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RESUMO 

Osteomas são tumores ósseos benignos, de crescimento lento, usualmente 

solitários e assintomáticos. Possuem etiologia controversa, podendo ser 

denominados de centrais ou periféricos, dependendo da sua localização. 

Frequentes no crânio, raramente são encontrados em outros ossos. Na 

mandíbula, acometem mais corpo e côndilo mandibular, seguido de ângulo. 

Dificilmente esses tumores podem se tornar grandes e causar deformidade 

facial. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de um paciente de 32 

anos, normossistêmico, que procurou atendimento queixando-se de aumento 

ósseo na face. Ao exame físico, paciente apresentava um extenso aumento de 

volume, duro à palpação, em região de osso frontal e corpo mandibular do lado 

esquerdo, causando deformidade facial no paciente. A tomografia 

computadorizada mostrou uma extensa área hiperdensa em região de osso 

frontal, margem supraorbital esquerda, na porção basilar da mandíbula do lado 

esquerdo e região submentual, tendo como hipóteses diagnósticas: Osteoma, 

Síndrome de Gardner. Em virtude da extensão da lesão em osso frontal e 

margem supra-orbital esquerda, optou-se por uma plastia óssea por meio de 

acesso coronal e os espécimes cirúrgicos foram encaminhados ao exame 

histopatológico, o qual confirmou o diagnóstico de osteoma. Em um segundo 

momento cirúrgico, uma osteoplastia mandibular foi conduzida, por meio de 

acesso submandibular estendido. O acompanhamento pós-operatório de 18 

meses mostra reparo completo da área operada, ausência de queixas álgicas, 

porém há sinais de recidiva das lesões na região de osso frontal e em mandíbula. 
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ABSTRACT 

Osteomas are benign, slow-growing bone tumors, usually solitary and 

asymptomatic. Possible controversy, being able to be denominated of greater or 

smaller, depending on its location. Common in the skull, they are being found in 

other bones. In the mandible, they affect the condyle and mandibular body, 

followed by the angle. These tumors can hardly become large and cause facial 

deformity. The case of the work is to report a case of a 32-year-old patient, 

normossemic, who helps pay attention to the problem of bone growth in the face. 

Upon physical examination, the patient presented an extensive swelling of the 

volume, hard to palpation, in the region of the frontal bone and mandibular body 

of the left side, causing facial deformity in the patient. Computed tomography 

showed an extensive hyperdense area in the frontal bone, left supraorbital 

margin, basilar submembrane of the left lobe jaw and submental region, with the 

diagnosis of osteoma, Gardner's Syndrome. Due to the extension of the frontal 

bone lesion and supraorbital margin, a bone plasticity was chosen through 

coronary access and the multiple examinations were found at the 

histopathological examination, which confirmed the diagnosis of osteoma. In a 

second surgical moment, a mandibular osteoplasty was conducted, through 

extended submandibular access. The postoperative follow-up of 18 months 

shows the area of operation, absence of pain complaints, when there are signs 

of recurrence of operations in the frontal bone region and in the mandible. 
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INTRODUÇÃO 

Osteomas são neoplasias benignas e de crescimento lento, causados 

pela proliferação de osso maduro compacto ou esponjoso1,9,14. Primariamente 

envolvem os ossos do crânio e raramente são diagnosticados em outros 

ossos4,10,16. Duas variantes têm sido descritas: periosteal, periférico ou osteoma 

