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Tratamento cirdrgico de osteoma periosteal em mandibula — relato de caso
Surgical treatment of periosteal osteoma in mandible — case report

Tratamento quirargico del osteoma peridstico en la mandibula — informe del caso

Recebido: 12/08/2020 | Revisado: 23/08/2020 | Aceito: 24/08/2020 | Publicado: 28/08/2020

Carolina Chaves Gama Aires

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9251-2895
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: carol20101@gmail.com

Jessyca Maria Alencar e Sa

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0949-8357
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
E-mail: jessyk_a.s@hotmail.com

Alleson Jamesson Da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0611-109X
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
E-mail: allesonjamesson@gmail.com

Rennan Anténio Barreto De Abreu

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3569-6303
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
E-mail: rennan.abreul0@gmail.com

Ricardo José De Holanda Vasconcellos
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7934-5743
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: ricardo.holanda@upe.br

Resumo

Introducdo: Os osteomas sdo proliferacdes de tecido 6sseo, neoplasia benigna clinicamente
consiste em massa bem delimitada que pode ser séssil ou pediculada, assintomatica e que
dependendo da sua localizacdo e tamanho, pode acarretar danos a estruturas adjacentes,
alteracOes funcionais e estéticos dependendo da sua localizagdo. Objetivo: Discutir um relato

de caso de osteoma periosteal compacto em regido mandibular. Relato de Caso: Paciente
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N.B, do sexo feminino, 33 anos, foi atendida no Hospital da face (Recife — PE) queixando-se
de aumento de volume endurecido a palpacdo em regido submandibular esquerda. Ao exame
fisico, apresentava uma lesdo endurecida, séssil e indolor, com tempo de evolucdo de
aproximadamente 1 ano. Apos exame clinico, foi solicitada a tomografia de face para
avaliacdo complementar. A imagem tomografica evidenciou a presenca de uma lesdo
hiperdensa em regido de corpo mandibular esquerda. Mediante o aspecto da leséo, optou-se
pela excisdo cirdrgica através de acesso extra-oral submandibular. Apos excisdo, a peca foi
encaminhada para estudo anatomo-patoldgico que identificou a leséo como um Osteoma
compacto. Discussdo: A anamnese e exame fisico sdo de suma importancia para o
diagndstico do osteoma, por se tratar de uma patologia assintomatica. A conduta inicial do
tratamento € o acompanhamento, e caso 0 osteoma acarrete transtornos funcionais ou
estéticos, o tratamento eleito é a resseccdo cirdrgica. Conclusdo: O osteoma € uma neoplasia
benigna, que em alguns casos, a intervencdo cirdrgica é necessaria devido ao
comprometimento estético e funcional, como relatado no presente caso.

Palavras-chave: Osteoma; Neoplasias maxilares; Neoplasias dsseas.

Abstract

Introduction: Osteomas are proliferations of bone tissue, a benign neoplasm clinically
consisting of a well-defined mass that can be sessile or pediculated, asymptomatic and which,
depending on its location and size, can cause damage to adjacent structures, besides
functional and aesthetic changes. Objective: report a case of periosteal compact osteoma in
the mandibular region. Case Report: Patient N.B, female, 33 years old, was seen at the
Hospital da face (Recife — PE) complaining of an increase in hardened volume on palpation in
the left submandibular region. On physical examination, he presented a hardened, sessile and
painless lesion, with an evolution time of approximately 1 year. After clinical examination,
computadorized tomography was requested for further evaluation. The tomographic image
showed the presence of a hyperdense lesion in the region of the left mandibular body. Due to
the appearance of the lesion, surgical excision was chosen through submandibular extra-oral
access. After excision, the specimen was sent to a histopathological study that identified the
lesion as a compact osteoma. Discussion: Anamnesis and physical examination are of
paramount importance for the diagnosis of osteoma, as it is an asymptomatic pathology. The
initial treatment approach is monitoring, if the osteoma causes functional or aesthetic

disorders, the treatment chosen is surgical excision. Conclusion: Osteoma is a benign
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neoplasm which in some cases, surgical intervention is necessary due to aesthetic and
functional impairment, as reported in the present case.

Keywords: Osteoma; Neoplasms; Tumours.

