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Osteoma Maxilar: Relato de Caso

Maxillary Osteoma: A Case Report
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem o propdsito de relatar um
caso de osteoma em regiao anterior de maxila. Relato de
caso: Paciente de 14 anos de idade, do sexo feminino, foi
encaminhada ao Departamento de Odontologia da UFRN, com
queixa de aumento de volume assintomatico em gengiva. O
exame intraoral revelou nédulo séssil, com superficie lobulada
e consisténcia endurecida, em gengiva inserida préxima ao
elemento 21. Em radiografia panoramica, evidenciou-se lesao
radioltcida-radiopaca circular em hemimaxila esquerda, e
em telerradiografia em norma lateral, foi revelada discreta
area radiopaca circunscrita, em regido de incisivos
superiores. Foi sugerida a hipétese diagnéstica de osteoma,
procedendo-se a bidpsia excisional. A andlise histopatologica
revelou osso compacto maduro com escassos elementos
medulares, bem como células inflamatérias crénicas e
calcificacdes distréficas. Baseando-se nos achados clinicos,
radiograficos e histopatoldgicos, foi confirmada a hipétese
de osteoma. A paciente encontra-se sob proservacédo ha 01
ano, sem indicios de recidiva. Conclusdo: Ressalta-se a
importancia da analise histopatolégica para o diagndstico de
osteoma, considerando que o neoplasma pode apresentar
semelhancas clinicas e radiograficas com outras lesdes.
Considerando os casos de recidivas reportados na literatura,
recomenda-se a proservacao do paciente apos a terapéutica
cirrgica.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: This study aims to report a case of osteoma in the
anterior maxilla. Case Report: A 14-year old female patient
was referred to the Department of Dentistry, UFRN,
complaining of an asymptomatic swelling in gingiva. Intraoral
examination revealed a sessile nodule, with lobulated surface
and hard consistency, in gingiva next to the dental element
21. Panoramic radiograph revealed a circular radiolucent-
radiopaque area in left hemimaxila, and on lateral norm
teleradiograph, a discrete circumscribed radiopaque area
was observed in the region of upper incisors. The diagnostic
hypothesis of osteoma was suggested, proceeding to
excisional biopsy. Histopathological examination showed
mature compact bone with sparse marrow elements, chronic
inflammatory cells and dystrophic calcifications. Based on
the clinical, radiographic and histopathological findings,
diagnostic hypothesis of osteoma was confirmed. The patient
is under clinical follow-up for 01 year, without signs of
recurrence. Conclusion: We emphasize the relevance of
histopathological analysis for the diagnosis of osteoma,
whereas this neoplasm may present clinical and radiographic
similarities with other lesions. Considering the cases of relapse
reported in the literature, it is recommended the clinical follow-
up of the patient after surgical therapy.
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s osteomas sé@o definidos como tumores
Obeni gnos formados por tecido 6sseo compacto

oumedular (CARVALHO et al., 2008; GONDO
et al., 2008; ALVES et al., 2011), encontrados quase
exclusivamente nos 0ssos do esqueleto craniofacial
(KAPLAN, CALDERON, BUCHNER, 1994;
WOLDENBERG NASH, BODNER, 2005; CARRERA et
al., 2009). S&o classificadosem endosteais e periosteais,
guando se originam do osso medular edacortical 6ssea,
respectivamente (MARTORELLI etal., 2007).

Dentre aslocalizagdes anatdbmicas preferenciais
dos osteomas, citam-se 0s seios paranasais, maxila,
mandibula, canal auditivo externo e calota craniana
(CARVALHO et al., 2008), sendo a mandibula mais
afetadaqueamaxila(WOLDENBERG NASH, BODNER,
2005; CARVALHO et al., 2008; CARRERA et al., 2009;
MENDONCA et al., 2009; BOROSet al., 2011; DURAO
et al., 2012), havendo certa controvérsia na literatura
guanto aos dados epidemiol 6gicos idade e sexo dos
pacientes.

