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RESUMO

Os osteomas sao tumores benignos, caracterizados por osso compacto maduro ou
também esponjoso. Essa patologia se restringe a area craniofacial e ndo comumente
se manifestam em outros ossos do corpo humano, na maioria dos casos sao
assintomaticos. O presente trabalho tem como objetivo relatar, um caso clinico de uma
paciente do sexo feminino, 81 anos, que buscou atendimento na Clinica de Cirurgia
da Faculdade de Sete Lagoas (FACSETE), com queixa principal de aumento de
volume no lado direito da face. No exame extraoral, observou-se uma proeminente
tumefacao préxima ao céndilo direito, resultando assim em deformidade facial. A
tomografia computadorizada de feixe conico, indicava uma area hiperdensa bem
delimitada e densa em formato circular, de contornos regulares e homogéneos. Com
base na histéria odontoldgica pregressa, nos exames de imagem e no exame
extraoral, formulou-se a hipotese diagndstica de osteoma. A paciente foi encaminhada
para o Hospital Municipal de Sete lagoas, para a remogao da lesdo por meio da
exérese completa sob anestesia geral. O material foi retirado e encaminhado para
analise histopatolégica que confirmou o diagndstico inicial. A paciente permanece em
acompanhamento, apresentando movimentos de abertura e fechamento dentro dos
padrées de normalidade, com uma recuperagao sem complicacbes e sem sinais de

recidivas.

Palavras-chave: Osteoma. Osteoma Condilar. Neoplasia Osseas. Tumores no
Céndilo. Tratamento osteoma condilo



ABSTRACT

Osteomas are benign tumors characterized by mature compact or spongy bone. This
pathology is restricted to the craniofacial area and does not commonly manifest in other
bones of the human body, and in most cases is asymptomatic. This study aims to
report a clinical case of a female patient, 81 years old, who sought care at the Surgery
Clinic of the Faculty of Sete Lagoas (FACSETE), with the main complaint of increased
volume on the right side of the face. On extraoral examination, a prominent swelling
was observed near the right condyle, thus resulting in facial deformity. Cone beam
computed tomography indicated a well-defined and dense hyperdense area in a
circular shape, with regular and homogeneous contours. Based on the previous dental
history, imaging tests and extraoral examination, the diagnostic hypothesis of osteoma
was formulated. The patient was referred to the Municipal Hospital of Sete Lagoas for
removal of the lesion by means of complete excision under general anesthesia. The
material was removed and sent for histopathological analysis, which confirmed the
initial diagnosis. The patient remains under observation, presenting normal opening

and closing movements, with an uncomplicated recovery and no signs of recurrence.

Keywords: Osteoma. Condylar osteoma. Bone neoplasia. Condylar tumors. Condylar
osteoma treatment
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1. INTRODUGAO

Os osteomas sao tumores benignos assintomaticos, caracterizados por 0sso
compacto maduro ou esponjoso. Essa patologia se restringe a area craniofacial e néo
comumente, ou nunca, se manifestam em outros ossos do corpo humano. Estas
lesdes benignas tém como principal hipotese causal o estagio final de uma injuria,
processo inflamatorio ou fase final de malformagdo congénita de aspecto tumoral
(NEVILLE, 2009).

Estes tumores benignos, de crescimento lento, apresentam se com um inchago
indolor, e tendem a envolver principalmente as areas dos seios paranasais € 0 0SSO
frontal, dessa forma, sdo mais comumente afetadas os ossos maxilares. Este
envolvimento do condilo mandibular é tido como relativamente raro pela literatura.
Entretanto, seu comprometimento por osteoma pode causar disturbios no sistema
estomatognatico, perda de estética e, eventualmente, resultar em assimetria facial do
paciente. (NILESH K, et al., 2019)

A literatura descreve dois subtipos de osteoma: o periosteal (ou periférico) e o
endosteal (ou central). O osteoma periosteal ocorre na superficie do osso, geralmente
se apresentando como uma lesao solitaria. Ja o osteoma endosteal se localiza no
0sso medular, apresentando-se internamente na estrutura éssea. (NICOLOTTI, et al.,
2012).

Radiograficamente, o osteoma manifesta-se como uma area radiopaca bem
delimitada, geralmente de formato oval ou arredondado, com contorno densamente
esclerdtico, indicando a presenca de tecido 6sseo compacto na periferia da lesédo. A
tomografia computadorizada de feixe conico, € amplamente utilizada nesse contexto,
desempenhando um papel fundamental na ilustracio e localizagao da lesao, além de
possibilitar uma avaliagdo detalhada das estruturas adjacentes. Os exames de
imagem contribuem significativamente para o planejamento cirurgico, ao delimitar a
extensdao da lesdo e facilitar a identificacdo de possiveis impactos nas areas
adjacentes proxima da lesdo. (ANGULO-DIAZ et al,2020).

