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Resumo

Objetivo: relatar uma bidpsia excisional de um osteoma periférico no palato duro direito de uma paciente
jovem, do sexo feminino e ndo sindromica. Relato de caso: paciente do sexo feminino, 32 anos de idade,
melanoderma e normossitémico, buscou atendimento no ambulatério de diagnéstico estomatolégico da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia com queixa quanto ao surgimento de lesao
na regido de palato. Ap6s avaliacdo clinica e imaginolégica, foi decidido realizar biépsia excisional sob anes-
tesia local da lesdo. Foram levantadas trés hipoteses de diagnéstico: osteoma periférico, exostose ou osteos-
sarcoma. O material coletado foi enviado para anélise histopatolégica, que confirmou a hipétese de osteoma
periférico. Consideragdes finais: os osteomas periféricos na regiao de palato duro sdo rarissimos. Essa lesdo
geralmente é assintomatica — exceto quando ha impacto traumético durante a mastigacdo —, de crescimento
lento, podendo se desenvolver em osso cortical ou medular. O tratamento de escolha é a remogao cirtrgica
e o indice de recorréncia é raro. O caso enfatiza a condigdo rara, pois foram encontrados apenas seis casos
semelhantes relacionados na literatura.
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Introducao

O osteoma é um tumor benigno osteogénico,
que pode acometer o esqueleto craniofacial, prin-
cipalmente o osso mandibular, com ocorréncia
rara em outros ossos do corpo!. Os osteomas se
desenvolvem a partir do osso maduro compacto ou
esponjoso e, clinicamente, apresenta trés varia-
veis: periosteal (periférica), central e extradssea?.

Sua etiologia pode ser oriunda de reacodes os-
teogénicas e tracdo muscular continua, processos
inflamatérios, eventos hamartomatosos, ou ain-
da, estagio final de cicatrizagéo de traumas. Sao
lesdes benignas latentes e que, algumas vezes,
quando nfo ha queixas algicas e prejuizos funcio-
nais e/ou estéticos, podem ser proservadas, sem
necessidade de cirurgia?®.

O tratamento cirurgico de osteomas deve ser
orientado de acordo com os riscos de causar da-
nos as estruturas nobres adjacentes, sendo a in-
tervencdo ciridrgica recomendada quando existe
comprometimento estético ou funcional, orienta-
da para a resolucdo dessas condigcoes*.

De uma maneira geral, os osteomas sdo en-
contrados em ambos os sexos, em pacientes de
faixas etarias variaveis, com notavel preferéncia
por adultos*®. A recorréncia desse tipo de lesdo é
rara, e a associacio dos osteomas com Sindrome
de Gardner, uma doenca autossémica dominante,
caracterizada pela presenca de multiplos osteo-
mas, dentes supranumerarios impactados, cistos
sebdceos e pdlipos gastrointestinais ou traumas
anteriores deve ser investigada%’.

O objetivo deste artigo é relatar um caso de os-
teoma periférico com localizacéo peculiar na regido
de palato duro em uma mulher jovem de meia ida-
de, ndo sindrémica, submetida a biépsia excisional.

Relato de caso

A paciente M.F.J.S.0, de 32 anos de idade, sexo
feminino, melanoderma, compareceu a clinica de
diagnéstico estomatolégico da Universidade Fede-
ral de Uberldndia, em setembro de 2006, apresen-
tando uma ferida no palato, identificando o sur-
gimento uma semana antes. A paciente afirmou
estar comendo uma comida com consisténcia firme
quando notou uma pequena quantidade de san-
gramento oral, com uma ulceracdo no palato que
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aumentou rapidamente nesse periodo. Durante a
anamnese, sua histéria médica era pouco contri-
butiva. O exame intraoral revelou uma ulceracio
arredondada e avermelhada com exposi¢do Gssea
no centro da lesdo localizada no palato duro, pré-

xima ao segundo molar superior direito (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto intraoral da ulceragdo na regiao de palato
com exposicdo ossea

Fonte: autores.

A paciente foi submetida a tomada radiografi-
ca oclusal, que evidenciou uma massa bem defini-
da, radiopaca, oval e com um aspecto semelhante
ao 0sso normal, medialmente ao segundo molar
superior direito (Figura 2).

Figura 2 — Radiografia oclusal evidenciando regido radioltci-
da oval

Fonte: autores.
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As hipéteses de diagnéstico levantadas pela
equipe foram osteoma periférico, exostose ou os-
teossarcoma. A paciente foi submetida a explora-
cdo cirurgica sob anestesia local, com lidocaina 2%
e noraepinefrina na concentracdo de 1:100.000,
para anestesia do nervo palatino maior. Foi reali-
zada inciséo eliptica em torno da ulceragédo, com
descolamento cuidadoso do tecido gengival, evi-
denciando massa apical pediculada prontamente

clivada por extrator reto e removida (Figura 3).

Figura 3 — Material 6sseo removido apos bidpsia excisional

Fonte: autores.

Prontamente, apés a exérese da massa tumo-
ral, foi realizada lavagem copiosa com soro fisio-
l6gico 0,9%, com explora¢do minuciosa da loja ci-
rurgica com cureta de Lucas. A area foi suturada
com fio de nylon 4-0, para estabilizac¢do do coagu-
lo na area (Figura 4).

Figura 4 — Aspecto da regido da biépsia apés promogdo do
coagulo e sutura com fio de nylon 4-0

Fonte: autores.

