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Resumo: Este artigo apresenta um estudo de caso de osteoma mandibular, destacando sua raridade, desafios 

diagnósticos, e eficácia da excisão cirúrgica como tratamento. Discute-se a relevância de considerar os osteo-

mas no diagnóstico diferencial de massas mandibulares assintomáticas, abordando os desafios encontrados 

para diferenciá-los de outras patologias ósseas. A discussão realça a importância da história clínica na identi-

ficação de etiologias potenciais, especialmente em casos de trauma. O tratamento, centrado na excisão cirúr-

gica, é enfatizado pela sua eficácia, baixo índice de recorrência e ausência de transformação maligna, contri-

buindo para um prognóstico positivo. Este caso sublinha a necessidade de uma abordagem meticulosa no 

diagnóstico e gestão dos osteomas mandibulares, visando otimizar os resultados clínicos. 
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1. Introdução 
 

Os osteomas mandibulares, apesar de serem lesões ósseas benignas raras, requerem 
atenção clínica e cirúrgica significativa devido ao potencial de interferência na fala, mas-
tigação e estética do indivíduo. Eles são geralmente assintomáticos e caracterizados por 
um padrão de crescimento lento e contínuo. Traumas e infecções são sugeridos como fa-
tores desencadeantes para a atividade óssea excessiva. A prevalência real de osteomas é 
desconhecida e não parece haver predileção sexual, com osteomas mandibulares sendo 
uma entidade rara [1]. A etiologia dos osteomas tem sido alvo de diversas teorias. Atual-
mente, a teoria reativa é amplamente aceita, sugerindo uma combinação de trauma e ati-
vidade muscular como mecanismo de iniciação. Traumas menores, muitas vezes esqueci-
dos pelos pacientes, podem desencadear a formação de osteoma devido ao sangramento 
subperiosteal ou edema, com a tração muscular subsequente provocando uma reação os-
teogênica. Este mecanismo é apoiado pelo fato de que a tração muscular contínua poderia 
perpetuar a formação do osteoma [2]. 

O diagnóstico diferencial deve considerar exostoses, osteoblastoma, osteoma oste-
oide, fibroma ossificante central em estágio avançado ou odontoma complexo. Os osteo-
mas são geralmente diagnosticados após confirmação radiográfica e histopatológica e são 
classificados como "verdadeiros osteomas". A excisão cirúrgica é o tratamento de escolha 
e é realizada com margens de segurança adequadas, sendo que as lesões raramente mostram 
recorrência e não há evidências de transformação maligna [3]. É essencial a avaliação de 
pacientes com osteoma para a síndrome de Gardner, que apresenta uma tríade de polipose 
colorretal, anormalidades esqueléticas e múltiplos dentes impactados ou supranumerários. 
Estes pacientes também podem apresentar sintomas gastrointestinais como sangramento 
retal, diarreia e dor abdominal [4]. 
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2. Relato de Caso 

Paciente do sexo feminino, 35 anos, compareceu ao consultório odontológico quei-
xando-se de um crescimento ósseo assintomático no ângulo mandibular direito. Ao exame 
físico, observou-se uma massa dura à palpação, sem sinais inflamatórios ou alteração na 
coloração da pele sobrejacente. A radiografia panorâmica, revela uma lesão radiopaca bem 
delimitada, localizada na região do ângulo mandibular direito. A lesão apresenta uma apa-
rência homogênea, sugerindo um crescimento compacto. Com base no exame clínico e 
radiográfico, foi feito o diagnóstico de osteoma (Figura1). A paciente foi submetida a in-
tervenção cirúrgica para a remoção da lesão. O procedimento ocorreu sem intercorrências 
e o material removido foi enviado para exame histopatológico, que confirmou o diagnós-
tico de osteoma. A paciente evoluiu favoravelmente, sem complicações pós-operatórias e 
sem sinais de recidiva da lesão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: A. Radiografia panorâmica pré-operatória exibindo osteoma em região de ân-
gulo mandibular direito. B. Radiografia detalhando a localização e a extensão do osteoma. 
C. Radiografia panorâmica pós-operatória mostrando a mandíbula após a remoção cirúr-
gica do osteoma. 

 

3. Discussão 

A literatura sobre osteomas mandibulares, enriquecida por estudos de caso e revisões 
sistemáticas, lança luz sobre suas manifestações clínicas, características radiográficas e his-
tológicas, além das estratégias terapêuticas. A investigação realizada por Nayak et al. [1] 
destaca a apresentação clínica dessas formações ósseas, sublinhando a necessidade de in-
cluí-las no diagnóstico diferencial para massas assintomáticas na mandíbula, o que aponta 
para a relevância clínica desses achados. A complexidade diagnóstica associada aos oste-
omas é bem ilustrada por Kaplan et al. [2], que discutem os desafios em diferenciar osteo-
mas solitários centrais de outras condições ósseas, ressaltando a importância de uma ava-
liação criteriosa. 

A potencial etiologia reativa dos osteomas, especialmente no contexto pós-traumá-
tico, é explorada por Cutilli e Quinn [3]. Este aspecto ressalta o valor de uma anamnese 
detalhada para identificar possíveis eventos desencadeadores, enfatizando a intersecção 
entre clínica e história na compreensão dessas entidades. Por sua vez, Bodner et al. [4] 
abordam a gestão clínica dos osteomas, identificando a excisão cirúrgica como um trata-
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mento eficaz que apresenta baixo índice de recorrência. Este procedimento, além de re-
solver sintomas presentes, serve como medida preventiva contra complicações futuras de-
correntes do crescimento do tumor. Importante destacar, a excepcional raridade de recor-
rências pós-excisão e a ausência de relatos sobre transformação maligna dos osteomas cor-
roboram o prognóstico geralmente favorável após a intervenção cirúrgica. A conjuntura 
desses estudos enfatiza não apenas a abordagem multidisciplinar necessária para o diag-
nóstico e tratamento dos osteomas mandibulares, mas também reforça a eficácia e a segu-
rança das intervenções atuais. 

4. Conclusão 

Com base nos dados clínicos e radiográficos apresentados e considerando a literatura 
científica consultada, pode-se concluir que o osteoma mandibular tratado neste caso clí-
nico representa uma entidade patológica rara, mas bem definida. A paciente apresentou 
um crescimento ósseo assintomático na região do ângulo mandibular, e a abordagem ci-
rúrgica para remoção da lesão foi bem-sucedida, com uma recuperação pós-operatória sem 
intercorrências e sem sinais de recidiva a curto prazo. Este caso reforça a importância de 
um diagnóstico preciso e de uma intervenção cirúrgica adequada para osteomas, especial-
mente quando atingem dimensões que podem afetar a estética e a funcionalidade, mesmo 
que a tendência ao crescimento seja lenta e a probabilidade de recorrência seja baixa após 
a excisão completa. 
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