O diagnodstico do osteoma é realizado por meio de uma abordagem que
combina a histéria odontolégica prévia do paciente, exames clinicos, radiografias e
tomografias, a fim de identificar a presencga da leséo, sua localizagéo e caracteristicas
especificas. Frequentemente, o diagndstico ocorre de forma acidental, uma vez que o

osteoma é geralmente assintomatico, a menos que seu crescimento possa impactar
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estruturas adjacentes, como seios paranasais, Orbitas ou a cavidade oral, o que pode
resultar em dor, inchago ou disfungdo (OSTROFSKY, et al.,2019).

De acordo com Larrea et al. (2008), a opg¢ao de tratamento mais amplamente
relatada na literatura para o manejo do osteoma € a remocgdo cirurgica. Esse
procedimento € particularmente recomendado em situagdes nas quais o crescimento
desordenado do tumor exerce pressao sobre estruturas nobres adjacentes a lesao.
Esta lesdo pode comprometer a funcionalidade e a integridade de areas importantes,
resultando em alguns casos, sintomas que incluem dor persistente, assim como perda
ou diminui¢ao das fungdes do sistema estomatognatico, que envolve os processos de
mastigacao, degluticao, respiragao e fala. Além desses efeitos, o desenvolvimento do
osteoma pode causar assimetria facial, impactando a estética e, possivelmente, a
autoestima do paciente, fatores que reforgcam a indicagéo cirurgica para esses casos.

O tratamento cirurgico para remogao total do osteoma de condilo apresenta
baixa probabilidade de recidiva. Esse procedimento consiste na excisdo completa da
lesdo por meio de exérese. A escolha pela abordagem cirurgica deve ser
cuidadosamente fundamentada na avaliagao dos riscos envolvidos, tanto em relacao
a saude geral do paciente, quanto ao potencial de lesionar estruturas anatémicas
proximas a area de intervencédo (BOROS et al., 2011).

Este trabalho tem como justificativa estudar e aprofundar os conhecimentos
sobre o osteoma do condilo mandibular, uma lesédo benigna rara, porém clinicamente
relevante, que pode comprometer fungdes essenciais do sistema estomatognatico,

causar assimetrias faciais e impactar diretamente a qualidade de vida do paciente.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

. Relatar o caso de uma paciente com osteoma no condilo mandibular de
grandes proporgdes que procurou atendimento na Clinica de Cirurgia da Faculdade
de Odontologia FACSETE.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Analisar e apresentar as caracteristicas clinicas do osteoma,;

A\

Discutir sobre os possiveis fatores etioldgicos do surgimento do osteoma;
> Descrever o tratamento cirurgico e acompanhamento apds a intervencao

cirurgica.



3. METODOLOGIA

A presente revisdo de literatura foi realizada com base em dados obtidos em
plataformas digitais como PubMed, SciELO e LILACS, além de livros das areas de
patologia e estomatologia bucal. A estratégia de busca utilizou descritores e palavras-
chave, como "osteoma condilar", "condylar osteoma", "tumores do cdndilo",
"neoplasias 6sseas" e "tratamento osteoma céndilo". Foram selecionados artigos
publicados nos ultimos vinte anos, buscando reunir informagdes relevantes sobre o
tema. A metodologia deste trabalho € uma reviséo integrativa da literatura com o
objetivo de compilar e analisar dados publicados relacionados ao diagndstico,
tratamento e prognostico do osteoma no condilo mandibular. Para garantir a qualidade
e relevancia do estudo, foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusao. Os
critérios de inclusdo consideraram estudos originais, estudos de caso, séries de
casos, revisdes sistematicas e revisdes de literatura publicados em inglés, portugués
ou espanhol, com texto completo disponivel, que abordem pacientes diagnosticados
com osteoma no céndilo, sem restricdes de idade ou género. Por outro lado, os
critérios de exclusdo englobaram resumos de congressos, artigos que nao
mencionassem especificamente o osteoma no condilo ou que nao apresentassem
dados clinicos relevantes. Dessa forma, com essa abordagem, espera-se apresentar
uma sintese das evidéncias disponiveis na literatura sobre o tema, contribuindo para

o entendimento e manejo clinico dessa condigdo rara.
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4. RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 81 anos de idade, compareceu a clinica de Cirurgia
da Faculdade de Odontologia — FACSETE encaminhada por outro profissional para a
avaliacdo de um aumento de volume ao lado direito da face na regido
temporomandibular. A paciente ja apresentava os exames de imagem (tomografia

computadorizada e ressonancia).