exofítico, quando ocorrem na superfície do osso, ligados por uma base séssil ou 

pediculada; e endosteal ou osteoma central quando encontrados no osso 

medular. Podem ainda ser encontrados fora do osso, como no músculo ou na 

derme, quando são conhecidos como osteoma cutâneo.1,2,15,19 

Os osteomas podem aparecer em qualquer idade e não tem 

predileção por sexo.1 Os sítios mais acometidos no crânio pelo osteoma 

periférico são a mandíbula e os seios da face, embora outros locais tenham sido 

documentados, como: canal auditivo externo, órbita, osso temporal, arco 

zigomático e placas pterigoides6,7,15 

Um dos mecanismos sugeridos para explicar a patogênese do 

osteoma periférico é a combinação de um trauma local com tração muscular. 1 O 

trauma poderia causar sangramento ou edema subperiosteal e a tração dos 

músculos da região elevariam o periósteo, o que poderia iniciar uma reação 

osteogênica continuada pelo tracionamento da musculatura da área. Tais lesões 

costumam ter pequenas dimensões, o que sugere uma lesão reacional e não 

uma neoplasia. Já as lesões de origem endosteal costumam se apresentar em 

maior tamanho devido o diagnóstico ocorrer após um crescimento considerável 

a ponto de expandir a cortical óssea.3,5,8 

Geralmente são assintomáticos, detectados em radiografias de rotina 

ou nos casos em que causam assimetria facial ou comprometimento funcional 

ao paciente15. O tratamento é cirúrgico, consiste na remoção completa, sendo 

indicado nos pacientes sintomáticos ou que se queixam de assimetria, limitação 

ou perda de função. A recidiva após a cirurgia é rara e não há relatos de 

transformação maligna, porém, o acompanhamento clínico e radiográfico pós-

operatório é necessário. 8,9,15 

Além disso, em casos de osteomas em face é necessário investigar a 

presença da Síndrome de Gardner, pois apenas 1% da população que apresenta 
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osteomas em face não são sindrômica. Essa síndrome tem como características 

múltiplos osteomas, cistos epidérmoides e pólipos colorretais, estes com 

propensão para transformação maligna. 22 

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso raro de osteomas 

em face, bem como seu tratamento cirúrgico. 

 

RELATO DE CASO 

Paciente do sexo masculino, 32 anos, normossistêmico, compareceu 

ao ambulatório do Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do 

Hospital Universitário Walter Cantídio, localizado em Fortaleza, estado do Ceará, 

com queixa principal “Tenho um osso grande no rosto” SIP. 

Um histórico de crescimento lento e indolor foi relatado, além de 

ausência de trauma prévio nos locais. A história médica do paciente revelou 

ausência de comorbidades sistêmicas e alergia, porém, o paciente alegou ter 

perdido parte da audição do ouvido esquerdo após o crescimento das lesões. 

Além disso, relatou que não tinha familiares de primeiro ou segundo grau que 

possuíssem quadro semelhante. Em relação ao histórico odontológico, o 

paciente já tinha sido acompanhado pelo Serviço de Cirurgia Bucomaxilofacial 

de outra cidade e havia realizado uma cirurgia para excisão do osteoma em osso 

frontal. 

Ao exame físico extra-oral, observou-se proeminências ósseas nas 

regiões frontal e submandibular do lado esquerdo, causando evidente 

deformidade facial, além de pequeno nódulo, de consistência dura na região 

submentual com discreta mobilidade (Figura 2). O paciente possuía discreta 

limitação de abertura bucal, porém sem desvio mandibular durante a abertura. A 

oroscopia não evidenciou alterações dignas de nota (Figura 3). 

A tomografia computadorizada evidenciou uma extensa área 

hiperdensa em região de osso frontal medindo 8 cm em seu maior diâmetro, 

margem supraorbital esquerda, porção basilar da mandíbula do lado esquerdo, 

medindo 11 cm em seu maior diâmetro (Figura 4), em região de fossa glenóide 
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e parte petrosa do temporal, regiões de proximidade ao meato acústico externo, 

tendo como hipótese diagnóstica de osteoma. 

Diante do achado clínico de múltiplos osteomas em face, optou-se por 

solicitar uma colonoscopia em busca de pólipos intestinais e possível diagnóstico 

de Síndrome de Gardner. A colonoscopia mostrou padrões normais do tecido, 

sendo repetida dentro de alguns meses, trazendo o mesmo resultado de 

normalidade, além disso o paciente não apresentava lesões em pele. 

