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Osteoma periférico em corpo mandibular: relato de caso
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RESUMO

Osteomas são tumores ósseos benignos de crescimento lento e contínuo geralmente diagnosticados durante a

puberdade, cuja etiologia é ainda controversa. Podem ser classificados em três grupos: central, periférico e

extra-ósseo.  O osteoma periférico é uma lesão rara. Embora possa surgir em qualquer idade, é mais comum

em adultos jovens. Consiste em uma massa óssea dura à palpação, assintomática, circunscrita e que geral-

mente produz assimetria, quando atinge grandes proporções, apresentando mucosa de revestimento fina e

esbranquiçada. O objetivo deste trabalho foi de relatar um caso clínico de um paciente adulto jovem, do sexo

masculino que apresenta um osteoma periférico em corpo mandibular.

Descritores: osteoma. Neoplasias Mandibulares. Mandíbula/patologia.

ABSTRACT

Osteoma is a benign, slow-growing bone tumor usually diagnosed in puberty. Its etiology is controversial.

It can be classified as a central, peripheral or extraskeletal tumor.  Peripheral osteoma in the maxillofacial

region is a rare condition. Although its occurrence is not limited to any age group, it is most commonly

found in young adults. Clinically, it is a hard, circumscribed, asymptomatic bony mass, presenting a thin

whitish mucosa. This study reports the case of a young male patient with peripheral osteoma in the

mandibular body.

Descriptors: Osteoma. Mandibular Neoplasms. Mandible/pathology.

INTRODUÇÃO

Osteomas são tumores ósseos benignos carac-

terizados pela proliferação de osso cortical ou medu-

lar1,2. Não existe predileção por gênero ou idade3,4,5,6,7

podendo se desenvolver a partir de 4 meses de ida-

de8,9.

Podem ser classificados como periféricos, cen-

trais ou extra-ósseos. Osteoma periférico origina-se

do periósteo, o central, do endósteo, enquanto que

extra-ósseo desenvolve-se geralmente no interior do

tecido muscular3,5,10. O seio frontal é o sítio mais co-

mum, seguido do seio etmoidal, seio maxilar, seio

esfenoidal, maxila e mais raramente na mandíbula11.

A patogênese do osteoma periférico ainda é

controversa12,13,14, embora trauma, inflamação ou pro-

cesso infeccioso sejam causas comumente citadas na

literatura15, 16.

Clinicamente aparece unilateralmente, com
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base séssil ou pediculada, bem circunscrito, em for-

ma de cogumelo, assintomático e freqüentemente

encontrado em exames radiográficos de rotina. Pode

promover assimetria ou interferência na função

mastigatória e produzir má oclusão4,5,6.

As radiografias tradicionais são geralmente su-

ficientes para diagnosticar um osteoma3. Ele se apre-

senta como uma massa radiopaca com a densidade

similar ao osso normal e bem circunscrita3,6,12,13,14,15,16.

O diagnóstico diferencial inclui diversos proces-

sos patológicos neoplásicos e inflamatórios como

hiperplasias, osteomielite esclerosante focal crônica,

fibroma ossificante, condroma, osteosarcoma, doen-

ça de Paget, displasia fibrosa e odontomas5.

O tratamento indicado é o cirúrgico. Existem

acessos intra e extrabucal para a mandíbula, sendo o

acesso intrabucal preferível, sempre quando possível,

porque evita o comprometimento estético. O acesso

extrabucal proporciona melhor visibilidade e é o de

escolha, quando o tumor é muito extenso ou está em

uma posição desfavorável17.

Macroscopicamente na maioria dos casos, o

tumor possui a forma redonda, com superfície

lobulada e um pequeno pedículo. Quando seccionado,

pode mostrar osso compacto ou medular. Microsco-

picamente, após descalcificação, a lesão se apre-

senta coberta por um periósteo e contém

trabeculado ósseo e medular5.

A recidiva é rara, e não existem casos relatados de

transformação maligna6,9,12.

