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RESUMO

0 osteoma é considerado uma lesdo benigna, localizada ao longo do esqueleto cranio facial, de etiologia controversa, por
intimeras explicacdes relacionadas a sua origem, estd presente em qualquer idade e sem predilecdo por sexo, podem ser
solitdrios ou multiplos e estar associado a sindromes. O diagndstico é feito por meio de exame clinico, associado aos exames
imaginoldgicos e histopatoldgicos. O tratamento do osteoma dependerd do seu tamanho relacionado a desfiguracao facial
e possivel constrangimento, que consiste em remocéao cirurgica e osteotomia de modelagem. O objetivo deste artigo é apre-
sentar um relato de caso de osteoma periférico causando assimetria facial em angulo mandibular de uma mulher de 45 anos
sem evidéncias clinicas (no momento do exame) de manifestacées intestinais e cutineas para o qual foi estabelecido que
a lesdo ndo estivesse associada a Sindrome de Gardner. O tempo de evolugdo da alteracdo estética e funcional imprecisa
segundo a paciente; porém se tornou perceptivel devido as grandes dimensdes alcancadas, a assimetria facial foi determi-
nante a procura de intervencao cirurgica para sua resolucéo, e nos levou a apresentacao do relato de caso, e revisar os casos
publicados sobre nao sindromicos, osteomas periféricos do angulo mandibular em literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoma. Mandibula. Sindrome de Gardner.

ABSTRACT
Osteoma is considered a benign lesion, located along the cranial facial skeleton, of controversial etiology, for countless
explanations related to its origin, it is present at any age and without predilection for sex, they can be solitary or multiple and
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be associated with syndromes. The diagnosis is made through clinical examination, associated with imaging and histopatho-
logical examinations. The treatment of osteoma will depend on its size related to facial disfigurement and possible embarras-
sment, which consists of surgical removal and modeling osteotomy. The purpose of this article is to present a case report of
peripheral osteoma causing facial asymmetry at the mandibular angle of a 45-year-old woman without clinical evidence (at
the time of the examination) of intestinal and skin manifestations for which it was established that the lesion was not associa-
ted Gardner’s Syndrome. The time of evolution of the aesthetic and functional change is imprecise according to the patient;
however it became noticeable due to the large dimensions achieved, facial asymmetry was decisive in the search for surgical
intervention for its resolution, and led us to present the case report, and to review the published cases about non-syndromic,
peripheral osteomas of the mandibular angle in literature.

KEYWORDS: Osteoma. Mandible. Gardner syndrome.

RESUMEN

El osteoma se considera una lesion benigna, localizada a lo largo del esqueleto facial craneal, de etiologia controvertida, por
innumerables explicaciones relacionadas con su origen, se presenta a cualquier edad y sin predileccién por el sexo, pueden
ser solitarias o multiples y estar asociadas a sindromes. El diagndstico se realiza mediante examen clinico, asociado a exa-
menes de imagen e histopatoldgicos. El tratamiento del osteoma dependera de su tamafio relacionado con la desfiguracién
facial y posible vergilienza, que consiste en la extirpacion quirtrgica y modelado de la osteotomia. El proposito de este arti-
culo es presentar un caso clinico de osteoma periférico causante de asimetria facial en el &ngulo mandibular de una mujer
de 45 anos sin evidéncia clinica (al momento de la exploracion) de manifestaciones intestinales y cutdneas por lo que se
estableci6 que la lesion no estaba asociada. Sindrome de Gardner. El tiempo de evolucién del cambio estético y funcional
es impreciso segun el paciente; sin embargo se notd por las grandes dimensiones alcanzadas, la asimetria facial fue deter-
minante en la bisqueda de una intervencién quirtirgica para su resolucion, lo que nos llevé a presentar el caso clinico y a
revisar los casos publicados sobre osteomas periféricos no sindrémicos del &ngulo mandibular en la literatura.

PALABRAS CLAVE: Osteoma. Mandibula. Sindrome de Gardner.

m J Multidiscipl Dent. 2020 Sept Dec;10 (3):109-14.