Deformageral, osteomas sdo assinto-méti cos
e evoluem lentamente (WOLDENBERG, NASH,
BODNER, 2005; CARVALHO et al., 2008; ALVESEet al .,
2011; BOROS et al., 2011). Lesdes periosteais
apresentam-se clinicamente como massas Sesseis ou
pedunculadas, enquanto as endosteais sdo detectadas
no 0sso medular através de exames radiogréaficos
(MARTORELLI et al., 2007). Ambasasvariantesexibem
imagens radiopacas com limites precisos e densidade
similar ado osso normal (MENDONCA et al ., 2009).

Em alguns casos, os osteomas podem se
manifestar como parte de uma desordem genética
autossdmica dominante, denominada Sindrome de
Gardner (FILHO et al., 2004). Neste disturbio, os
individuos afetados comumente exibem mdaltiplos
osteomas e dentes supranumerarios, polipos no
intestino grosso e cistos epidermaoides, sinais estes que
nem sempre ocorrem deformasimulténea(FILHO et al.,
2004; WOLDENBERG NASH, BODNER, 2005).

Histologicamente, os osteomas caracterizam-
sepelaformagao detecido 6sseo cortical ou medular. A
variante compacta é com-posta principal mente por 0sso
denso (CARRERA et al., 2009), enquanto a variante
esponjosa consiste em trabéculas dsseas e pouca
medulafibrogo-rdurosa(BOROSet al., 2011). O padréo
predo-minante define a classificacéo histoldgica dos
osteomas em compacto e esponjoso (MENDONCA et
al., 2009).

O tratamento dos osteomas € definido a partir
de andlise clinica e radiografica, nem sempre havendo
necessidade de excisdo cirdrgica(BOROS et al ., 2011).

A lesdo possui um prognéstico bastante favoréavel,
havendo raros casosderecidiva(MARTORELLI et al.,
2007; CARVALHOet al., 2008; BOROSet al.., 2011).

O presente estudo tem por objetivo relatar um
caso de osteoma em regido anterior de maxila,
discorrendo sobre o0s aspectos clinicos e
histopatol 6gicos desta entidade, por meio de uma
revisdo daliteratura.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 14 anos, feoderma,
encaminhado por ortodontista, compareceu a Clinica
de Estomatologia do Programa de Pés-Graduagdo em
PatologiaOral daUFRN, queixando-se de um aumento
de volume assintomético em gengiva, com cerca de 2
anos de evolucéo.

O exameextra-oral n&o revelou achadosdignos
de nota. Ao exame fisico, observou-se um nodulo de
coloragdo semelhante a da mucosa, localizado em
gengivavestibular naregido do elemento dentario 21, o
qgual se encontrava deslocado para distal. A lesdo
apresentava inser¢8o séssil, superficie lobulada e
consisténcia endurecida, medindo 0,8 cm de diémetro
(FiguralA e1B).

Para fins diagnésticos e ortodénticos, foi
solicitadaradiografiapanorémica, naqual seevidenciou
umaarearadiolUcidaeradiopacacircular localizadana
hemimaxilaesquerda, proximo ao elemento 21. A leséo
também foi analisada em telerradiografia em norma
lateral, revelando uma discreta area radiopaca
circunscrita, localizadanaregido deincisivos superiores.
(Figuras2A e2B).

De acordo com a histéria clinica, em suafase
inicial a lesdo apresentou crescimento indolente, n&o
havendo sintomatol ogiadol orosaou prejuizos estéticos,
recebendo o diagnéstico clinico de exostose éssea.
Contudo, apds a paciente ser submetida a uma
frenectomia do |&bio superior e instalacgo de aparelho
ortoddntico, foi verificado um crescimento dalesdo em
ritmo acelerado (03 meses de evolugdo). Dessaforma, a
hipotese de exostose 0ssea foi excluida e substituida
pelo diagndstico clinico de osteoma.