RELATO DE CASO

Paciente R.C.B., leucoderma, sexo masculino,

38 anos de idade, compareceu para atendimento com

queixa estética devido à assimetria facial em função

do aumento volumétrico no lado esquerdo da mandí-

bula, de crescimento progressivo, que havia notado

há, aproximadamente, cinco anos. Na anamnese, o

paciente não relatou história de trauma ou infecção

na região. Ao exame físico extrabucal, observou-se o

aumento volumétrico situado na região basilar do cor-

po mandibular esquerdo (Figura 1), de consistência

dura à palpação, assintomático, medindo aproxima-

damente 3,5 cm de diâmetro em sua extensão. Ao

exame intra-bucal, foi observado abaulamento em fun-

do de vestíbulo na região do dente 36. Na história

médica, não foi constatada nenhuma alteração.

Fig. 1 - Assimetria facial.

Foram solicitadas radiografias panorâmica e

oclusal. Na radiografia panorâmica (Figura 2), foi ob-

servada imagem radiopaca bem delimitada, localiza-

da no corpo da mandíbula, região do dente 36,

medindo aproximadamente 3,5cm de diâmetro. Na

radiografia oclusal (Figura 3), observou-se o aspecto

pediculado em formato de cogumelo sugerindo

osteoma periférico como hipótese diagnóstica.

Fig. 2 - Radiografia panorâmica.
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Fig. 3 - Radiografia oclusal.

Considerando-se em conta os achados clínicos

e radiográficos, foi indicada remoção cirúrgica da le-

são sob anestesia local. Foi realizado acesso cirúrgico

intra-bucal na região do fundo do vestíbulo com expo-

sição total da massa óssea (Figura 4). Na seqüência,

a área de clivagem foi demarcada através de perfura-

ções com broca na base da lesão (Figura 5) e

complementada posteriormente com cinzel e marte-

lo. Após a exérese da lesão, o sítio remanescente foi

regularizado com broca, e a peça foi encaminhada

para análise histopatológica (Figura 6).

Fig. 4 - Exposição da massa óssea.

Fig. 5 - Demarcação com broca.

 Fig. 6 - Aspecto macroscópico da lesão.

O quadro histopatológico mostrou osso de apa-

rência densa com tecido mixomatoso, entremeando a

massa óssea, confirmando o diagnóstico de osteoma

(Figura 7). O paciente continua em proservação de 1

ano e não apresenta sinais de recidiva.

Fig. 7 - Aspecto histológico do osso lamelar e medular.
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DISCUSSÃO

A patogênese do osteoma periférico é desco-

nhecida1. Algumas investigações o consideram como

uma neoplasia verdadeira2,18, e outras o classificam

como uma anormalidade de desenvolvimento1. Alguns

autores relatam que processos traumáticos, inflama-

tórios, infecciosos3,14,15,16 ou a combinação de trauma

e tração muscular19 podem exercer um papel  impor-

tante para o início do desenvolvimento dessa lesão.

No presente caso, o paciente não relatou história de

trauma ou infecção na região.

Osteomas periféricos ocorrem mais comumente

na região de cabeça e pescoço20,21. São os tumores

benignos mais freqüentes dos seios paranasais, ocor-

rendo mais comumente no seio frontal, seguido do

seio etmoidal e maxilar22. Seu aparecimento nos ma-

xilares é incomum5,8,19, sendo mais freqüentes na ma-

xila do que na mandíbula8,23. Com relação à mandíbula,

os sítios mais afetados são o corpo, seguido do

côndilo, ângulo, ramo ascendente, processo

coronóide e incisura sigmóide22, entretanto alguns

autores descrevem o ângulo como sítio mais

comumente envolvido5,8. Com relação à predileção

por sexo, não existe consenso na literatura. Há rela-

tos em que a prevalência é do sexo masculino19, ou-

tros do sexo feminino13,24 e ainda existem relatos nos

quais onde não foi observada predileção3,7,8,25.

O manejo do osteoma é cirúrgico26. As situa-

ções nas quais há indicação para o tratamento cirúr-

gico incluem: queixa estética devido à desfiguração

significante8,21, limitação ou perda da função e para

diagnóstico histopatológico definitivo8.

Um acesso cirúrgico intrabucal é preferido, sem-

pre que possível, devido à vantagem estética que apre-

senta5. A recorrência é rara2,7,10,27 e apenas um caso

foi descrito na literatura12.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Osteoma periférico na mandíbula é uma ocor-

rência pouco comum. Apresenta características clíni-

cas e radiográficas peculiares que são fundamentais

para o seu diagnóstico. Quanto à patogênese, não há

consenso na literatura. Não há predileção por sexo ou

idade. O tratamento é cirúrgico e envolve excisão total

da lesão e análise histopatológica.
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