Na anamnese a paciente relatou ndo apresentar nenhuma alteragao sistémica
e nem episodio traumatico ou doloroso na face, porém notava-se um aumento de
volume na regido temporomandibular, sendo este assintomatico, apenas com queixa

estética devido a este abaulamento da regido e leve desconforto na abertura bucal.

Ao exame clinico extraoral observou-se a alteragdo volumétrica da regido
previamente relatada pela paciente evidenciando assimetria facial, assim levando a

uma discrepancia estética (figuras 1 e 2).

Figura 1 - Imagem vista frontal extraoral.

Fonte: dos autores.
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Figura 2 — Imagem extraoral em perfil.

Fonte: dos autores.

No exame de tomografia computadorizada, notou-se uma area hiperdensa bem
delimitada em formato circular, de contorno regular e homogénea na regido
temporomandibular associada ao ramo e cdndilo da mandibula, situada ao lado direto

do cranio. A lesdo tinha aproximadamente 2,6 x 2,0 cm (figura 3).

Figura 3 - Imagem dos cortes axiais da tomografia.

Fonte: dos autores.
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Na reconstrugcdo 3D da tomografia computadoriza para fins ilustrativos

observamos mais claramente a lesdo de grandes proporgdes associada ao ramo e

condilo da mandibula, estando situada ao lado direto do cranio (figura 4).

Figura 4 — Imagem da reconstrugdo 3D da tomografia.

Fonte: dos autores.

Nos cortes coronais da ressonancia foi possivel observar a alteragao
hipointensa na regido temporomandibular direita, em intima relagdo com o coéndilo
mandibular, bem delimitada medindo cerca de 26 x 23 mm no seu maior didmetro
(Figura 5).
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Figura 5 — Imagem dos cortes coronais da ressonéncia magnética.

Fonte: dos autores
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Com base no relato da paciente, exame clinico e exames de imagem foi
levantada a hipotese diagndstica de osteoma periosteal. Indicamos a realizagao de
uma biopsia excisional para remoc¢ao do total da lesao.

Partindo para o procedimento cirdrgico propriamente dito (figura 6) a mesma
ocorreu em ambiente hospitalar sob anestesia geral, sendo realizado o acesso
extraoral na regiao pré-auricular através de uma incisao retilinea sobre a pele paralela

ao tragus (figura 7).

Figura 6 - Inicio ato operatorio.
Fonte: dos autores

Figura 7 - Incis&o retilinea.

Fonte: dos autores
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Foi realizada a divulsdo dos tecidos e separagao das estruturas através dos
planos musculares (figura 8). Exposi¢cao da toda a lesdo foi alcangada e os tecido

moles mantidos em posigao pelos afastadores (figura 9).

E

Figura 8- Divulsédo dos tecidos.
Fonte: dos autores.

Figura 9 - Acesso realizado e exposi¢ao do tumor.
Fonte: dos autores.
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A osteotomia foi realizada com a fresas, afim de seccionar o tumor e facilitar
sua clivagem. Foram realizadas varias osteotomias até conseguir remover toda lesao.
Utilizando o Cinzel e Martelo foi realizada a clivagem da lesdo tumoral e por
consequéncia sua remogao total (figuras 10, 11 e 12).

Figura 10 - Osteotomia com fresas
Fonte: dos autores

Figura 11 - Linha de clivagem.
Fonte: dos autores.
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Figura 12 - Clivagem com cinzel e martelo.
Fonte: dos autores.

Apds remogao de toda lesdo a loja cirurgica foi exaustivamente lavada com

solugéo fisioldgica para remogao de qualquer fragmento 6sseo (figura 13).

Figura 13 - Loja cirdrgica apos remogéao do tumor.
Fonte: dos autores.
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Foram obtidos trés fragmentos &ésseos que foram enviados para exame
anatomopatoldgico (figura 14).

Figura 14 - Pegas anatomicas.
Fonte: dos autores.

O procedimento cirurgico foi finalizado pelas suturas através dos planos
musculares e do tecido cutaneo. Um curativo foi confeccionado para prote¢ao da
ferida cirurgica (figuras 15, 16 e 17).

Figura 15 - Sutura em planos.
Fonte: dos autores.



18

Figura 16- Sutura em pele.
Fonte: dos autores.

