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Resumo: O osteoma é descrito como uma neoplasia osteogênica de tecido ósseo maduro e bem diferen-

ciado, cuja principal hipótese patogênica envolve reações a infecções e traumas locais. São classificados 

em osteomas periféricos, também chamados de paraosteais, periosteais e exofíticos, sendo os mais co-

muns e originados do tecido periosteal; osteomas centrais ou endosteais, originados de tecidos medu-

lares; e osteomas extraesqueléticos com desenvolvimento em tecidos moles. Este estudo relata um caso 

de osteoma periférico envolvendo o ângulo mandibular, diagnosticado e tratado em um paciente do 

sexo masculino, de 30 anos. No exame clínico, foi observado um leve aumento de volume na região do 

ângulo mandibular direito, ausente de sintomatologia, limitação na abertura bucal ou qualquer déficit 

motor. O exame tomográfico revelou uma lesão óssea expansiva, densamente calcificada, com base sés-

sil e bem delimitada, medindo aproximadamente 4 cm em seu maior diâmetro, sugerindo osteoma pe-

riférico. Osteomas periféricos ocorrem com maior frequência na mandíbula, podendo afetar o corpo 

mandibular, região do ângulo, côndilo, processo coronóide e incisura sigmoide. Não há predileção por 

gênero, ocorrendo em uma faixa etária média de 36,5 anos. O paciente está em acompanhamento há 2 

anos, sem sequelas estético-funcionais e sem sinais de recidiva da lesão. 
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1. Introdução 

O osteoma é descrito como uma neoplasia osteogênica de tecido ósseo maduro 
e bem diferenciado, com as principais hipóteses patogênicas sendo reações a infec-
ções e traumas locais [1-2]. Eles são classificados em osteomas periféricos, também 
conhecidos como paraosteais, periosteais e exofíticos, considerados os mais comuns. 
Os osteomas periféricos se originam do tecido periosteal; os osteomas centrais ou 
endosteais têm origem nos tecidos medulares; e os osteomas extraesqueléticos se 
desenvolvem em tecidos moles. A síndrome de Gardner inclui múltiplos osteomas 
como um de seus achados [3]. 

Clinicamente, os osteomas periféricos geralmente se apresentam como massas 
unilaterais, que podem ser sésseis ou pediculadas, bem circunscritas e com aproxi-
madamente 10 a 40 mm de diâmetro. Eles não apresentam preferência por gênero e 
são assintomáticos, embora possam estar associados a assimetrias faciais, interfe-
rências funcionais na cavidade oral e má oclusão [4-5-6]. Radiograficamente, são de-
finidos como uma massa radiopaca oval, bem circunscrita, com base larga ou pedí-
culo aderido ao osso de origem [7]. Histologicamente, podem ser classificados em 
dois tipos: compacto, com poucos espaços medulares e alguns osteoblastos, ou es-
ponjoso, com osso trabecular e medula fibrogranular circundada por osteoblastos 
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[2-8]. O tratamento cirúrgico é indicado para todos os casos, sem relatos na literatura 
de transformação maligna [2]. 

Assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de osteoma periférico envol-
vendo o ângulo mandibular, diagnosticado e tratado em um paciente do sexo mascu-
lino, de 30 anos. 

2. Relato de Caso 

Um paciente do sexo masculino, 30 anos, foi atendido no serviço de emergência 
de um hospital de referência em traumatologia maxilofacial localizado no nordeste 
do Brasil, apresentando queixa de assimetria facial devido a um aumento de volume 
indolor na região do ângulo mandibular direito. O exame revelou um leve aumento 
de volume na região do ângulo mandibular direito, sem sintomas, limitação na aber-
tura bucal ou qualquer déficit motor (Figura 1A a 1C). Nenhuma alteração foi encon-
trada intraoralmente. O exame tomográfico mostrou uma lesão óssea expansiva, 
densamente calcificada, com base séssil e margens bem definidas, medindo aproxi-
madamente 4 cm em seu maior diâmetro, sugerindo um osteoma periférico (Figura 
1C).   