Resumen

Introduccion Los osteomas son proliferaciones de tejido 6seo, la neoplasia clinicamente
benigna consiste en una masa bien definida que puede ser sésil o pediculada, asintomatica y
que, dependiendo de su ubicacion y tamafio, puede causar dafios a las estructuras adyacentes,
ademéas cambios funcionales y estéticos. Objetivo: Discutir un caso clinico de osteoma
periosteal compacto en la region mandibular. Informe del caso: el paciente N.B, mujer, de 33
afios, fue visto en el Hospital da Face (Recife — PE) quejandose de un volumen endurecido a
la palpacion en la region submandibular izquierda. En el examen fisico, presentd una lesion
endurecida, sésil e indolora, con un tiempo de evolucién de aproximadamente 1 afio. Después
del examen clinico, se solicitd una tomografia facial para una evaluacion adicional. La imagen
tomografica mostro la presencia de una lesion hiperdensa en la region del cuerpo mandibular
izquierdo. Debido a la apariencia de la lesion, se eligid la escision quirargica a través del
acceso extraoral submandibular. Después de la escision, la muestra se envié a un estudio
histopatologico que identifico la lesion como un compact osteoma. Discusion: la anamnesis y
el examen fisico son extremadamente importantes para el diagnostico del osteoma, ya que es
una patologia asintomatica. La realizacion inicial del tratamiento es el seguimiento, y si el
osteoma causa trastornos funcionales o estéticos, el tratamiento elegido es la escision
quirargica. Conclusion: el osteoma es una neoplasia benigna, que en algunos casos, la
intervencion quirurgica es necesaria debido al deterioro estético y funcional, como se informé
en el presente caso.

Palabras clave: Osteoma; Neoplasias maxilares; Tumores 0seos.

1. Introducéo

Os osteomas consistem em tumores benignos, que normalmente acometem o0s 0ssos do
esqueleto craniofacial, principalmente na regido de corpo mandibular e condilo, raramente
sendo descrito em outras partes do corpo. Geralmente, se apresentam como lesGes
assintomaticas, de pequeno tamanho, podendo emergir na cavidade oral como um aumento de
volume que pode ser séssil , polipdide (periosteal, periférico ou osteoma exofilico), pode estar

presente no 0sso medular (endosteal ou osteoma central). Algumas lesdes podem surgir em
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tecido mole, e quando ocorrem estdo na regido de musculo ou pele (osteoma cutaneo). Entre
as suas caracteristicas histopatoldgicas, podem ser classificados como osteomas compactos e
esponjosos, o primeiro € constituido de osso denso, aparentando normalidade, com pouco
tecido medular sendo visualizado, o segundo, é constituido por trabéculas 6sseas e medula
fibrogordurosa. O tratamento consiste basicamente em excisao cirdrgica simples (Neville et
al., 2016).

Sua etiologia esta relacionada com a acdo muscular continua, reacdes inflamatorias,
estagios terminais de cicatrizacdo traumaticas, processos osteogénicos. Por se tratarem de
lesbes benignas, em algumas situacdes podem ser proservadas, com o devido
acompanhamento. Possui crescimento lento e centrifugo, podendo variar entre 10- 40mm,
existe a possibilidade de gerar deformidades na regido acometida pela lesdo e alteracGes
oclusais. Essa patologia pode surgir isoladamente, contudo existem relatos de correlacdo com

a Sindrome de Gardner. S&o raros os casos de recidiva (Caubi et al., 2013).

O osteoma mesmo possuindo um  desenvolvimento lento pode apresentar uma
sintomatologia dolorosa, nos casos em que alcanca uma volume maior, gerando uma pressao
sobre fibras nervosas, podendo causar cefaléia, sinusite ou queixas oftalmologicas quando
estd intimamente associado aos seios paranasais. O tratamento inicial é o ndo invasivo com
controles clinico-radiogréficos periddicos. Em casos de transtornos funcionais ou estéticos ao
sistema estomatognéatico, como ulcera¢fes superficiais no tecido de revestimento ou
desarmonia facial decorrente da expansdo da cortical 6ssea, dor ou parestesia, o tratamento
eleito é a remocdo cirdrgica. O prognostico normalmente é excelente, os casos de recidiva

séo raros (Boros et al., 2011).

O objetivo do trabalho consistiu em discutir o relato de caso de uma paciente que
apresentava um aumento de volume em regido de borda inferior de angulo mandibular
esquerdo, posteriormente diagnosticado como osteoma periosteal de mandibula, e submetida

a procedimento cirargico para remocao da lesao.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um relato de caso, que consiste em um tipo de estudo

descritivo, retrospectivo, qualitativo, feito por meio da técnica de observacdo direta. Os
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dados foram coletados através do acesso direto ao paciente e ao prontuario. Seguindo 0s
principios éticos, o paciente consentiu com a divulgagdo dos dados e exibicdo de
imagens de seu caso com finalidade académica por meio da assinatura de um Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Pereira et al., 2018).