O planejamento cirúrgico de acordo com o diagnóstico clínico de 

osteoma incluiu, em uma primeira cirurgia o recontorno da região frontal e de 

margem supraorbitária esquerda, por meio de um acesso coronal, usando como 

referência a cicatriz da incisão da primeira cirurgia. Foi demarcada a lesão por 

meio de uma broca tronco-cônica e a excisão procedeu-se utilizando uma serra 

reciprocante e cinzel na região de margem supra-orbital, pela proximidade com 

o globo ocular (Figura 5 e 6). Em um segundo tempo operatório, a lesão 

mandibular foi abordada, por meio de acesso submandibular estendido (Figura 

8), a qual foi planejada a partir da confecção de um biomodelo (Figura 7). Foi 

realizado uma demarcação com broca tronco-cônica e a osteotomia com serra 

reciprocante. Após a realização das excisões cirúrgicas (Figura 9), os espécimes 

foram encaminhados para o laboratório de patologia oral da Faculdade de 

Odontologia e do Hospital Universitário e ambos exames revelaram um quadro 

benigno de lesão osteogênica, contendo osso compacto maduro, espaços 

medulares com presença de lamelas concêntricas formando canais de 

alimentação compatível com o diagnóstico histopatológico de osteoma. (Figura 

10). 

O acompanhamento de 18 meses pós-operatório mostra completa 

cicatrização da área operada, ausência de queixas álgicas, porém apresenta 

sinais de recidiva da lesão em região de osso frontal. O paciente permanece sob 

acompanhamento e foi encaminhado para um médico geneticista para 

aprofundar a pesquisa de um quadro sistêmico associado. 
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DISCUSSÃO 

Os osteomas afetam 0,43 a 1% da população e compreendem 12,1% 

dos tumores ósseos benignos e 2,9% de todos os tumores ósseos, o que nos 

mostra a raridade da lesão8,15. Possuem etiopatogênese incerta, sendo 

caracterizados pela proliferação de osso cortical ou medular, podendo ser 

classificados como centrais, quando surgem do endósteo; periféricos, quando 

surgem do periósteo e extraesqueléticos, quando surgem em tecidos moles10,15. 

A variante periférica é a mais comum na região craniofacial. Podem ocorrer em 

qualquer idade, porém a literatura descreve muitos casos entre a terceira e a 

quinta década de vida, sem predileção por sexo. 1,2,3,8,9,19,20 

O local mais comum para o acometimento é o crânio. Nos ossos 

gnáticos, a superfície lingual do corpo da mandíbula, ângulo e borda inferior são 

as áreas mais afetadas8,15,18. Neste presente caso as lesões foram localizadas 

em região basilar esquerda da mandíbula e em região submentual, sendo nesta 

um fragmento extraesquelético, o que é raro ter envolvimento da lesão 

osteogênica com duas origens diferentes. Outros locais do esqueleto craniofacial 

podem ser acometidos, como o osso frontal, órbita, osso temporal e processo 

pterigoideo8,10,16.  

O osteoma periférico usualmente é unilateral, ligada por uma base 

séssil ou pediculada, o qual apresenta evolução lenta, embora podendo causar 

assimetria facial com prejuízo estético e funcional para o paciente10,15. A principal 

forma de apresentação do osteoma consiste na assimetria facial indolor como 

foi observado no caso aqui descrito. 9,11, 12 

O desenvolvimento de osteoma em tecido mole sem um contato direto 

com o osso adjacente e estruturas articulares é um evento muito raro, quando 

encontrados no crânio, são localizados na língua e na pele, sendo conhecidos  

como osteoma cutâneo.13 Em nosso caso evidenciamos um osteoma em 

localização submentual, sem continuidade óssea com a lesão em região basilar 

de mandíbula, o que caracteriza um osteoma em tecido mole. Ademais, vale 

ressaltar que não há relato publicado de osteomas em tecido mole nessa região 

com associação de mais de um tipo de osteoma em um mesmo paciente, 

confirmando a raridade do caso relatado. 
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Radiograficamente mostram-se como uma massa radiopaca oval ou 

redonda bem circunscrita com inserção pediculada ou séssil8, diferindo do caso 

relatado, o qual se mostrou por meio de inúmeras projeções sobre a superfície 

dos ossos acometidos. A lesão isolada em partes moles apresentou-se da 

maneira usual. A tomografia computadorizada é um exame eficaz e confiável 

para avaliar as dimensões de um osteoma, sua relação anatômica com 

estruturas adjacentes e planejar a forma de tratamento. A análise histopatológica 

mostra a presença de osso maduro com áreas compactas e esponjosas2,3,8,14,17, 

consistente com o caso relatado. 

