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INTRODUGAO: A presenca de protuberancias dsseas intraorais, que se projetam da cortical, traduz habitualmente um
crescimento dsseo benigno e localizado denominado exostose.'2 O crescimento destas protuberancias 6sseas é habitualmente
assintomatico e carece de tratamento.!? Especialmente quando estas atingem grandes dimensdes, o diagnéstico diferencial
pode ser desafiante e deve incluir tumores 6sseos. 2

CASO CLIiNICO
Mulher, 27 anos, referenciada a consulta de Estomatologia.

Crescimento lento e indolente de tumefag&o intraoral, ao longo

de varios anos. Exérese cirdrgica,
. . 5 sob anestesia
Sem antecedentes pessoais de relevo ou historia de lesdes locorregional.

semelhantes prévias.

Exame Objetivo: tumefagéo unilateral por lingual de 3.3 a 3.5,
que se projeta sobre o pavimento da boca, de contornos
regulares, consisténcia pétrea e indolor & palpagao [Fig1].

Fig2:Tomografia computorizada. Lesdo Unica, com 15mm de maior eixo, radiopaca, cuja densidade de componente periférico se assemelha
a da cortical mandibular e a de componente central se assemelha a medular [seta verde e laranja]. Corte sagital [A], corte axial [B], corte
coronal [C] e reconstrugéo tridimensional [D].

Fig3: Imagens intraoperatdrias. Exposicao da lesdo apos descolamento mucoperiosteo [A e B]. Regularizagéo de leito 6sseo mandibular apos
exérese de lesdo [C]. Gengivoplastia e encerramento [D].

Estudo “‘lesdo composta por 0sso lamelar maduro de padrdo predominantemente
anatomopatol6gico trabecular, compativel com o diagnéstico de osteoma”.

Discussao e conclusoes: Osteomas sdo tumores dsseos benignos que envolvem sobretudo o esqueleto craniofacial,
afetando com maior frequéncia a mandibula, particularmente na sua face intema, na regido pré-molar e molar.23 Quando pequenos
e assintomaticos, 0s osteomas ndo requerem intervengdo, reservando-se a excisdo conservadora para lesbes de maiores
dimensGes ou sintomaticas.2 A presenca de miltiplos osteomas pode indicar o diagndstico da sindrome de Gardner; descrita como
uma variante da Polipose Adenomatosa Famiilar. 57 Esta sindrome cursa com polipose intestinal associada a maior risco de cancro
colorrectal, muitiplos osteomas, fibromas cutaneos, cistos epidermoides, impactagdo dentaria e odontomas.>” No caso exposto
identificou-se osteoma mandibular Unico, ndo tendo sido identificados critérios para diagnéstico de sindrome de Gardner.
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