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RELATO DE CASO

OSTEOMA GIGANTE EM RAMO ASCENDENTE DE MANDIBULA — ASPECTOS RADIOGRAFICOS E
TOMOGRAFICOS DE UM CASO

GIANT OSTEOMA IN THE ASCENDING RAMUS OF THE MANDIBLE — RADIOGRAPHIC AND
TOMOGRAPHIC ASPECTS OF A CASE

Lisia Daltro Borges Alves', Débora Lima Pereira?, Débora Gorito Souto?, Jeanne da Cunha Macedo?

RESUMO

O osteoma € um tumor benigno incomum de origem
Ossea, caracterizado por proliferacdo de o0sso
compacto ou medular. E mais comum em adultos
entre trinta e cinquenta anos, sem predilecdo por
género e pode ser categorizado como central,
periférico ou extra-esquelético. Este estudo tem
por objetivo relatar o caso de uma paciente que
foi atendida na Odontoclinica Central da Marinha
com diagnostico final de Osteoma com cerca de
10 anos de evolucdo. Paciente mulher, 58 anos,
melanoderma, encaminhada por queixa de dor a
mastigagao do lado esquerdo e desvio de mandibula
para o lado direito. Ao exame fisico, observou-
se assimetria facial com aumento de volume
bem delimitado de consisténcia firme em regido
parotidea do lado esquerdo, além de abaulamento
em palato. Radiograficamente, observou-se imagem
radiopaca de formato arredondado e bem definida,
acometendo ramo ascendente da mandibula,
estendendo-se para condilo e processo coronoide
do lado esquerdo. Na tomografia computadorizada
de feixe cOnico, notou-se imagem hiperdensa,
multilobular, bem definida e corticalizada, localizada
do lado esquerdo da mandibula, envolvendo o ramo
ascendente, rompendo a cortical lingual e invadindo
a regido craniana dos tecidos moles. A paciente
foi submetida a bidpsia incisional com laudo
histopatologico compativel com osteoma. Osteomas
gigantes s&o incomuns, principalmente, em regido
de maxilares. O cirurgido-dentista deve estar atento
a essa patologia devido ao risco de envolvimento
com sindromes, também por afetar estética e fungéo
dos pacientes afetados.

Palavras-chave: Osteoma; Tumores 6sseos; Patologia
Ossea; Diagnostico; Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico.

ABSTRACT

Osteoma is an unusual benign tumor of bone origin
characterized by proliferation of compact or medullary
bone. It is most common in adults between the third
and fifth decades of life, with no gender predilection
and can be categorized as central, peripheral or
extra-skeletal. This study aims to report the case of
a patient who was seen at the Odontoclinica Central
da Marinha with a final diagnosis of Osteoma with
approximately 10 years of evolution. A 58-year-
old black woman was referred complaining of pain
when chewing on the left side and displacement of
the jaw to the right side. On physical examination,
facial asymmetry was observed with a well-defined
swelling of firm consistency in the parotid region
on the left side, in addition to a swollen palate.
Radiographically, a rounded and well-defined
radiopaque image was observed, affecting the
ascending ramus of the mandible, extending to the
condyle and coronoid process on the left side. On
cone beam computed tomography, a hyperdense,
multilobular, well-defined and corticalized image
was noted, located on the left side of the mandible,
involving the ascending ramus, breaking the lingual
cortex and invading the cranial region of soft tissues.
The patient underwent an incisional biopsy with a
histopathological report compatible with osteoma.
Giant osteomas are unusual, mainly in the jaw
region. The dentist must be aware of this pathology
due to the risk of involvement with syndromes, also
because it affects the aesthetics and function of
affected patients.

Keywords: Osteoma; Bone tumors; Bone pathology;
Diagnosis; Cone beam computed tomography.
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INTRODUGAO

O osteoma craniofacial € um tumor benigno raro
de origem Ossea, caracterizado por proliferagéo
de osso compacto ou medular (1,2). Apesar da
literatura apresentar uma ampla faixa etaria de
individuos acometidos por esse tipo de neoplasia,
esta € mais comum em adultos entre a terceira e
a quinta décadas de vida, sem predilecdo por sexo
(2,3).

