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INTRODUG

Os Osteomas sdo tumores benignos, relativamente raros, que se desenvolvem habitualmente na regido maxilo-facial, estando cerca de 70% dos casos

limitados a mandibula e seios perinasais, e podem ser classificados como centrais ou periféricos. A etiologia é desconhecida, mas acredita-se que trau-
matismos, infe¢do e alteragdes congénitas ou de desenvolvimento possam contribuir para o aparecimento destas lesdes.

Clinicamente apresentam-se como massas duras, habitualmente assintomaticas, de crescimento lento e de consisténcia dssea. Afetam igualmente
ambos os sexos e a sua prevaléncia € mais comum na 52 década de vida. O diagndstico € histoldgico, apoiado na clinica e na imagiologia e o tratamento
é cirargico.

DESCRIGCAO DO CASO CLINICO

Mulher, 62 anos de idade.
Pedida consulta por massa dura, lisa, imovel e

ndo dolorosa na espessura na mucosa jugal
esquerda, com 5 anos de evolugdo - apds a
exodontia cirurgica de dente 38 incluso.

Exame objetivo: massa com dimensdes apro-
ximadas de 20x13x5 mm, dolorosa a tentativa
de mobilizagdo e aparentemente pediculada
na porgao posterior e vestibular do corpo da
mandibula.

MCDT: foi realizada uma Ortopantomografia
e uma Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico.

Optou-se pela abordagem cirurgica com exci-
sdo da lesdo e envio para estudo anatomo-
patoldgico, que confirmou o diagndstico. A
cirurgia decorreu sem intercorréncias.

A doente ndo relatou qualquer complicagdo

pds-operatéria e apdés 1 més observou-se

cicatrizagao.

Imagem 1: Ortopantomografia pré-cirirgica; Imagens 2: a. Mucosa jugal pré-cirurgia; b. Imagem intraoperatéria da disse¢do do osteoma mandibular; c. Rebordo alveolar pds exérese do
osteoma; d. Osteoma mandibular com dimensdes de 19x13x12mm; e. Mucosa jugal e do vestibulo 1 més ap6s cirurgia.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O osteoma é de uma massa benigna, de evolugdo lenta, assintomatica e cujo tratamento consiste na excisdo cirurgica. Ao longo da sua evolugdo pode
causar deformacgdo na face ou até alteragdes funcionais da oclusdo. No caso descrito, a motivagdo para o recurso a consulta foi a vontade de fazer
reabilitacdo oral com prétese removivel. Apesar de uma evolugdo linear e de um tratamento simples na maioria dos casos, é importante considerar a
hipétese de diagndstico de Sindrome de Gardner. No caso apresentado, esta hipdtese diagndstica foi excluida pela presenga de um osteoma isolado.
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