 28,5%
do condilo, 14,2% de angulo mandibular, 11,1% do ramo
ascendente, 7,9% do processo corondide, 6,3% a partir do
corpo anterior e 1,5% daincisura sigmoide®.

Radiografias convencionais geralmente sdo suficientes
para diagnosticar um osteoma®. Ele se apresenta como uma

massa radiopaca com densidade similar ao 0sso normal e
bem circunscrita®*°.

Histologicamente, os osteomas sdo caracterizados pela
proliferacdo de osso cortical ou medular, existindo duas
variantes, 0s osteomas corticais e 0s osteomas medulares
de acordo com o predominio do padréo Gsseo*“.

O aparecimento da sindrome de Gardner ocorre princi-
pa mente na segunda década de vida, com a transformacéo
malignados pdlipos col orretais em aproximadamente 100%
aos 40 anos de idade>®. No presente caso, 0 paciente foi
examinado e ndo apresentava sindrome de Gardner.

Extensos osteomas do corpo mandibular que causam
sintomas ou deformidade devem ser tratados com exciséo
cirargica®. Pequenos osteomas assintométicos, particular-
mente aquel es | ocali zados intra-Gsseos, provavel mente néo
precisam de tratamento, mas devem ser acompanhados pe-
riodicamente®. Como sdo completamente benignos, os pa-
cientes quase nunca experimentam por transformacgdes ma-
lignas ou recidivas ap0s a sua excisdo?.
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