Paciente compareceu ao retorno ambulatorial
ap6s sete dias para remocéo da sutura. A recupe-
racdo pos-operatoria foi sem intercorréncias.
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No exame macroscépico, a amostra consistia
de um fragmento 6sseo oval amarelo, com uma
superficie irregular que media 8 mm x 9 mm. O
exame histopatolégico da massa excisada revelou
tecido 6sseo lamelar maduro, compativel com a
hipétese de diagnéstico clinico de osteoma perifé-
rico. A paciente manteve retornos trimestrais até
completar o ciclo pés-operatério de um ano, sendo

entdo submetida a radiografia oclusal (Figura 5).

Figura 5 — Radiografia oclusal de controle pos-operatério de
12 meses

Fonte: autores.

Até o momento deste relato, a paciente apre-
sentava-se em retornos anuais no ambulatério de
estomatologia sem qualquer tipo de alteracéo te-
cidual local (Figura 6).

Figura 6 — Aspecto pos-operatério de 12 meses apos bidpsia
excisional

Fonte: autores.
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Discussao

Osteoma é uma neoplasia osteogénica benig-
na decorrente da proliferacdo de osso esponjoso
ou compacto?’. Clinicamente, apresenta-se como
massa assintomatica arredondada, bem definida,
com consisténcia firme e crescimento muito len-
to®. Pode ser classificado como: periférico, quan-
do surge do peridsteo; central, quando surge do
endoésteo; extraesquelético, quando se desenvolve
a partir de tecido mole®. Os osteomas periféricos
podem ocorrer no osso frontal, no canal auditivo
externo, no osso occipital, no esfenoide e na o6r-
bita. Nos ossos gnaticos, é frequentemente mais
encontrado na mandibula do que na maxila®®,
Johann et al.l® (2005) revisaram 63 casos na
mandibula e seis na maxila em uma revisido de
literatura, sendo que apenas dois casos foram en-
contrados no palato, excluindo osteomas do seio
maxilar e Sindrome de Gardner.

Esse evento de condicdo geralmente ocorre da
terceira a quarta década de vida, sem predilecédo
por sexo*®, A patogénese ainda é controversa. Foi
considerado um verdadeiro neoplasma, uma ano-
malia do desenvolvimento ou um mecanismo rea-
tivo desencadeado por infec¢do ou trauma®. Os
diagnésticos diferenciais incluem fibroma ossifi-
cante periférico, exostoses, osteocondroma séssil,
osteoma osteoide, osteoblastoma periosteal e os-
teossarcoma3s,

No presente caso, o exame histopatoldgico re-
velou tecido 6sseo lamelar maduro. No entanto,
nao ha diferenca microscépica expressiva entre
osteoma, exostoses e toros, portanto, o diagnés-
tico diferencial é restrito as caracteristicas cli-
nicas. As exostoses sdo geralmente bilaterais e
localizadas na face bucal do processo alveolar da
maxila”!. Além disso, pode ser considerado um
hamartoma, que tende a parar de evoluir apés
a puberdade?. No caso descrito, a natureza neo-
plasica foi confirmada pelo crescimento continuo
apo6s esse periodo, o que levou a exposicdo 6ssea
na cavidade oral.

Regezi e Sciubbal!! (1999) classificaram os os-
teomas periféricos em dois tipos: compacto ou es-
ponjoso. O tipo compacto geralmente apresenta
uma base séssil com osso denso com canais ha-
versianos minimos e espagos medulares. O tipo
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esponjoso é geralmente pediculado, com superfi-
cie irregular e constituinte de trabéculas ésseas
e medula fibro-gordurosa com osteoblastos. No
caso relatado, apresentou-se com base pedicula-
da, superficie irregular e constituinte histolégico
apenas com osso lamelar (sem canais de harves e
espacos medulares). O exame radiografico reve-
lou uma massa radiopaca com densidade seme-
lhante a do osso normal, caracteristica usual, mas
que eventualmente é interpretada como outras
lesdes, como odontomas ou osteomielite esclero-
sante focal. O tratamento do osteoma periférico,
neste caso, foi cirtrgico com remogio completa,
visto a presenca de quadro de ulceragdo tecidual,
que causava dor a paciente. Recorréncias sio ra-
ras, com apenas um caso relatado na literatura
ap6s 9 anos de pés-operatério’2.

Consideracoes finais

Os osteomas sdo tumores 6sseos benignos,
decorrentes da proliferacdo de osso esponjoso ou
compacto. Os osteomas periféricos em maxila e
palato sdo rarissimos e geralmente detectados
com achados radiograficos, devido a natureza as-
sintomatica do tumor. O tratamento da leséo sin-
tomatica, como no caso apresentado, ou associada
a assimetria facial acontece por meio de excisdo
cirurgica simples, encaminhamento da peca para
andlise histopatolégica, com posterior acompa-
nhamento do paciente. A recidiva pode ocorrer,
mas é usualmente incomum.

Abstract

Objective: To report an excisional biopsy of a pe-
ripheral osteoma in the right hard palate in a non-
-syndromic young female patient. Case Report: A
32-year-old female patient, black, and normosys-
temic sought assistance in the stomatological
diagnosis outpatient clinic of the School of Dentis-
try of the Federal University of Uberlandia, Brazil,
complaining about the appearance of a lesion in
the palate region. After clinical and imaging as-
sessment, it was decided to perform an excisional
biopsy under local anesthesia of the lesion. Three
diagnostic hypotheses were raised - peripheral os-
teoma, exostosis, or osteosarcoma. The material
collected was sent for histopathological analysis,
which confirmed the hypothesis of peripheral os-
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teoma. Final considerations: Peripheral osteomas
in the hard palate region are very rare. This lesion
is usually asymptomatic, except when there is a
slow-growing chewing impact during mastication,
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