A condutaadotadafoi aexcisdo cirlrgicadalesdo
(Figuras 3A e 3B) e encaminhamento do material para
exame anatomopatol 6gico. A macroscopiarevel ou uma
massacalcificadacom dimensdesde1,0cmx 1,8cm. Na
andlise histopatol 6gica, foi verificadaapresencade 0sso
compacto maduro e pequena quantidade de elementos
medulares, constituidos por tecido conjuntivo frouxo.
Revestindo alesdo, foi evidenciado epitélio de mucosa
oral do tipo pavimentoso estratificado. Células
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inflamatorias mononucleares e focos de calcificacdo clinicose histopatol 6gicos, foi confirmado o diagnosti-

distrofica completaram o quadro histolégico (Figuras co de osteoma. A paciente continua em tratamento

4A e3B). ortodéntico e encontra-se sob proservacao ha 01 ano,
Baseando-se na associacdo dos achados semsinaisderecidiva

Figuras 1A e 1B: Exame clinico intraoral. (Aumento de volume nodular, séssil e
lobulado em gengiva maxilar anterior - setas).

Figuras 2A e 2B: Exames radiograficos. (A) Radiografia panoramica. (Area radiolticida-
radiopaca na hemimaxila esquerda, proxima ao elemento 21 - seta). (B)
Telerradiografia em norma lateral. (Discreta area radiopaca adjacente aos incisivos
superiores - seta).

Figuras 3A e 3B: Biopsia excisional (transcirargico).
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Figuras 4A e 4B: Fragmento de lesdo 6ssea benigna bem diferenciada, com predominancia de
0sso compacto (H/E-100x) (A). Visdo de maior aumento exibindo osso compacto maduro em

associacao a elementos medulares (H/E-400x) (B).

DISCUSSAO

Os osteomas representam | esdes 6sseas quase
restritas ao esqueleto craniofacial (KAPLAN,
CALDERON, BUCHNER, 1994; CARRERA et al., 2009),
cuja patogénese € desconhecida. Existem hipéteses de
que tais entidades representem anomalias do
desenvolvimento (WOLDENBERG, NASH, BODNER,
2005; GONDO et al., 2008; CARRERA et al., 2009;
DURAOet al., 2012), neoplasiasverdadeiras (KAPLAN,
CALDERON, BUCHNER, 1994; GONDO et al., 2008;
CARRERA et al., 2009; MENDONCA et al., 2009;
DURAO et al., 2012) ou lesdesreacionais. Estas tltimas
seriam desencadeadas por estimulos trauméticos ou
infecciosos (WOLDENBERG, NASH, BODNER, 2005;
GONDO et al., 2008; CARRERA et al., 2009;
MENDONCA et al., 2009). CARVALHO et al., (2008)
acrescentam que horménios eradiagao ionizante também
podem estar relacionados ao desenvolvimento das
referidas lesdes. Acerca do caso relatado, € possivel
gue o aparelho ortodéntico e a cirurgia prévia
(frenectomia labial) tenham atuado como fatores
trauméticos, contribuindo na patogenia da lesdo de
osteoma.

As lesBes de osteoma, em sua maioria,
manifestam-se entre a segunda e a quinta década de
vida. A médiadeidade dos pacientesvariade 26 a40,5
anos (WOLDENBERG, NASH, BODNER, 2005;

CARVALHO et al., 2008). Para diversos autores
(MENDONCA et al., 2009; ALVESet al., 2011; DURAO
et al., 2012), existe predilecéo dos osteomas pelo sexo
masculino. Em contrapartida, CARVALHO et al ., (2008),
em um estudo de 35 casos da referida lesdo, constatou
gue houve maior acometimento do sexo feminino,
estando em concordancia com MARTORELLI et al.,
(2007). Finalmente, alguns autores afirmam néo haver
predilecéo por sexo, o que pode ser reflexo da escassez
de informacdes epidemiolégicas deste tipo de lesdo
(CARRERA et al., 2009).

Osteomas dos 0ssos gnéticos ocorrem mais
frequentemente em mandibul a, em especial nasregides
de angulo mandibular e corpo posterior (CARRERA et
al., 2009; MENDONCA et al., 2009; DURAOet al., 2012).
O caso relatado € de especial interesse, tendo em vista
gue alesdo se manifestou em regido anterior de maxila,
sitio anatdmico pouco acometido. A despeito da loca-
lizac&o atipica, achados clinicos como o aspecto nodul ar,
consisténcia endurecida, auséncia de sintomatologia e
evolucdo lenta, descritos no presente relato, revelaram
concordancia com as informagfes existentes na
literatura. Caracteristicas relatadas por outros autores
(WOLDENBERG NASH, BODNER, 2005; CARRERA &t
al., 2009; DURAO et al., 2012), aexemplo deassimetria
facial elimitagBes funcionais, ndo estiveram presentes
no caso estudado.