RELATO DE CASO CLINICO

INTRODUCAO

Osteomas sdo neoplasias dsseas benignas de cresci-
mento lento e progressivo, composto por 0sso compacto
maduro ou esponjoso, limitado a regido craniomaxilofa-
cial'2 Os osteomas se caracterizam pela proliferacao do
tecido 6sseo compacto, podendo ser central e periférico®.
Essa classificacdo de osteoma central e periférico esta
relacionada a sua origem e localizacdo do tumor, o0s osteo-
mas dito central é originado do enddsteo, jd os osteomas
periféricos como o nome sugere sdo originados a partir
do peri6steo e sua localizacdo estd presente nos tecidos
moles*®. Os osteomas centrais sdo mais frequentemente
encontrados nos ossos frontal e etmoide, enquanto os
periféricos situam-se nos seios paranasais; porém mais
frequente na mandibula ou regides da mesma tais como:
incisura mandibular, condilo, processo corondide, corpo
ou angulo de mandibula™.

A etiologia do osteoma é controversa, e com intime-
ras hip6teses tais como: anomalias congénitas, atividade
muscular, inflamacéo, alteragées embriogénicas, trauma,
e patologias enddcrinas e virais®**,

Os osteomas sdo assintomadticos, perceptiveis nos
exames radiogréficos de rotina; a ndo ser que o cresci-
mento 6sseo provoque assimetria facial e pressionem
estruturas nobres tais como o nervo sendo identifica-
dos e por este motivo os pacientes portadores procuram
atendimento, ndo tem predilecdo por género, podendo
ocorrer em qualquer idade; mais comuns em adultos
jovens*>15, Qs osteomas podem aparecer clinicamente
de forma solitaria ou muiltiplas, sendo frequentemente
associados a Sindrome de Gardner, caracterizada pela
presenca de pdlipos intestinais multiplos potencial-
mente malignos, cistos e miomas em pele, dentes nor-
mais e supranumerdrios ndo irrompidos e osteomas
multiplos na regido facial'e.

O padrdo histolégico do osteoma é composto por
0sso cortical laminar poroso avascular, com a camada
periosteal mais ativa'.

O diagnoéstico do osteoma requer avaliacéo clinica,
histolégica e radiogréafica de maneira que um seja com-
plementar ao outro. Radiograficamente os osteomas sdo
definidos como uma massa radiopaca bem definida, cir-
cunscrita,e medindo aproximadamente 1 a 4 cm de dia-
metro, e radiodensidade semelhante ao osso normal®,
Os osteomas centrais alcancam grandes dimensdes,
porém sem deslocar os elementos dentdrios, ja o osteoma
periférico possui formato irregular ou lobulado, séssil ou
pedunculado®'',

A tomografia computadorizada apresenta vantagens
em relacdo ao exame radiogréfico simples; por ser um
exame de imagem capaz de fornecer com maior precisdo
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alocalizacio exata da lesdo, extensdo da lesdo, e do desen-
volvimento estrutural desse osteoma em relacdo ao tipo de
osso predominante: cortical ou esponjoso ou ambos, além
do grau de comprometimento as estruturas anatomicas'®".

Dentre as hipo6teses diagndsticas temos: exocitoses
0sseas, doencas neopldsicas benignas como displasia
fibrosa, osteoblastoma, osteocondroma, cementomas,
odontoma e Doenca de Paget'.

O tratamento cirtrgico do osteoma estd indicado
quando este crescimento exacerbado da lesdo cause assi-
metria facial afetando a estética e funcdo do paciente. A
eficicia do procedimento cirtirgico consiste em excisdo
da lesao e osteotomia modeladora, com baixa tendéncia a
recidiva®.

O relato de caso descreve uma paciente do sexo femi-
nino que procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia do
Hospital Regional de Tucurui/PA (HRT), apresentando um
osteoma na regido craniomaxilofacial, o mesmo causava
problemas funcionais e estéticos devido ao crescimento
exagerado, consequentemente assimetria facial presente,
foi necesséria intervencdo cirtirgica de remog¢éo da massa
tumoral. Como prévia da realizacdo do procedimento,
foram realizadas consultas pertinentes e solicitacao de
estudos complementares, determinando o diagndstico de
osteoma periférico nio associado a Sindrome de Gardner,
confirmado apds realizacdo de ultrassom néao verificado
alteracdes intestinais ou cutdneas. A paciente foi orientada
arealizar check-ups regulares com gastroenterologista.