Essa patologia pode ser categorizada como cen-
tral, acometendo a regido medular do osso afetado,
periférica, apresentando-se como aumento de volu-
me pediculado na margem do osso craniofacial, ou
extra-esquelética, que envolve a sua manifestagéo
em tecidos moles, como musculos (3,4).

O esqueleto craniofacial é o local de predilecao
para o desenvolvimento do osteoma, sendo mais
comum em seios paranasais (frontal, etmoidal e ma-
xilar) e osso frontal (2,4). Em ossos maxilares essas
lesbes sao raras e, quando ocorrem, sdo mais fre-
quentes em corpo de mandibula posterior e menos
frequentes em maxila e condilo mandibular (2,4). Na
maioria dos casos, 0os osteomas sao assintomaticos.
Entretanto, pode haver queixas estéticas devido a
assimetria facial, incOmodo no momento da masti-
gacgao, dificuldade no uso de préteses dentarias, di-
ficuldade de abertura de boca, entre outras (2,5).

O diagndstico do osteoma é feito por meio da cor-
relacdo do exame clinico, imaginoldgico e histopa-
tolégico. Clinicamente, essas lesdes apresentam-se
como aumentos de volume bem delimitados e endu-
recidos a palpacao. No que se refere aos exames
de imagem, é possivel langcar mao da radiografia
panoramica inicialmente, mas a tomografia compu-
tadorizada é considerada essencial para a avaliagao
do tamanho, localizagéo precisa e relagdo anatémi-
ca da lesdo com as estruturas adjacentes (1). No
exame, essas lesdes apresentam-se como radiopa-
cidades densas ou hiperdensidades bem definidas e
corticalizadas (3).

O osteoma osteodide, cementoblastoma, odonto-
ma complexo, fibroma ossificante, osteoblastoma,
condroma, osteossarcoma, Doenca de Paget e até
mesmo osteoesclerose idiopatica representam os
principais diagnosticos diferenciais para esse tumor
(1,6). Destaca-se também a importancia de diferen-
ciar osteomas de exostoses e torus, pois clinicamen-
te podem ser muito semelhantes, uma vez que se
apresentam como aumento de volume endurecido
em regiao maxilo-mandibular (1).

Outro fator relevante na identificacdo dos osteo-
mas na regido craniofacial é a sua relagdo com a
Sindrome de Gardner, uma doenga genética com
alta predisposicao a desenvolvimento de tumores
malignos colorretais (1,7). Todos os casos devem
ser investigados, principalmente se houver mais de

uma lesdo 0ssea, uma vez que este pode ser o pri-
meiro sinal de alerta para o diagnéstico desta sin-
drome (4,7).

Histopatologicamente, observa-se proliferagao
de osso compacto ou medular de aparéncia normal,
com trabéculas ésseas que podem estar impermea-
das por medula fibrogordurosa (2,3). Os osteoblas-
tos e osteoclastos geralmente s&o imperceptiveis,
porém alguns podem conter areas similares com
osteoblastoma, sugerindo processo de remodelagéo
ativo, embora isso n&o caracterize sinal de agressi-
vidade do tumor (3). De acordo com essa andlise,
os osteomas podem ainda ser classificados como
compactos ou esponjosos (3).

O tratamento do osteoma geralmente é cirurgico
e com recidiva rara (3). Em casos mais extensos,
apesar de ser um tumor benigno, pode ser indicada
a plastia dssea, por questdes estéticas. Dessa for-
ma, o objetivo desse estudo foi relatar o caso de um
osteoma de grandes proporgdes em regiao de ramo
ascendente de mandibula, detalhando seus princi-
pais achados radiograficos e tomograficos.

