Osteoma periférico em corpo mandibular: relato de caso

Peripheral Osteoma in the Mandibular Body: Case Report.
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RESUMO

Osteomas sao tumores dsseos benignos de crescimento lento e continuo geralmente diagnosticados durante a
puberdade, cuja etiologia € ainda controversa. Podem ser classificados em trés grupos: central, periférico e
extra-6sseo. O osteoma periférico € uma lesdo rara. Embora possa surgir em qualquer idade, é mais comum
em adultos jovens. Consiste em uma massa 0ssea dura a palpacdo, assintomatica, circunscrita e que geral-
mente produz assimetria, quando atinge grandes proporgdes, apresentando mucosa de revestimento fina e
esbranquigada. O objetivo deste trabalho foi de relatar um caso clinico de um paciente adulto jovem, do sexo
masculino que apresenta um osteoma periférico em corpo mandibular.

Descritores: osteoma. Neoplasias Mandibulares. Mandibula/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.

INTRODUCAO

Osteomas sdo tumores 6sseos benignos carac-

extra-0sseo desenvolve-se geralmente no interior do

tecido muscular3>1°, O seio frontal é o sitio mais co-

terizados pela proliferacao de osso cortical ou medu-
lar'2, Ndo existe predilecdo por género ou idade3#567
podendo se desenvolver a partir de 4 meses de ida-
de®®,

Podem ser classificados como periféricos, cen-
trais ou extra-6sseos. Osteoma periférico origina-se
do peridsteo, o central, do enddsteo, enquanto que

mum, seguido do seio etmoidal, seio maxilar, seio
esfenoidal, maxila e mais raramente na mandibula®.

A patogénese do osteoma periférico ainda €
controversal?31*, embora trauma, inflamacao ou pro-
cesso infeccioso sejam causas comumente citadas na
literatura®> 16,

Clinicamente aparece unilateralmente, com
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base séssil ou pediculada, bem circunscrito, em for-
ma de cogumelo, assintomatico e freqlientemente
encontrado em exames radiograficos de rotina. Pode
promover assimetria ou interferéncia na funcao
mastigatdria e produzir ma oclusao*>s.

As radiografias tradicionais sdo geralmente su-
ficientes para diagnosticar um osteoma?. Ele se apre-
senta como uma massa radiopaca com a densidade
similar ao 0sso normal e bem circunscrita®6:1213141516,

O diagndstico diferencial inclui diversos proces-
sos patoldgicos neoplasicos e inflamatdrios como
hiperplasias, osteomielite esclerosante focal cronica,
fibroma ossificante, condroma, osteosarcoma, doen-
¢a de Paget, displasia fibrosa e odontomas®.

O tratamento indicado é o cirlrgico. Existem
acessos intra e extrabucal para a mandibula, sendo o
acesso intrabucal preferivel, sempre quando possivel,
porque evita o comprometimento estético. O acesso
extrabucal proporciona melhor visibilidade e é o de
escolha, quando o tumor é muito extenso ou esta em
uma posigao desfavoravel?.

Macroscopicamente na maioria dos casos, 0
tumor possui a forma redonda, com superficie
lobulada e um pequeno pediculo. Quando seccionado,
pode mostrar 0sso compacto ou medular. Microsco-
picamente, apos descalcificacdo, a lesdo se apre-
senta coberta por um periésteo e contém
trabeculado dsseo e medular®.

A recidiva é rara, e ndo existem casos relatados de
transformagdo maligna®®2,

RELATO DE CASO

Paciente R.C.B., leucoderma, sexo masculino,
38 anos de idade, compareceu para atendimento com
queixa estética devido a assimetria facial em funcdo
do aumento volumétrico no lado esquerdo da mandi-
bula, de crescimento progressivo, que havia notado
ha, aproximadamente, cinco anos. Na anamnese, o
paciente nao relatou histdria de trauma ou infeccao
na regiao. Ao exame fisico extrabucal, observou-se o
aumento volumétrico situado na regido basilar do cor-

po mandibular esquerdo (Figura 1), de consisténcia
dura a palpacdo, assintomatico, medindo aproxima-
damente 3,5 cm de diametro em sua extensdo. Ao
exame intra-bucal, foi observado abaulamento em fun-
do de vestibulo na regido do dente 36. Na historia
médica, ndo foi constatada nenhuma alteraggo.