O tratamento consiste na excisão cirúrgica conservadora e o 

prognóstico é excelente. Entretanto, a escolha de tratamento deve levar em 

consideração o risco cirúrgico de danos às estruturas adjacentes1,3,8,12,16,21. 

Diante do exposto, foi optado por fazer um recontorno da lesão em osso frontal 

e margem supraorbitária para evitar danos funcionais e estéticos a estas 

estruturas nobres, além de diminuir os danos emocionais associados a 

deformidade craniofacial causada pela exérese completa das lesões. Na 

mandíbula também foi realizado o recontorno da lesão periférica e a exérese da 

extraesquelética em região submentual. Após 18 meses de acompanhamento, 

nosso paciente apresentou recidiva, apesar de ser raro acontecer. Hong et al. 

(2015) e Hernando et al. (2017) relataram respectivamente o primeiro caso de 

recidiva de osteoma em osso frontal sobrejacente a enxertos ósseos que foram 

colocados a fim de reconstruir defeito ósseo e um caso de recidiva de osteoma 

em mandíbula sendo o caso relatado por Hong tratado por remoção cirúrgica da 

lesão e do enxerto e o segundo por remoção da lesão com uso de piezocirurgia.  

Nestes casos, os pacientes evoluíram sem novas recidivas.11,12 

Em casos de múltiplos osteomas, é fundamental investigar uma 

possível Síndrome de Gardner, doença autossômica dominante que afeta o gene 

Adenomatosus polyposis coli (APC) do cromosso  5q21 e que se caracteriza por 

múltiplos osteomas, especialmente nos ossos faciais e longos, cistos 

epidermóides em pele, tumores do tecido conjuntivo, pólipos colorretais com 

grande propensão para transformação maligna, dentes supranumerários e 

neoplasia na tireóide1,10,14,15. Tal síndrome pode ter seu diagnostico confirmado 

por meio do exame de colonoscopia. Apesar do paciente aqui relatado não 
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apresentar queixas gastrointestinais, anomalias dentárias e lesões em pele, a 

colonoscopia foi realizada duas vezes, com ambos os resultados revelando 

padrões de normalidade, o que fez a possibilidade da síndrome ser descartada. 

1,8, 11,16 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente relato de caso condiz com o que a literatura nos apresenta 

de prevalência de localização e tratamento. Além disso, a importância do estudo 

do presente caso está na sua raridade por apresentar mais de um tipo de 

osteoma, sendo periférico e extraesquelético em mais de uma localização. 

Ademais, a associação de múltiplos osteomas em face com a síndrome de 

Gardner deve ser sempre levada em consideração e o paciente deve estar 

sempre em constante acompanhamento. 
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LEGENDA DAS FIGURAS 

Figura 01. Aspecto clínico extra-oral, vista frontal e caudo-cranial evidenciando 

aumento de volume em região de fronte e base de mandíbula esquerda. 

Figura 02. Aspecto clínico intra-oral sem alterações. 

Figura 03. Reconstrução 3D de tomografia computadorizada feixe em leque 

mostrando aumento de volume em região de osso frontal, margem supraorbital 

esquerda e base de mandíbula ipsilateral. 

Figura 04. Aspecto da lesão em osso frontal no transcirúrgico medindo 11cm em 

seu maior diâmetro. Margens sendo delimitadas com broca tronco-cônica n° 702 

para posterior excisão com serra. 

Figura 05. Osso frontal após a exérese da lesão óssea. 

Figura 06. Biomodelo da mandíbula do paciente confeccionado para 

planejamento cirúrgico. 

Figura 07. Acesso Submandibular. Aspecto da lesão na base da mandíbula e 

delimitação da área a ser excisada. 

Figura 08. Base de mandíbula esquerda após exérese da lesão óssea. 