RELATO DE CASO

Uma paciente sexo feminino de 45 anos reportada ao
Departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital
Regional de Tucurui/Pard com uma queixa principal de
forte inchaco na regido posterior direita da mandibula.
O paciente era fisicamente saudavel e sem comprome-
timento sistémico detectado durante anamnese, exceto
assimetria facial, inica queixa relatada. O inchaco nao foi
associado com qualquer dor, febre, parestesia ou dificul-
dade na mastigacdo. O paciente ndo se lembrou ou néo
confirmou qualquer histdria de trauma ou infeccdo nessa
regido. No exame clinico, um solitario, ndo pulsatil e apro-
ximadamente 5.0 cm de didmetro, massa endurecida, de
semelhante consisténcia dssea foi palpado na regido do
angulo direito da mandibula (Figura 1).
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Figura 1 - Imagens clinicas iniciais durante a anamnese.

O tumor encontrado fixado ao subjacente dsseo e a
pele que recobre o tumor apresentava aparéncia saudavel.
O exame de imagem utilizado foi uma tomografia com-
putadorizada de reconstrucdo 3D,mostrou uma imagem
radiopaca bem circunscrita, semelhante a um cogumelo
localizada no 4ngulo direito de mandibula (Figura 2).

Figura 2 - Imagens tomograficas de reconstrucoes 3D
do osteoma fixado em angulo de mandibula direita.

A reconstrucdo 3D também revelou uma massa 6ssea
homogénea pedunculada anexada ao angulo direito da
mandibula.

Alesao foi completamente excisada usando uma abor-
dagem oral extra submandibular, acesso de Risdon, sob
anestesia geral (Figura 3), para exérese da lesao e aplaina-
mento do ramo e angulo da mandibula com brocas cirirgi-
cas: serra Gigli, cinzel e martelo (Figura 4). Dentre as hip6-
teses diagndsticas podemos citar: Sindrome de Gardner e
osteoma periférico em mandibula.

Figura 3 - Imagens iniciais pré-operatdrias no momen-
to que precede a anestesia geral.
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Figura 4 - Imagem cirtirgica de remocdo do osteoma
periférico.

A peca cirdrgica foi submetida a exame histopatol6-
gico. O laudo anatomopatoldgico, exame macroscopico:
fragmento de tecido duro, medindo 4 cm, formato irre-
gular e nodular, superficie irregular, coloragao esbranqui-
cada com dreas enegrecidas e consisténcia pétrea revelou
fragmento de tecido duro, j4 o exame microscopico os
cortes histolégicos de material desmineralizado revelam
fragmentos de tecido conjuntivo e focos de tecido medu-
lar (Figura 5).

L EXAME MICROSCOPICO

{

$ Os cortes histolégicos de material desmineralizado revelam fragmentos de tecido
‘

6sseo lamelar compacto trabecular e esponjoso permeado por tecido conjuntivo
e focos de tecido medular.

[DIAGNGSTICO:
Angulo de mandibula: Osteoma.

Figura 5 - Peca anatomica enviada para o exame histo-
patoldgico e laudo da lesao.

Mediante tais caracteristicas o diagndstico histopato-
légico final foi osteoma periférico. O curso pds-operatdrio
transcorreu sem intercorréncias com uma cicatrizagio
satisfatoria (Figura 6). O paciente ainda estd em acompa-
nhamento.

