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Resumo: O osteoma é descrito como uma neoplasia osteogénica de tecido 6sseo maduro e bem diferen-
ciado, cuja principal hipétese patogénica envolve reagdes a infecgdes e traumas locais. Sdo classificados
em osteomas periféricos, também chamados de paraosteais, periosteais e exofiticos, 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 angulo mandibular, diagnosticado e tratado em um paciente do
sexo masculino, de 30 anos. No exame clinico, foi observado um leve aumento de volume na regido do
angulo mandibular direito, ausente de sintomatologia, limitagdo na abertura bucal ou qualquer déficit
motor. O exame tomografico revelou uma lesio dssea expansiva, densamente calcificada, com base sés-
sil e bem delimitada, medindo aproximadamente 4 cm em seu maior didmetro, sugerindo osteoma pe-
riférico. Osteomas periféricos ocorrem com maior frequéncia na mandibula, podendo afetar o corpo
mandibular, regido do angulo, condilo, processo coronéide e incisura sigmoide. Nao ha predilecdo por
género, ocorrendo em uma faixa etdria média de 36,5 anos. O paciente estd em acompanhamento ha 2
anos, sem sequelas estético-funcionais e sem sinais de recidiva da lesao.
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1. Introducgao

0 osteoma é descrito como uma neoplasia osteogénica de tecido 6sseo maduro
e bem diferenciado, com as principais hipdteses patogénicas sendo reacdes a infec-
cOes e traumas locais [1-2]. Eles sdo classificados em osteomas periféricos, também
conhecidos como paraosteais, periosteais e exofiticos, considerados os mais comuns.
Os osteomas periféricos se originam do tecido periosteal; os osteomas centrais ou
endosteais tém origem nos tecidos medulares; e os osteomas extraesqueléticos se
desenvolvem em tecidos moles. A sindrome de Gardner inclui multiplos 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 didmetro. Eles ndo apresentam preferéncia por género e
sdo assintomaticos, embora possam estar associados a assimetrias faciais, interfe-
réncias funcionais na cavidade oral e ma oclusao [4-5-6]. Radiograficamente, sdo de-
finidos como uma massa radiopaca oval, bem circunscrita, com base larga ou pedi-
culo aderido ao osso de origem [7]. Histologicamente, podem ser classificados em
dois tipos: compacto, com poucos espacos medulares e alguns osteoblastos, ou es-
ponjoso, com osso trabecular e medula fibrogranular circundada por osteoblastos
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[2-8]. O tratamento cirurgico é indicado para todos os casos, sem relatos na literatura
de transformac¢do maligna [2].

Assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de osteoma periférico envol-
vendo o angulo 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 servigo de emergéncia
de um hospital de referéncia em traumatologia maxilofacial localizado no nordeste
do Brasil, apresentando queixa de assimetria facial devido a um aumento de volume
indolor na regido do angulo mandibular direito. O exame revelou um leve aumento
de volume na regido do angulo mandibular direito, sem sintomas, limitagcdo na aber-
tura bucal ou qualquer déficit motor (Figura 1A a 1C). Nenhuma alteragao foi encon-
trada intraoralmente. O exame tomografico mostrou uma lesdo dssea expansiva,
densamente calcificada, com base séssil e margens bem definidas, medindo aproxi-
madamente 4 cm em seu maior didmetro, sugerindo um osteoma periférico (Figura
10).

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

Material para analise histopatolégica foi coletado sob anestesia geral, permi-
tindo o tratamento definitivo, que envolveu a excisio da lesdo com osteoplastia man-
dibular, melhorando o contorno facial. Durante o procedimento cirurgico, foi reali-
zada uma incisdo submandibular para expor a lesdo, seguida de osteotomia para ex-
cisdo e osteoplastia para contorno 6sseo. As suturas foram realizadas em camadas
com Vicryl 3.0 e na pele com Nylon 4.0.

Figura 2: (A) Vista intraoperatoéria. (B) Dimensao da lesdo. (C) Na andlise histolégica,
observam-se lamelas 6sseas densas com espacgos vasculares em seu interior.

Apoés 2 anos de acompanhamento, o paciente permanece sob avaliagio clinica e
radiografica, sem sinais de recorréncia da lesao.
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3. Discussdo

Os osteomas sdo tumores benignos que mantém um padrao de crescimento
lento ao longo do tempo, apresentando-se como massas radiopacas bem circunscri-
tas. Geralmente assintomaticos, os osteomas sdo mais frequentemente detectados
em radiografias de rotina durante a sexta década de vida, embora existam relatos na
literatura de osteomas afetando individuos com idades entre 16 e 74 anos [9]. Os
0ss0s gnaticos sdo os mais comumente afetados por osteomas solitarios ndo sindro-
micos no padrao periférico, sendo o condilo mandibular a area mais frequentemente
envolvida [10], podendo causar assimetria facial e comprometimento funcional nos
casos que afetam as regioes da articulacdo temporomandibular [9].

Figura 3: (A) e (B). Aparéncia facial um més apds a cirurgia.

0 caso apresentado era unilateral e pediculado, localizado no angulo mandibu-
lar direito, com aparéncia clinica semelhante a um cogumelo, além de uma leve assi-
metria facial devido ao aumento de volume associado a lesdo, conforme descrito na
literatura. Nesse contexto, o planejamento cirtrgico, auxiliado pela reconstrucdo tri-
dimensional da tomografia, permitiu melhor visualizagdo das margens da lesdo neste
caso. Os osteomas sdo bem documentados na literatura como lesdes de crescimento
lento, sem relatos de transformagdo maligna [9]. Neste caso, o paciente ndo conse-
guiu especificar a duragdo do aumento de volume, apresentando uma lesdo medindo
4 cm em seu maior didmetro ap6s a excisdo. Atualmente, o paciente esta no segundo
ano de acompanhamento pés-operatoério, sem sinais clinicos de recorréncia, com
contorno facial dentro dos padrdes normais, cicatrizacao satisfatéria do acesso cirur-
gico e sem déficits motores no ramo mandibular do nervo facial.

A presenca de multiplos osteomas, associada a numerosos polipos adenomato-
sos colorretais, anomalias em tecidos moles e duros e hipertrofia congénita da retina,
sugere uma condicdo sindrémica conhecida como Sindrome de Gardner [9-11]. Em-
bora sua etiologia ainda nio esteja determinada, algumas possiveis origens descritas
na literatura incluem periésteo fetal ou cartilagem residual, lesdes causadas por
trauma, tragdo muscular ou infecgdo, e neoplasias [12].
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4. Conclusoes

Osteomas periféricos ocorrem com maior frequéncia na mandibula, podendo
afetar o corpo mandibular, a regido do angulo, o céndilo, o processo coronéide e a
incisura sigmoide. Ndo ha predile¢do por género, com idade média de ocorréncia em
torno de 36,5 anos. Histopatologicamente, podem estar presentes nos padroes es-
ponjoso ou compacto, com frequéncias aproximadamente iguais. A avalia¢do clinica
e radiogréfica pos-operatoéria é recomendada para monitorar a possivel recorréncia
da lesao.
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