Figura 09. Imagem demonstrando osso compacto maduro com ausência de 

tecido e espaços medulares, com presença de lamelas concêntricas formando 

canais de alimentação. Na periferia um tecido conjuntivo fibroso moderadamente 

celular. Lâmina (Coloração Hematoxilina-Eosina). Aumento de 10x. 

Figura 10. 10a. Aspecto clínico extra-oral do pré-operatório. 10b. Aspecto clínico 

extra-oral em acompanhamento de 4 meses de pós-operatório de osso frontal e 

base de mandíbula esquerda. 

Figura 11. Radiografia Panorâmica de 4 meses de acompanhamento pós-

operatório mostrando a base da mandíbula ausente de recidivas. 

Figura 12. Radiografias PA de face e perfil lateral de face de 4 meses de 

acompanhamento pós-operatório sem sinais de recidiva. 

Figura 13. 13a. Aspecto clínico extra-oral de 18 meses de acompanhamento 

pós-operatório, mostrando aumento de volume em lateral esquerda de face. 13b. 

Vista ¾ lado esquerdo. 

Figura 14. Radiografia Panorâmica de 18 meses de acompanhamento pós-

operatório mostrando a base da mandíbula com presença de recidiva da lesão 

em base de mandíbula, lado esquerdo. 

Figura 15. Reconstrução 3D de tomografia computadorizada feixe em leque 

mostrando recidiva da lesão em região de osso frontal, margem supraorbital 

esquerda e base de mandíbula ipsilateral após 18 meses de acompanhamento 

pós-operatório. 
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Figura 01. Quadro Incial: Aspecto clínico extra-oral, vista frontal e caudo-

cranial. 

 

Figura 02. Aspecto clínico intra-oral. 
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Figura 03. Reconstrução 3D de tomografia computadorizada feixe em leque 

mostrando aumento de volume em região de osso frontal, margem supraorbital 

esquerda e base de mandíbula ipsilateral. 
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Figura 04. Aspecto da lesão em osso frontal no transcirúrgico medindo 8 cm de 

em seu maior diâmetro. Margens sendo delimitadas com broca tronco-cônica n° 

702 para posterior excisão. 

 

Figura 05. Osso frontal após a exérese da lesão óssea. 

 

Figura 06. Biomodelo da mandíbula do paciente confeccionado para 

planejamento cirúrgico. 

 

Figura 07. Acesso Submandibular estendido, aspecto da lesão na base da 

mandíbula e delimitação da área a ser excisada. 
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Figura 08. Base de mandíbula esquerda após exérese da lesão óssea. 

 

Figura 09. Imagem demonstrando osso compacto maduro com ausência de 

tecido e espaços medulares, com presença de lamelas concêntricas formando 

canais de alimentação. Na periferia um tecido conjuntivo fibroso moderadamente 

celular. Lâmina (HE), Aumento de 10x. 
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Figura 10. 10a. Aspecto clínico extra-oral do pré-operatório. 10b. Aspecto clínico 

extra-oral em acompanhamento de 4 meses de pós-operatório de osso frontal e 

base de mandíbula esquerda. 

 

Figura 11. Radiografia Panorâmica de 4 meses de acompanhamento pós-

operatório mostrando a base da mandíbula ausente de recidivas. 

10a 10b 
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Figura 12. Radiografias PA de face e perfil lateral de face de 4 meses de 

acompanhamento pós-operatório sem sinais de recidiva. 

  

Figura 13. 13a. Aspecto clínico extra-oral de 18 meses de acompanhamento pós-

operatório. 13b. Vista ¾ lado esquerdo. 

13a 13b 
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Figura 14. Radiografia Panorâmica de 18 meses de acompanhamento pós-

operatório mostrando a base da mandíbula com presença de recidiva da lesão 

em base de mandíbula, lado esquerdo. 

 

  

Figura 15. Reconstrução 3D de tomografia computadorizada feixe em leque 

mostrando recidiva da lesão após 18 meses de acompanhamento pós-

operatório. 

 

 

 



23 
 

 
 

 

ANEXOS 

ANEXO 1. Laudo Histopatológico da lesão em osso frontal 
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ANEXO 2. Laudo Histopatológico da lesão em base de mandíbula esquerda 
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ANEXO 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo paciente 
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