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INTRODUCAO

Os osteomas sdo neoplasias osseas benignas habitualmente
restringidas ao esqueleto craniofacial, constituidas por 0sso maduro
compacto ou esponjoso. Nos maxilares, surgem, com mais frequéen-
cia na superficie 6ssea, com crescimento lento e como lesdes soli-
tarias e assintomdaticas. Radiograficamente, observa-se uma lesdo
bem circunscrita, densamente esclerdtica ou com padrdo &sseo
trabecular. Os osteomas mandibulares sao relativamente raros; as
nipdteses mais aceites para a sua origem sdo tfrauma, infeccdo e
crescimento dsseo anormal.' =>4

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente observada em Abril 2011, sendo a gueixa principal a ausén-
cia do dente #3/. Pretendia realizar a substituicdo através de implante
osteo-integrado. O exame clinico intra-oral revelou um aumento de
volume da mandibula por vestibular em relacdo com o dente #36 e
para distal, fotalmente assinfomdtico. A palpacdo, apresentava-se
dura, sem flutuacdo. Mucosa oral sem alteracoes.

Testes de vitalidade no dente #36: Teste ao frio: 2/3 seg., infensidade
normal; feste a percussdo: resposta normal.

A ortopanfomografia revelou uma imagem radiopaca em relacdo
com as raizes do dente #36, sem deslocamento ou reabsorcdo
radicular. Lesdo apresentava-se bem delimitfada, com cerca de 11
mm por 10 mm, € com conteddo homogéneo radiopaco. Ndo se
observava envolvimento do canal dentdrio.

A tomografia computorizada mostrou uma lesdo expansiva, com
pegquena zonda de comprometimento da corfical vestibular e
infegridade mantida da cortical lingual, de limites bem definidos e
contorno regular.
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FIGURA 1 - Ortopantomografia Inicial
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FIGURA 2 -Tomografia Computorizada Mandibular

Efectuou-se cirurgia no 3° quadrante, com colocacdo de implante
osteo-integrado na-posicao #3/7 (Nobel Speedy Groovy, RP, 10mm,
pilar de cicatrizacdo 3mm) e bidpsia incisional da lesdo &ssea.
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FIGURA 3 - Tomografia Computorizada Mandibular

A andlise histopatoldgica revelou formacdo de osso lamelar denso e
maduro, parcialmente rodeada por osteoblastos. NOo se observou
pleomorfismo nuclear, producdo de tecido cartilagineo ou qualquer
nivel de malignidade. O diagndstico histoldgico foi de “lesdo dssea
com caracteristicas de osteoma’”.

FIGURA 4 e 5 - Fotos intra-orais

FIGURA 6 - Ortopantomografia Pos-Cirdrgica

O diagndstico diferencial de exostoses ou osteoesclerose idiopdatico
€& muitas vezes dificil. Para o diagndstico definitivo de osteoma, a
sua histéria de crescimento uniforme deve ser demonstrada. >

Os osteomas podem ser confundidos radiograficamente com
odontomas ou osteomielite esclerdtica. Para o seu diagndstico de-
finitivo, a sua histdria de crescimento uniforme deve ser demonstra-
da. Os osteomas também devem ser diferenciados de exostoses
da mandibula e lesdes de desenvolvimento reactivo, gue Nndo sAo
consideradas verdadeiras neoplasias.'#*

FIGURA 7, 8 e 9 - Cortes histoldgicos

DISCUSSAO E CONCLUSAO

P&s-operatdrio sem complicacoes, remocdo de pontos aos 10 dias
pos-cirurgia. A presenca da lesdo no 3° quadrante ndo impediu
a colocacdo de implanfte na regido edéntula. O fratamento reco-
mendado para este tipo de lesdes é frequentemente a excisdo to-
tal, o que neste caso, comprometeria o dente #36. Em lesdes assin-
tomdaticas e de peguena dimensdo, estd indicado controlo clinico
e radiografico periddico, mesmo na auséncia de sinftomas. Mesmo
apds o diagndstico histopatoldgico, o profissional deve correlacio-
nar esses resulfados com os achados clinicos para determinar a
ferapéutica mais apropriada.
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