RELATO DE CASO
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo do tipo
relato de caso. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa responsavel (CAAE:
81171024.0.0000.5256, parecer n° 6.939.705).
Adicionalmente, a paciente leu e assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Paciente mulher, 58 anos, melanoderma, hiper-
tensa e diabética, sem habitos de consumo de alcool
ou tabaco, compareceu a Odontoclinica Central da
Marinha (OCM), encaminhada em outubro de 2022,
por dentista da atencdo basica sob queixa de dor a
mastigacao do lado esquerdo e desvio de mandibula
para o lado direito, com relato de evolucao ha apro-
ximadamente 10 anos. Foi encaminhada a Clinica
de Estomatologia e, ao exame fisico, observou-se
assimetria facial com aumento de volume bem de-
limitado de consisténcia firme em regido parotidea
do lado esquerdo, além de abaulamento em palato,
estendendo-se para regiao retromolar até pilar amig-
daliano do mesmo lado (Figura 1). Constatou-se que
a protese superior tinha contato com a regiao abau-
lada do palato, o que justificava o desconforto du-
rante a mastigagdo. A paciente apresentava desvio
mandibular para o lado direito e limitagdo no movi-
mento de abertura bucal.
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Ao avaliar o prontuario pregresso, constatou-se
que um exame de 2013, quase 10 anos antes, ja
evidenciava a lesdo, embora nenhum tratamento
tenha sido proposto naquela oportunidade (Figura
2A). Solicitou-se, entdo, uma nova radiografia pano-
ramica em que se observou imagem de densidade
radiopaca de formato arredondado e bem definida,
acometendo ramo ascendente de mandibula, esten-
dendo-se para condilo mandibular e processo co-
rondide do lado esquerdo. Também notou-se uma

B s v

Figura 1: Aspecto clinico demonstrando aumento de volume extra-oral em regido parotidea e intra-oral. A e B- vistas frontal e lateral,
respectivamente, mostrando abaulamento em regido parotidea esquerda; C- Aumento de volume em palato mole e regido retromolar esquerda.

extensdo da lesdo além da cortical 6ssea posterior
da mandibula (Figura 2 B). Neste momento, sugeriu-
-se como hipéteses diagnosticas tumor de glandula
salivar, como o adenoma pleomoérfico devido a loca-
lizac&o, ou patologia 6ssea, dentre elas osteoma e
lesbes fibro-6sseas benignas. Solicitou-se uma to-
mografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
para melhor esclarecimento da extensdo da leséo e
as estruturas envolvidas.

Figura 2: Radiografias panoramicas mostrando evolugdo de cerca de 10 anos da lesdo (A — 2013; B — 2022), com imagem radiopaca
multilobulada e corticalizada em regido de ramo ascendente e condilo mandibular.
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Foi realizada aquisigdo volumétrica por feixe co-
nico de raios X no tomografo i-CAT (Imaging Scien-
ces 23 International, Hatfield, PA, EUA), com voxel
de 0,2mm e posterior reconstru¢ao multiplanar axial,
sagital e coronal com espessura de 1Tmm pelo soft-
ware OnDemand3D. Na avaliagdo do exame tomo-
grafico, observou-se uma imagem hiperdensa, mul-
tilobular, bem definida e corticalizada, localizada do
lado esquerdo da mandibula, envolvendo o ramo
ascendente, rompendo a cortical lingual e invadin-
do a regido craniana dos tecidos moles. No sentido
cranio-caudal, a lesdo estendia-se da tuberosidade
da maxila ao ramo ascendente de mandibula, en-
quanto no sentido antero-posterior, a lesdao acome-
tia a regido da tuberosidade da maxila ao processo
mastoide.

As medidas obtidas foram de 54mm no sentido
cranio-caudal, 62,4mm no sentido antero-posterior,
e 42,8mm no sentido vestibulo-lingual. De forma in-
teressante, em uma regido do ramo ascendente de
mandibula, no tergo superior, cortical vestibular, a
imagem nao demonstrava corticalizagéo, tornando-
-se homogénea com o trabeculado 6sseo. Também
foram evidenciadas a reabsor¢cdo do ramo mandibu-
lar, envolvimento e deslocamento inferior do canal
mandibular, rompimento da cortical lingual do con-
dilo, além de reabsorcéo da tuberosidade da maxila
e constricdo do seio maxilar esquerdo (Figuras 3-7).
As imagens observadas sugeriam um padrao de
crescimento tumoral benigno sugestivo de lesao fi-
bro-6ssea benigna, tendendo ao fibroma ossificante,
ou tumor ésseo benigno.

Figura 4: Reconstrugdes volumétricas tridimensionais (A — Vista lateral; B — Vista frontal; C — Vista lingual).
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Figura 7: Reconstrugdes sagitais (sentido latero-lateral) mostrando invasdo da lesdo em tecidos moles, constricdo do canal mandibular (CM)

e rompimento da cortical 6ssea do condilo mandibular (seta amarela).