3. Relato de caso

Paciente N.B, do sexo feminino, 33 anos, foi atendida no Hospital da Face (Recife-PE)
gueixando-se de aumento de volume endurecido a palpacdo em regido submandibular
esquerda. Durante anamnese, a paciente negou co-morbidades associadas, alergias e negou o
uso de qualquer medicacao de uso regular. Ao exame fisico extra-oral, apresentava uma leséo
endurecida em borda inferior de mandibula préxima a regido de angulo esquerdo, de mais ou

menos 1,5 cm, séssil e indolor, com tempo de evolucdo de mais ou menos um ano (Figura 1).

Figura 1: Observa-se a presenca de uma lesdo endurecida e séssil em endurecida em borda

inferior de mandibula préxima a regido de angulo esquerdo.

Fonte: Arquivo dos autores.

Apbs exame clinico, foi solicitada a tomografia computadorizada (TC) de face para
avaliacdo complementar. A imagem tomogréafica evidenciou a presenca de uma lesdo
hiperdensa, bem delimitada e de superficie irregular em regido de angulo mandibular
esquerdo (Figura 2), envolvendo as corticais vestibular e lingual. A reconstrucdo 3D da TC de
face foi importante para facilitar o planejamento cirargico do caso (Figura 3).




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 508997526, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7526

Figura 2: TC de face evidenciando lesdo hiperdensa envolvendo borda inferior da mandibula.

Fonte: Arquivo dos autores.

Figura 3: Reconstrucdo em 3D da TC de face. A reconstrucdo tomografica, além de auxiliar

no diagndstico, foi fundamental no planejamento cirdrgico dos caso.

Fonte: Arquivo dos autores.

Mediante o aspecto da lesdo e envolvimento de ambas as corticais, optou-se pela
resseccgdo cirdrgica através de acesso extra-oral submandibular. A cirurgia foi realizada sob
anestesia geral e 0 acesso submandibular por planos teciduais foi realizado para permitir a
exposicdo da massa 0ssea tumoral, e sua resseccdo (figura 4). Apds excisdo da lesdo, a peca
foi encaminhada para estudo histopatolégico (figura 5) que revelou a presenca de lamelas de
0ss0 compacto, confirmando a hipétese diagnostica de osteoma compacto. A osteoplastia da
borda inferior mandibular foi realizada para remover possiveis irregularidades e/ou espiculas

Osseas (Figura 6).
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Figura 4: Visualizacdo da lesdo durante o trans-operatério, apds acesso extra-oral
submandibular.

Fonte: Arquivo dos autores.

Figura 5: Peca patoldgica ap6s excisdo cirurgica

TR e
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Fonte: Arquivo dos autores.
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Figura 6: Aspecto da borda inferior mandibular apds resseccéo da lesdo e osteoplastia para

remoc&o de irregularidades e/ou espiculas dsseas.

Fonte: Arquivo dos autores.

No poés-operatdrio imediato, a paciente evoluiu bem, referindo discreta dor, edema
local e sem alteragdes de sensoriais relacionadas ao nervo facial. Teve alta hospitalar 24 horas
apos o procedimento, devidamente medicada com antibi6tico (500 mg de amoxicilina, 3 vezes
por dia, durante 7 dias), antiinflamatorio ndo-esteroidais (20 mg de tenoxicam, 2 vezes por
dia, durante 3 dias) e analgésicos (1 g de dipirona, em caso de dor forte). ApGs 2 anos de
acompanhamento, a paciente ndo apresentou novo crescimento 6sseo (Figura 7). Nenhum tipo
de alteracéo estética foi perceptivel durante o controle clinico e radiografico p6s-operatorio.

Figura 7: Aspecto clinico da paciente ap6s 2 anos do tratamento, sem recidiva da lesdo.

Fonte: Arquivo dos autores.
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4, Discussao

O osteoma é um neoplasma benigno, que envolve um crescimento de tecido 6sseo
maduro, compacto e esponjoso. Quando acometem a superficie 0ssea, sendo adjacente ao
periosteo pode ser chamado de osteoma periosteal ou periférico, podendo acometer também o
endodsteo (osteoma central), ou até mesmo tecidos moles extra-esqueléticos (osteomas extra-
esqueléticos). Os osteomas sdo neoplasias quase que limitadas aos 0ssos craniofaciais (Misra
etal., 2013).

Embora a causa exata seja desconhecida, alguns autores atribuem o crescimento
0sseo a fatores reativos, como por exemplo o trauma. Fatores relacionados a persisténcia do
periésteo embrionario também tem sido associado ao desenvolvimeno da lesdo,
principalmente naquelas em que os pesquisadores ndo puderam relacionar o inicio do
desenvolvimento da lesdo a traumas prévios (Bulut et al., 2010). No presente caso, a paciente

ndo foi exposta a nenhum episodio traumatico envolvendo a mandibula.