Fig. 1 - Assimetria facial.

Foram solicitadas radiografias panoramica e
oclusal. Na radiografia panoramica (Figura 2), foi ob-
servada imagem radiopaca bem delimitada, localiza-
da no corpo da mandibula, regido do dente 36,
medindo aproximadamente 3,5cm de didmetro. Na
radiografia oclusal (Figura 3), observou-se o aspecto
pediculado em formato de cogumelo sugerindo
osteoma periférico como hipdtese diagndstica.

Fig. 2 - Radiografia panoramica.
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Fig. 3 - Radiografia oclusal.

Considerando-se em conta os achados clinicos
e radiograficos, foi indicada remocao cirlrgica da le-
sdo sob anestesia local. Foi realizado acesso cirtrgico
intra-bucal na regido do fundo do vestibulo com expo-
sicao total da massa dssea (Figura 4). Na seqiiéncia,
a area de clivagem foi demarcada através de perfura-
¢does com broca na base da lesdo (Figura 5) e
complementada posteriormente com cinzel e marte-
lo. Apds a exérese da lesdo, o sitio remanescente foi
regularizado com broca, e a pega foi encaminhada
para analise histopatoldgica (Figura 6).

Fig. 4 - Exposicao da massa oOssea.

Fig. 6 - Aspecto macroscopico da lesdo.

O quadro histopatoldgico mostrou osso de apa-
réncia densa com tecido mixomatoso, entremeando a
massa 0ssea, confirmando o diagnostico de osteoma
(Figura 7). O paciente continua em proservacao de 1

ano e ndo apresenta sinais de recidiva.

Fig. 7 - Aspecto histolégico do osso lamelar e medular.
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DISCUSSAO

A patogénese do osteoma periférico é desco-
nhecida!. Algumas investigacdes o consideram como
uma neoplasia verdadeira®?, e outras o classificam
como uma anormalidade de desenvolvimento!. Alguns
autores relatam que processos traumaticos, inflama-
tdrios, infecciosos*'*!%16 ou a combinacdo de trauma
e tragdo muscular'® podem exercer um papel impor-
tante para o inicio do desenvolvimento dessa lesdo.
No presente caso, o paciente ndo relatou historia de
trauma ou infecgdo na regido.

Osteomas periféricos ocorrem mais comumente
na regido de cabega e pescogo®?!. Sao os tumores
benignos mais freqlientes dos seios paranasais, ocor-
rendo mais comumente no seio frontal, seguido do
seio etmoidal e maxilar®. Seu aparecimento nos ma-
xilares é incomum?>#'°, sendo mais freqiientes na ma-
xila do que na mandibula®?. Com relagdo a mandibula,
os sitios mais afetados sao o corpo, seguido do
condilo, angulo, ramo ascendente, processo
corondide e incisura sigmoide??, entretanto alguns
autores descrevem o angulo como sitio mais
comumente envolvido®®, Com relacdo a predilecdo
por sexo, ndo existe consenso na literatura. Ha rela-
tos em que a prevaléncia € do sexo masculino®, ou-
tros do sexo feminino!3?* e ainda existem relatos nos
guais onde nao foi observada predilecao?’#2,

O manejo do osteoma é cirirgico®. As situa-
¢Oes nas quais ha indicacdo para o tratamento cirtr-
gico incluem: queixa estética devido a desfiguracdo
significante®?!, limitacao ou perda da funcao e para
diagnodstico histopatoldgico definitivod,

Um acesso cirdrgico intrabucal é preferido, sem-
pre que possivel, devido a vantagem estética que apre-
senta®. A recorréncia € rara®’1%?’ e gpenas um caso

foi descrito na literatura??.

CONSIDERA(}6ES FINAIS
Osteoma periférico na mandibula é uma ocor-
réncia pouco comum. Apresenta caracteristicas clini-

cas e radiograficas peculiares que sdo fundamentais

para o seu diagnostico. Quanto a patogénese, ndo ha
consenso na literatura. Nao ha predilecdo por sexo ou
idade. O tratamento é cirlirgico e envolve excisao total
da lesdo e analise histopatoldgica.
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