Figura 17 — Curativo em posicao.
Fonte: dos autores.
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Paciente permaneceu internada por 24 horas e recebeu alta hospitalar. O
primeiro controle pos-operatoério foi realizado com 10 dias onde as suturas foram
removidas, paciente apresentando boa abertura bucal e sem sinal de paralisia facial.

Foi realizado ainda nesse primeiro controle pos-operatorio novo exame
tomografico. Nos cortes coronais, sagitais e na reconstrucdo 3D observa-se a

anatomia do ramo e condilo mandibular dentro da normalidade, sem evidéncias de

alteragdes estruturais ou patolégicas (figuras 18, 19, 20).

Figura 18 — Corte coronal da tomografia pés-operatoria.
Fonte: dos autores.

Figura 19 - Corte sagital da tomografia pds-operatoria.
Fonte: dos autores.
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Figura 20 - Reconstrugéo 3D pds-operatorio.
Fonte: dos autores.

Sete meses apos a intervencao cirurgica vou realizado novo controle pos-
opertadrio e a paciente ndo apresentava limitagao na abertura bucal, sem sinais de
paralisia facial, assintomatica, com simetria facial preservada e cicatrizacao
satisfatoria (Figura 21, 22, 23 e 24).

Figura 21 — Paciente de perfil realizando abertura de boca.
Fonte: dos autores.



Figura 22 — Paciente em vista frontal realizando abertura de boca.

Fonte: dos autores.

Figura 23 — Paciente de perfil evidenciando a cicatrizacao.
Fonte: dos autores.
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Figura 24 — Vista frontal da paciente evidenciando simetria facial recuperada.
Fonte: dos autores.

Os fragmentos 6sseos obtidos durante o procedimento cirurgico foram devidamente fixados e
encaminhados para analise histopatolégica, cujo laudo confirmou o diagndstico de osteoma.
A seguir, sdo apresentadas imagens representativas das laminas analisadas, com descrigdes
em diferentes aumentos microscopicos.

Na Figura 25, observa-se, em menor aumento, um fragmento de osso compacto revestido por
tecido conjuntivo. Essa visdo geral permite identificar a organizagdo estrutural basica da
amostra, destacando a densidade do tecido ésseo e sua delimitagdo por uma fina camada
conjuntiva externa. Na Figura 26, com aumento intermediario, evidencia-se o padrao lamelar
e compacto do 0sso, além da presenca de raros espacos medulares, caracteristica compativel
com o crescimento lento e organizado tipico dos osteomas.

Posteriormente na figura 27, em maior aumento, é possivel visualizar ostedcitos alojados nas
lacunas, além da presenca de endodsteo contendo células mesenquimais osteogénicas.
Externamente, nota-se o peridsteo, composto por fibras colagenas e fibroblastos, estruturas
essenciais a manutengao e regeneracgao do tecido dsseo.
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B, : '
Figura 25 — Imagem em menor aumento de fragmento de osso denso revestido por tecido
conjuntivo.
Fonte: dos autores

Figura 26 — Em médio aumento é possivel observar o aspecto lamelar e compacto do
fragmento dsseo e a presenca de espagos medulares escassos.
Fonte: dos autores.
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Figura 27 — Em maior aumento observam-se ostedcitos no interior das lacunas, o enddsteo
com células mesenquimais osteogénicas e, externamente, o peridsteo contendo fibras
colagenas e fibroblastos.

Fonte: dos autores

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario de Sete
Lagoas — UNIFEMM através da Plataforma Brasil e aprovada sob numero do CAAE:
84202024.0.0000.8164 com protocolo de parecer 7.238.922 (anexo A).
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5. DISCUSSAO:

A patogénese do osteoma ainda nao esta totalmente esclarecida. Conforme
discute Sayan (2002), ha divergéncias entres os autores: alguns consideram o
osteoma uma neoplasia, enquanto outros o classificam como uma anomalia do
desenvolvimento. Também s&o sugeridos mecanismos reativos desencadeados por
traumas ou processos inflamatérios como possiveis fatores etioldgicos. Além disso,
traumas de menor impacto, seguido de edemas subperiosteais ou hemorragicos, bem
como a tragcdo muscular, podem induzir uma resposta osteogénica. Ainda segundo
Papavasiliou et al (1983) argumentam que a localizagdo dos osteomas mandibulares
préximos a areas de inser¢ao muscular, ou seja, masseter e pterigoideo medial sugere
que a tragdo muscular junto ao trauma pode desempenhar um papel em seu
desenvolvimento. O céndilo é susceptivel a lesdes e esta sob tragdo do musculo
pterigoideo lateral, 0 que pode ser um fator estimulante para o desenvolvimento do
osteoma nesta regido.