 
Figura 1: A, B e C. Aparência inicial antes da cirurgia. D. Reconstrução 3D de uma 
tomografia computadorizada, em vista frontal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Material para análise histopatológica foi coletado sob anestesia geral, permi-
tindo o tratamento definitivo, que envolveu a excisão da lesão com osteoplastia man-
dibular, melhorando o contorno facial. Durante o procedimento cirúrgico, foi reali-
zada uma incisão submandibular para expor a lesão, seguida de osteotomia para ex-
cisão e osteoplastia para contorno ósseo. As suturas foram realizadas em camadas 
com Vicryl 3.0 e na pele com Nylon 4.0. 

 
Figura 2: (A) Vista intraoperatória. (B) Dimensão da lesão. (C) Na análise histológica, 
observam-se lamelas ósseas densas com espaços vasculares em seu interior. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Após 2 anos de acompanhamento, o paciente permanece sob avaliação clínica e 

radiográfica, sem sinais de recorrência da lesão. 
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3. Discussão 

Os osteomas são tumores benignos que mantêm um padrão de crescimento 
lento ao longo do tempo, apresentando-se como massas radiopacas bem circunscri-
tas. Geralmente assintomáticos, os osteomas são mais frequentemente detectados 
em radiografias de rotina durante a sexta década de vida, embora existam relatos na 
literatura de osteomas afetando indivíduos com idades entre 16 e 74 anos [9]. Os 
ossos gnáticos são os mais comumente afetados por osteomas solitários não sindrô-
micos no padrão periférico, sendo o côndilo mandibular a área mais frequentemente 
envolvida [10], podendo causar assimetria facial e comprometimento funcional nos 
casos que afetam as regiões da articulação temporomandibular [9]. 

 
Figura 3: (A) e (B). Aparência facial um mês após a cirurgia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O caso apresentado era unilateral e pediculado, localizado no ângulo mandibu-

lar direito, com aparência clínica semelhante a um cogumelo, além de uma leve assi-
metria facial devido ao aumento de volume associado à lesão, conforme descrito na 
literatura. Nesse contexto, o planejamento cirúrgico, auxiliado pela reconstrução tri-
dimensional da tomografia, permitiu melhor visualização das margens da lesão neste 
caso. Os osteomas são bem documentados na literatura como lesões de crescimento 
lento, sem relatos de transformação maligna [9]. Neste caso, o paciente não conse-
guiu especificar a duração do aumento de volume, apresentando uma lesão medindo 
4 cm em seu maior diâmetro após a excisão. Atualmente, o paciente está no segundo 
ano de acompanhamento pós-operatório, sem sinais clínicos de recorrência, com 
contorno facial dentro dos padrões normais, cicatrização satisfatória do acesso cirúr-
gico e sem déficits motores no ramo mandibular do nervo facial. 

A presença de múltiplos osteomas, associada a numerosos pólipos adenomato-
sos colorretais, anomalias em tecidos moles e duros e hipertrofia congênita da retina, 
sugere uma condição sindrômica conhecida como Síndrome de Gardner [9-11]. Em-
bora sua etiologia ainda não esteja determinada, algumas possíveis origens descritas 
na literatura incluem periósteo fetal ou cartilagem residual, lesões causadas por 
trauma, tração muscular ou infecção, e neoplasias [12]. 
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4. Conclusões 
Osteomas periféricos ocorrem com maior frequência na mandíbula, podendo 

afetar o corpo mandibular, a região do ângulo, o côndilo, o processo coronóide e a 
incisura sigmoide. Não há predileção por gênero, com idade média de ocorrência em 
torno de 36,5 anos. Histopatologicamente, podem estar presentes nos padrões es-
ponjoso ou compacto, com frequências aproximadamente iguais. A avaliação clínica 
e radiográfica pós-operatória é recomendada para monitorar a possível recorrência 
da lesão. 
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