Deformageral, ososteomas manifestam imagens
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radiopacas e circunscritas, podendo ou ndo haver
trabeculado central. Nas lesBes predominantemente
esponjosas, a delimitacdo tende a ser imprecisa
(MARTORELLI et al., 2007). No caso relatado, alesdo
apresentou na telerradiografia em norma lateral uma
imagem radiopacae com limites precisos. Por outro lado,
a andlise da radiografia panoramica revelou imagem
mista (radiolUcida-radiopaca) (Fig. 2A e 2B). Tais
diferencas séo explicadas pela possibilidade de
coexisténcia de &reas de 0sso compacto e esponjoso
no interior de uma tinicalesdo.

Conforme constatado nos exames clinico e
radiografico, a paciente ndo apresentava outros sinais
sugestivos de Sindrome de Gardner. Pacientes com
multi plos osteomas dos 0ssos gnéticos (CARRERA et
al., 2009) ou dentesimpactados (WOLDENBERG NASH,
BODNER, 2005) devem ser avaliados paraestasindrome,
umavez que o diagndstico precoce contribui para um
tratamento médico adequado e melhor progndsti-
co.

Através do estudo microscopico da peca
cirdrgica, foram revel ados achadostipicos de ambos os
padrdes histol 6gicos do osteoma. O padréo cortical foi
predominante, havendo também pequena quantidade
de elementos medulares, representados por 0Sso
trabecular e tecido conjuntivo frouxo (Fig. 4A e 4B).
Dessa forma, ndo houve dificuldades na emisséo do
diagndstico histopatol égico da lesdo.

Frente a uma suspeita clinica de osteoma,
diversas lesdes devem ser consideradas no diagnéstico
diferencial, como odontoma, displasiafibrosa, fibroma
ossificante, condroma, doenca de Paget e osteossar-
coma(GONDO et al., 2008; DURAO et al., 2012). Em
casos similares ao do presente relato, DURAO et al.,
(2008) afirmam que osteoblastomas e osteomas

ostedi des sao hipéteses diagndsticas menos provaveis,
uma vez que estas lesbes geralmente apresentam
sintomatologia dolorosa e crescimento répido,
diferentemente dos osteomas.

Tendo em vista a similaridade clinica dos
osteomas e exostoses, € importante ressaltar que o
osteoma, por ser umaneoplasia benigna, tende a crescer
continuamente (BOROSet al., 2011). Dessaforma, pode-
se sugerir que tal comportamento biol6gico difere do
apresentado pela exostose, que por ser uma anomalia
do desenvolvimento, cresce durante determinado
periodo e posteriormente torna-se inativa.

Em relacéo ao tratamento, MARTOREL LI etal.,
(2007) eBOROS et al ., (2011) defendem que lesbes de
osteoma devem ser excisadas somente quando
associadas a dor, parestesia, deformidades faciais ou
danos funcionais. No caso relatado, procedeu-se a
remocao cirdrgica por razdes estéticas e ortodonticas.
Faz-se necessario o acompanhamento clinico e
radiografico dos pacientes com osteoma, considerando
gue existem raros casos de |esdes recidivantes.

CONCLUSAO

Similarmente a outras lesdes benignas, 0s
osteomas apresentam baixa agressividade e rara
sintomatologia. Assim, muitos casos séo diagnos-
ticados de forma incidental, comumente a partir de
exames radiogréaficos de rotina. Tendo em vista que
outros tipos de lesBes podem ser interpretados
erroneamente como osteomeas, ressalta-se aimportancia
da bidpsia cirurgica associada ao estudo anatomo-
patol6gico como meio de confirmagéo do diagndstico
desta entidade.
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