Além da mandibula e maxila, outros sitios das regiGes craniofaciais podem ser
acometidos por osteomas, tais quais seios paranasais (principalmente o seio frontal), paredes
orbitarias, osso temporal, canal auditivo externo e processo pterigéide (Bulut et al., 2010).
Quando em mandibula, parecem ter predilecdo pelo corpo e cdndilo mandibular (International
agency for research on cancer [IARC], 2017). LesGes localizadas em regido de angulo
mandibular, como a observada na paciente, parecem ser menos comuns, bem como les6e nas
regides de processo corondide e ramo mandibular. A maioria dos osteomas ocorrem mais em

adultos entre a 3° e 5° década, principalmente em homens (Neville et al., 2016).

A maioria dos osteomas sdo solitarios e assintomaticos com crescimento lento.
Osteomas periosteais aparecem como poélipos ou massas sésseis na superficie do 0sso,
diferentemente dos osteomas endosteais, que sdo frequentemente descobertos em exames de
rotina. Raramente, uma lesdo pode se tornar particularmente grande e produzir marcante
deformidade facial (Neville et al., 2016).

Radiograficamente, os osteomas aparecem como massas escleroticas, radiopacas,
circunscritas, e bem definidas. As tomografias computadorizadas (TC) sdo versateis e
produzem imagens detalhadas dos tumores 6sses, com uma boa sensibilidade (em torno de
70%) e uma 6tima especificidade para anormalidades dsseas (100%). As TCs de feixe conico

também apresentam imagens detalhadas, com alta especificidade, porém sdo obtidas com uma
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menor dose de radiacdo, algo que sempre é interessante na escolha do exame de imagem ideal
(Shintaku et al., 2010). Devido a uma maior facilidade de obter uma tomografia
computadorizada convencional, optamos pela realizacdo desse exame, uma vez que que a TC
de feixe conico implicaria em custos adicionais para uma paciente do Sistema Unico de
Saude.

Entre os possiveis diagnosticos diferenciais temos: exostoses, osteoblastomas,
osteosarcomas, osteocondromas e entre outras. O osteoma deve ser diferenciado das exostoses
Ossea e 0s torus, hamartomas de desenvolvimento, que tendem a parar o crescimento apos o
fim da puberdade. O crescimento continuo pode sinalizar para o carater neoplasico da lesdo
(De Bartoli et al., 2018). O Osteoma ostedide é outro diagnéstico diferencial possivel.
Contudo, esta patologia ocorre com maior frequéncia em 0ssos longos como tibia, fémur e
falanges, sendo considerada uma variante do osteoma muito rara em 0ssos gnaticos. Além
disso, a sintomatologia dolorosa estd presente, ocorrendo normalmente no periodo da noite,
sendo aliviada por antiinflamatdrios ndo-esterdides (Bouloux et al., 2018).

Por se tratar de uma lesdo em sua maioria assintomatica, a escolha do tratamento deve
levar em consideracdo os riscos do procedimento e os danos as estruturas adjacentes. Por
exemplo, osteomas em regido de condilo mandibular podem estar associados com alteragdes
oclusais e algum grau de assimetria facial (Ostrofsky et al., 2019). O procedimento cirdrgico
para ressec¢cdo da lesdo é recomendado em casos que existem comprometimento funcional
e/ou estético associado a lesdes de maiores dimens@es (Moura et al., 2016). No caso relatado,
0 aumento de volume continuo em regido de angulo mandibular esquerdo, estava associado a
uma alteracdo estética, e consequente assimetria facial, o que levou a uma abordagem
cirurgica da lesdo. Quando necessaria, a excisao cirdrgica da lesdo é bastante eficaz no
tratamento dos osteomas e ndo ha casos relatados de transform¢do maligna A recidiva da

lesdo é rara, e pode estar associada a remocao incompleta do tumor (Misra et al., 2013).
5. Consideracg0es Finais

O osteoma periosteal € um tipo de neoplasia beniga do 0sso, que pode estar associada
a crescimento 06sseo continuo e implicar no comprometimento estético, bem como de

estruturas adjacentes. Por esta razdo, a paciente foi submetida ao tratamento cirlgico para

remocdo da lesdo. Na maioria das vezes, a abordagem cirlrgica da lesdo estd associada a
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excelentes progndsticos. O acompanhamento pds-operatorio evidenciou a resolucdo
satisfatoria do caso clinico reportado.
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