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Introdução

Osteomas craniofaciais são entidades raras e poucos casos 
têm sido descritos na literatura.1,2 São tumores ósseos benig-
nos, caracterizados pela proliferação de osso cortical ou 
medular, acometendo principalmente adultos jovens.2,3 Os-
teomas periféricos têm sido descritos em osso frontal, et-
moide e seio maxilar, mas são incomuns na mandíbula.3,4 
Nesta localização, ocorrem mais frequentemente no ângulo 
ou côndilo, seguido de corpo mandibular e ramo ascendente.4

Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso de osteo-
ma exuberante em face interna do ângulo esquerdo da man-
díbula, em paciente assintomática, e que foi tratado 
cirurgicamente. 

Apresentação do caso

Paciente de 41 anos, sexo feminino, proveniente de São 
Paulo, que se apresentou no ambulatório com queixa de 
abaulamento na região submandibular esquerda há aproxi-

madamente um ano, endurecido, de crescimento lento e 
indolor. Negava emagrecimento, disfagia, dispneia, tabagis-
mo ou etilismo.

Ao exame físico encontrava-se em bom estado, eutrófica 
(IMC: 24,6). Sem alterações nas oroscopia, na otoscopia e 
na rinoscopia. No pescoço, palpavam-se dois nódulos, endu-
recidos, fixos a planos profundos, um em nível II, de aproxi-
madamente 3 cm, e outro de 2 cm, que, à tomografia 
computadorizada (TC), mostrou-se como lesão única óssea e 
lobulada, pediculada na face interna do ângulo da mandíbu-
la à esquerda (figs. 1A e 1B).

Foi realizada a ressecção total via cervicotomia transver-
sa ipsilateral à lesão, por meio de osteotomia do pedículo 
da lesão (fig. 1C). O exame histopatológico final da peça 
revelou tratar-se de um osteoma. A paciente evoluiu bem no 
pós-operatório e encontra-se há quatro meses em acompa-
nhamento ambulatorial, assintomática e sem sinais de reci-
diva (fig. 1D).

Discussão

A maioria dos osteomas é composta de lesões pequenas; no 
entanto, lesões maiores podem ocorrer, como é o caso desta 
paciente. Embora possam acometer indivíduos de qualquer 
idade entre 16 e 74 anos,1 esses tumores são mais comu-
mente encontrados em pacientes entre a terceira e a quinta 
década de vida.5 Alguns trabalhos referem não haver dife-
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toma.1,6 Com base na clínica e nos exames de imagem, 
optou-se pela ressecção da lesão via cervicotomia, por meio 
da qual foi possível promover adequada exérese, sem ne-
cessidade de reconstrução mandibular.
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rença entre gêneros,2 enquanto outros apontam para uma 
predominância no sexo feminino.4 O presente caso está de 
acordo com a literatura sobre a idade e o gênero.

Assim como no caso descrito, os pacientes com osteoma 
são geralmente assintomáticos e apresentam crescimento 
gradual da lesão. Quando ocorre acometimento mandibu-
lar, pode haver alterações na mordida ou na dentição.2 
Sua apresentação pode ser séssil ou pediculada,2,6 ocor-
rendo no ângulo, no côndilo ou nas regiões molares do 
corpo.2 Em nossa paciente, a lesão encontrava-se pedicu-
lada no ângulo esquerdo da mandíbula com crescimento 
cranial.

A investigação diagnóstica pode ser complementada com 
radiografia simples, panorâmica ou TC, sendo esta última 
considerada ferramenta valiosa para delimitação do tama-
nho, da localização e da sua relação anatômica com estru-
turas adjacentes.1

Considerações finais

O tratamento cirúrgico deve ser indicado tanto por queixas 
estéticas quanto para confirmação diagnóstica, especial-
mente em casos volumosos. Os diagnósticos diferenciais in-
cluem doenças inflamatórias ou neoplásicas, como fibroma 
ossificante, exostose, osteomielite crônica, condroma, os-
teossarcoma, doença de Paget, displasia fibrosa e osteoblas-

Figura 1  A, Tomografia computadorizada com contraste de face demonstrando osteoma de mandíbula. Corte axial exibindo volu-
mosa massa de componente ósseo ocupando espaço parafaríngeo; B, Tomografia computadorizada, corte axial exibindo pedículo 
(seta vermelha) em face interna do ângulo da mandíbula à esquerda; C, Peça cirúrgica, osteoma retirado, por meio da ressecção de 
seu pedículo, do ângulo da mandíbula esquerda; D, Tomografia computadorizada de controle demonstrando ausência de lesões (seta 
vermelha aponta onde estava pediculado o osteoma).