Em consonancia com os relatos de Neville et al. (2016), Nilesh et al. (2020) e
Larrea et al. (2007), os osteomas que acometem os 0ssos maxilofaciais podem
apresentar-se sob diferentes formas, variando de acordo com sua localizacéo
anatdmica e com o padrao de crescimento e desenvolvimento. Quando localizados na
superficie 6ssea, manifestam-se com morfologia adjacente ou polipoide, sendo
denominados osteomas periosteais, periféricos ou exofiticos. Tais lesdes apresentam
crescimento lento e, na maioria dos casos, sao assintomaticas; entretanto, a depender
de sua extensdo e posicionamento, podem ocasionar assimetrias nas regides
acometidas ou interferéncia funcional. Os autores supracitados relatam casos em que
a lesédo se apresentou de forma assintomatica, o que se assemelha ao caso clinico
descrito no presente estudo, no qual o paciente nao relatou qualquer desconforto ou
sintomatologia na regido acometida pela lesao.

De acordo com Kodoh et al. (1998) e Rajshekar et al. (2015) o osteoma de
céndilo demonstra como caracteristica clinica inchago ésseo da regido acometida,
mudanga progressiva e lenta da oclusio para o lado aposto ao da lesado, acarretando
assimetria facial, ma oclusdo e limitagdo na abertura de boca do paciente. Em
concordancia Bodner et al. (1998), Longo et al. (2001) e Bosshart et al. (1971) relatam
em seus estudos a dificuldade dos pacientes que apresentam osteoma na regiao
condilar para com a mastigacao e degluticdo por consequéncia da presencga da lesao.
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Segundo Bessho (1887), Mancini (2005) e Nah (2011), a investigacdo da
presencga de osteomas nos condilos inicia-se por meio do exame radiografico, no qual
a lesdo se apresenta como uma massa densa, oval ou arredondada, bem circunscrita
e radiopaca. Apesar do exame de imagem radiografico um diagndstico assertivo
somente sera estabelecido diante de um exame histopatologico. Ainda de acordo com
Wolford et al 2002 o exame histopatoldgico se torna indispensavel uma vez que, ha
grande similaridade de achados radiograficos em tumores benignos céndilos.

Bodner et al (1998), Kashima et al (2000) afirmam que tomografia
computadorizada demonstra ser o melhor exame de imagem para auxiliar na
formulacdo da hipétese diagndstica, pois evidencia maiores detalhes da lesao, bem
como das estruturas adjacentes. Em nosso presente estudo, a lesado foi inicialmente
evidenciada por meio de exames radiograficos. No entanto, a investigacédo
imaginolégica foi complementada com tomografia computadorizada, a fim de se obter
um planejamento cirurgico adequado, considerando a relagdo da lesdo com as
estruturas adjacentes e visando ilustrar o envolvimento entre elas.

Quanto ao tratamento, Rajshekar (2015), Misra (2013) e De Souza (2017) apontam a
condilectomia, caracterizada pela remogdo da base contendo o osso cortical via
osteotomia, como a intervengédo mais indicada. A literatura relata baixa incidéncia de
recidiva quando essa técnica € empregada adequadamente. De modo semelhante,
no presente estudo, optou-se pela exérese cirurgica completa da lesdo com
preservagao das estruturas adjacentes, observando-se durante o acompanhamento
pos-operatorio auséncia de sinais de recidiva, corroborando a eficacia do

procedimento adotado.
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6. CONCLUSAO:

O osteoma é uma neoplasia benigna de origem 6ssea, de crescimento lento e
geralmente assintomatica, porém, quando localizado em areas funcionais como o
condilo mandibular, pode ocasionar repercussdes clinicas relevantes, como
assimetrias faciais, dor, limitagdo de movimentos mandibulares e comprometimento
funcional da articulagdo temporomandibular. O presente trabalho permitiu
compreender os aspectos clinicos, radiograficos e histopatoldgicos dessa entidade
rara, além de reforgar a importancia do diagndstico diferencial com outras lesdes
O0sseas da regiao maxilofacial. O tratamento predominantemente cirurgico, deve ser
cuidadosamente planejado de acordo com as necessidades e condi¢des individuais
do paciente, visando preservar as funcdes estéticas e funcionais da face. Dessa
forma, conclui-se que o conhecimento aprofundado sobre os osteomas, ainda que
raros, € fundamental para a pratica clinica do cirurgido-dentista, uma vez que a
identificacdo precoce e o manejo adequado contribuem diretamente para a qualidade

de vida do paciente.
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