Figura 6 - Imagens pds-operatéria de 7 dias apds inter-
vencao cirdrgica: foto perfil, lateral e oclusal de base de
mandibula.
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DISCUSSAO

Osteomas sdo neoplasias dsseas benignas de cresci-
mento lento e progressivo, composto por 0sso compacto
maduro ou esponjoso, limitado a regido craniomaxilofa-
cial'2 Os osteomas se caracterizam pela proliferacao do
tecido 6sseo compacto, podendo ser central e periférico®.
Essa classificacdo de osteoma central e periférico estd rela-
cionada a sua origem e localizacdo do tumor, os osteomas
dito central ¢ originado do endésteo, jé os osteomas peri-
féricos como o nome sugere sdo originados a partir do
periésteo e sua localizagcdo esta presente nos tecidos
moles*s. Os osteomas centrais sdo mais frequentemente
encontrados nos ossos frontal e etmoide, enquanto os
periféricos situam-se nos seios paranasais; porém mais
frequente na mandibula ou regides da mesma tais como:
incisura mandibular, condilo, processo corondide, corpo
ou angulo de mandibula™.

A etiologia do osteoma é controversa, e com intime-
ras hip6teses tais como: anomalias congénitas, atividade
muscular, inflamacéo, alteragées embriogénicas, trauma,
e patologias enddcrinas e virais®**,

Os osteomas sdo assintomadticos, perceptiveis nos
exames radiogréficos de rotina; a ndo ser que o cresci-
mento 6sseo provoque assimetria facial e pressionem
estruturas nobres tais como o nervo sendo identificados e
por este motivo os pacientes portadores procuram atendi-
mento, ndo tem predilecdo por género, podendo ocorrer
em qualquer idade; mais comuns em adultos jovens*>**
15, Os osteomas podem aparecer clinicamente de forma
solitdria ou multiplas, sendo frequentemente associados
a Sindrome de Gardner, caracterizada pela presenca
de polipos intestinais multiplos potencialmente maligno,
cistos e miomas em pele, dentes normais e supra numera-
rios ndo irrompidos e osteomas multiplos na regido facial'.

O padrdo histolégico do osteoma é composto por 0sso
cortical laminar poroso avascular, com a camada perios-
teal mais ativa'.

O diagnoéstico do osteoma requer avaliacéo clinica,
histolégica e radiogréfica de maneira que um seja com-
plementar ao outro. Radiograficamente os osteomas sdo
definidos como uma massa radiopaca bem definida, cir-
cunscrita, e medindo aproximadamente 1 a 4 cm de dia-
metro, e radiodensidade semelhante ao osso normal®,
Os osteomas centrais alcancam grandes dimensdes,
porém sem deslocar os elementos dentdrios, ja o osteoma
periférico possui formato irregular ou lobulado, séssil ou
pedunculado®'®".

A tomografia computadorizada apresenta vantagens
em relacdo ao exame radiogréfico simples; por ser um
exame de imagem capaz de fornecer com maior preci-
sdo a localizacdo exata da lesdo, extensdo da lesdo, e do
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desenvolvimento estrutural desse osteoma em relacdo
ao tipo de osso predominante: cortical ou esponjoso ou
ambos, além do grau de comprometimento as estruturas
anatdomicas>'®*°.

Dentre as hipo6teses diagndsticas temos: exocitoses
0sseas, doencas neopldsicas benignas como displasia
fibrosa, osteoblastoma, osteocondroma, cementomas,
odontoma e Doenca de Paget"".

O tratamento cirtrgico do osteoma estd indicado
quando este crescimento exacerbado da lesdo cause assi-
metria facial afetando a estética e funcdo do paciente. A
eficicia do procedimento cirirgico consiste em excisao
da lesao e osteotomia modeladora, com baixa tendéncia
arecidiva®.

CONCLUSAO

Os osteomas periféricos em mandibula séo raros, e
na maioria das vezes descobertos de forma acidental por
meio de exames de imagens, em funcao de sua natureza
assintomatica. Entretanto os osteomas periféricos podem
ser sintomdticos, além de causar problemas estéticos;
pois o tamanho do tumor ocasiona assimetria facial. A
utilizacdo de exames de imagens auxilia no diagndstico
diferencial; uma vez que os aspectos radiogréficos sdo
bem caracteristicos. A localizacdo do osteoma direciona
0 acesso mais indicado; porém a destreza do cirurgido ird
garantir um pés-operatorio mais eficaz em termos estéti-
cos e funcionais.
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