A paciente foi submetida a biopsia incisional para
elucidagdo diagnostica e posterior planejamento
terapéutico. O exame histopatolégico demonstrou
tecido Osseo cortical e medular com medula
fibrogordurosa, compativel com osteoma. A
paciente foi encaminhada a clinica de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Hospital Naval Marcilio Dias
para abordagem cirurgica. At¢é o momento deste
relato deste caso, a equipe estava discutindo o caso,
pois a lesdo aproxima-se de regibes nobres e de
abordagem delicada, possivelmente necessitando
de intervencdo multidisciplinar. No momento, a
paciente esta sem queixas algicas, porém com
desconforto estético pela assimetria facial.

DISCUSSAO

Os osteomas sao tumores raros, principalmente
em regido dos maxilares, uma vez que seu local de
predilegdo sdo os seios paranasais (3). Um estudo
conduzido na Turquia demonstrou os aspectos
radiograficos de lesbes ndo odontogénicas raras
nos maxilares e, apds analise de mais de 8 mil
tomografias computadorizadas e ressonéancias
magnéticas, os autores encontraram 19 casos de
tumores nao odontogénicos, dentre eles apenas um
osteoma, contabilizando menos de 0,01% da amostra

(8). Outro estudo, com levantamento da literatura de
69 casos de osteoma periférico, demonstrou apenas
7 ocorréncias em ramo ascendente de mandibula e
18 em condilo (2). Considerando ainda os osteomas
gigantes, Hasan fez um levantamento da literatura
com 30 casos em mandibula, sendo apenas cinco
em ramo ascendente (9), corroborando a raridade
da lesédo apresentada neste relato de caso.

Em termos de patogénese, ainda existe uma con-
trovérsia na literatura. Alguns autores defendem a
teoria de que o trauma na regido dos maxilares ou
até mesmo extragbes dentarias poderiam desenca-
dear o desenvolvimento desse tipo de lesédo, ape-
sar de nao justificar todos os casos (5,10). Outras
possibilidades incluem o desenvolvimento de neo-
plasia verdadeira, anomalias de desenvolvimento e
alteragbes enddcrinas (2). Muitos autores preferem,
no entanto, 0 mecanismo que sugere que o trauma
associado ao tracionamento muscular poderia cau-
sar pequenos sangramentos periosteais, elevando o
peridsteo e gerando assim uma reacgéo osteogénica,
principalmente nos casos de osteomas periféricos
(2,4,10). O presente caso nao apresentou evidén-
cias de trauma, a paciente nao alegava sintomatolo-
gia e a lesdo ja existia ha cerca de 10 anos, segundo
exames radiograficos anteriores, com evolugao len-
ta e gradual.
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Os osteomas podem acometer pacientes em am-
pla faixa etaria, com relatos de 16 a 74 anos, mas
sdo mais comuns entre os 20 e 50 anos de idade
(1), sendo compativel com o caso aqui apresentado,
pois apesar de a paciente estar com 58 anos no mo-
mento do diagndstico, a leséo ja estava presente em
achados radiograficos ha quase 10 anos. Muitas ve-
zes, esses casos podem nao ser devidamente diag-
nosticados pois a lesdo é assintomatica e de cres-
cimento lento. Gawande e colaboradores relataram
um caso similar, em que a paciente era uma mulher
de 45 anos e apresentava assimetria facial, aumento
de volume expressivo em mandibula, assintomatico
e sem historico prévio de trauma (2).

Importante ressaltar que essa neoplasia éssea
pode ter relagdo com algumas sindromes, como a
sindrome de Gardner, sindrome de Haberland, sin-
drome de Opitz G/BBB e acromegalia (4). A sindro-
me de Gardner é a mais frequentemente relacionada
ao osteoma, principalmente em casos de multiplos
tumores Gsseos. Esta sindrome apresenta uma mu-
tagdo no gene APC e predispde o desenvolvimento
de céancer colorretal em mais de 90% dos pacien-
tes, além da possibilidade de surgimento de outros
tumores ocasionais (11). O diagnéstico do osteoma
pode ocorrer em pacientes mais jovens e em alguns
casos auxiliar no diagndstico precoce da sindrome,
favorecendo o prognéstico do paciente, o que cha-
ma particular atengdo para o devido conhecimento
desta patologia (11). No caso aqui apresentado, a
paciente ndo apresentava outros tumores e nem his-
térico de cancer de colon, o que descartaria a possi-
bilidade de sindrome de Gardner.

Clinica e radiograficamente, o osteoma pode
sugerir diversos diagnosticos diferenciais, especial-
mente devido a sua apresentacdo tao variavel em
forma e tamanho. Dentre eles, pode-se citar lestes
fibro-6sseas benignas, odontoma complexo, osteo-
blastoma, cementoblastoma, exostoses, osteoes-
clerose idiopatica, osteoma osteoide, entre outros
(1,4,6). Por esta razao, torna-se imprescindivel a
correlagéo clinica, imaginolodgica, com radiografias
e tomografias, com a analise histopatologica para a
correta definicao de diagnostico e tratamento. O pre-
sente caso teve como principal diagnéstico diferen-
cial o fibroma ossificante, devido ao tamanho e sua
relagdo com o osso mandibular que sugeria aspecto
de tumor destacavel do osso afetado, entretanto, a
analise histopatoldgica revelou um aspecto compa-
tivel com o diagndstico de osteoma.

O osteoma osteoide, por exemplo, € uma enti-
dade que pode gerar confusdo diagnodstica com os
osteomas centrais. No entanto, esse outro tumor
apresenta algumas particularidades que auxiliam no
diagnéstico, pois geralmente causam dor constan-
te, com relatos de piora no periodo da noite, e que

melhoram com a administracao oral de acido acetil-
salicilico (6,12). O osteoma osteoide apresenta-se
radiograficamente como uma imagem radiopaca
bem definida com halo radiolucido, diferencia-se his-
tologicamente do osteoma por apresentar substrato
altamente vascularizado e tecido conjuntivo osteo-
génico associado a trabéculas 6sseas neoformadas
(6). Kammoun e colaboradores relataram um caso
de osteoma osteoide em que a lesdo era osteolitica
em base de mandibula e foi mascarada na panora-
mica por uma sobreposi¢ao do osso hioide, devido
a um mau posicionamento do paciente durante a
técnica radiografica. Apds a exodontia de um dente
e sem resolugao da queixa do paciente, foi solicita-
da uma TCFC que evidenciou a lesdo em base de
mandibula, sendo fundamental para diagndstico e
conduta do caso (12).

Em termos de diagndéstico por imagem, a radio-
grafia panoramica € o primeiro exame solicitado e,
muitas vezes, pode revelar osteomas como achados
radiograficos acidentais. No entanto, a radiografia &€
um exame bidimensional e limita a determinacéo das
reais dimensdes da lesdo, além de apresentar mui-
tas areas de sobreposicéo de estruturas que podem
confundir o diagnéstico (12). O caso apresentado
neste relato ja havia apresentado imagem radiopaca
em regido de ramo ascendente de mandibula e con-
dilo, porém a paciente néo teve conducao do diag-
nostico, ja que nao apresentava queixas na regiao.
Apos o relato de incdmodo, foi solicitada uma nova
radiografia panoradmica e complementacdo com
TCFC, o que direcionou efetivamente o diagnostico.

A TCFC é uma modalidade de exame de ima-
gem que garante a visualizag&o tridimensional do
complexo maxilo-mandibular, sendo cada vez mais
utilizada na odontologia com diversas finalidades
(13,14). No diagnéstico de lesdes 6sseas, como o
osteoma, a tomografia mostra-se a melhor escolha
por determinar tamanho, localizagéo e relagéo ana-
tébmica da lesdo com estruturas adjacentes (1). O
presente caso evidenciou, por meio da TCFC, uma
lesdo 6ssea de grandes dimensdes com adelgaca-
mento de corticais, invasédo de tecido mole e deslo-
camento do canal mandibular. Esse tipo de detalhe
traz informagdes cruciais para o planejamento cirur-
gico e favorece que o tratamento seja realizado de
forma mais segura e com melhor progndstico para
0 paciente em termos de recuperagéo e recidiva da
lesdo (14).

CONCLUSAO
Osteomas gigantes sdo incomuns, principalmente,
em regido de maxilares. O cirurgido-dentista deve
estar atento a essa patologia devido ao risco de
envolvimento com sindromes, também por afetar
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estética e fungéo dos pacientes acometidos. Nesse
sentido, € de grande relevancia o diagnéstico clinico,
histopatologico e imaginoldgico desta patologia.
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