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Peripheral osteoma of the maxillofacial region: a study of 10 cases

osteoma periférico é uma neoplasia benigna, com baixa taxa de recorrência. Sua incidência é rara 
nos maxilares e a mandíbula é mais afetada do que a maxila. Na maioria dos casos, é descoberto 
durante exames radiográficos de rotina. Objetivo: O objetivo deste trabalho é mostrar a experiência 
dos autores no tratamento desta neoplasia. Método: Em um estudo retrospectivo de janeiro de 2002 
a dezembro de 2007 foram avaliados dez casos de osteoma periférico na região maxilofacial, trata-
dos cirurgicamente por remoção completa da lesão, seguido de confirmação histológica. Nenhum 
dos casos estava correlacionado com a síndrome de Gardner. Resultados: Nesta série avaliada, a 
incidência desta neoplasia foi maior no gênero feminino (1,5:1), com média de idade de 39 anos, 
sem predileção por faixa etária. Um dos pacientes apresentou recidiva da lesão após dois anos da 
primeira cirurgia, tendo sido submetido à nova intervenção, sem sinais de recidiva após três anos 
e seis meses de acompanhamento. Conclusão: O tratamento cirúrgico para o osteoma periférico é 
efetivo, com baixa taxa de recidiva.
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Abstract

Peripheral osteoma is a benign neoplasm, with low recurrence rate. Its incidence is rare in the 
jaws and the mandible is more affected than the maxilla. In most cases it is discovered during rou-
tine radiographic examinations. Objective: The aim of this study is to show the author’s experience 
regarding the treatment of this neoplasm. Methods: A retrospective study from January 2002 to 
December 2007 including ten cases of peripheral osteoma in the maxillofacial region which were 
treated surgically by removal of the lesion followed by histological confirmation. None of the cases 
were correlated with Gardner’s syndrome. Results: In this series the incidence of this neoplasm 
was higher in females (1.5:1) with a mean age of 39, without age preference. One of the patients 
had lesion recurrence two years after the first surgery, having been submitted to another interven-
tion, with no signs of relapse after three years and six months of follow-up. Conclusion: Surgical 
treatment is effective for peripheral osteoma with a low recurrence rate.
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INTRODUÇÃO

Osteoma é uma lesão osteogênica benigna 
caracterizada pela proliferação de osso compacto ou 
esponjoso maduro1,2.

A patogênese do osteoma é desconhecida. 
Alguns autores o consideram como uma neoplasia 
verdadeira, enquanto outros como hamartoma3. Me-
canismo reacional, trauma ou infecção também são 
sugeridos como possíveis causas1. Segundo Thoma & 
Goldman4, o crescimento se inicia espontaneamente 
e é creditado à origem traumática e não inflamatória. 
Schneider et al.5 relatam seis casos com história posi-
tiva de traumatismo prévio. Os osteomas se localizam 
geralmente em regiões de inserções musculares, suge-
rindo que a tração muscular atua no desenvolvimento 
da lesão. Possivelmente, pequenos traumas que não 
são recordados pelos pacientes podem ter causado 
um hematoma subperiosteal que, associado à tração 
muscular, dá origem à lesão1,6,7. Já Varboncoeur et al.8 
consideraram o osteoma como restos embrionários 
cartilaginosos ou periostais.

Estas lesões são geralmente pequenas e assinto-
máticas, sendo comumente detectadas como achados 
radiográficos, ou quando há expansão do tecido, 
causando assimetria facial ou distúrbio funcional8,9. 
Embora possam ser encontrados em qualquer idade, 
esses tumores são mais comuns em adultos jovens, 
não havendo predileção por sexo1,5.

Múltiplos osteomas nos maxilares associados 
a outras entidades patológicas são características 
encontradas na Síndrome de Gardner7,10-12, enquanto 
osteomas solitários da região maxilofacial são consi-
derados raros7,11.

Osteomas periféricos da região craniofacial 
ocorrem mais frequentemente nos seios paranasais. 
Outras localizações incluem o canal auditivo externo, 
órbita, osso temporal e processos pterigoideos7,13,14. É 
uma entidade rara nos maxilares e, quando os seios 
maxilares são excluídos, a mandíbula é mais afetada 
que a maxila, sendo a região de ângulo e corpo man-
dibular mais comumente envolvida7,11,14-16.

A imagem radiográfica tradicional é geralmente 
suficiente para diagnosticar um osteoma. Apresenta-se 
como uma massa radiopaca e com densidade similar 
ao osso normal. A radiografia panorâmica, radiografia 
de Waters ou tomografia computadorizada geralmente 
mostram a localização e a natureza benigna da lesão15.

Histologicamente, os osteomas apresentam 
duas variantes distintas. Uma é composta de osso 

compacto relativamente denso com tecido medular 
escasso, enquanto a outra consiste em trabéculas de 
osso lamelar ou esponjoso com espaços medulares 
abundantes de tecido fibroadiposo. A atividade os-
teoblástica em geral é proeminente13,17.

O tratamento do osteoma consiste na remoção 
cirúrgica completa na base onde se localiza a cortical 
óssea. Não há relatos de transformação maligna dos 
osteomas1,6,17.

Acredita-se que os osteomas são relativamente 
incomuns3. Sua recorrência é rara8,18, sendo descrito 
apenas um caso na literatura19.

O objetivo deste trabalho é realizar um estu-
do retrospectivo dos casos de osteomas periféricos 
isolados, localizados na região maxilofacial, tratados 
em nosso serviço.

MÉTODO

De janeiro de 2002 a dezembro de 2007, foram 
operados dez pacientes com osteoma periférico no 
Setor de Cirurgia Bucomaxilofacial do Departamento 
de Cirurgia da Faculdade de Ciências Médicas da Santa 
Casa de São Paulo. Na revisão dos prontuários, foram 
avaliados os seguintes itens: gênero, idade, localiza-
ção, sintomatologia, comprometimento funcional, 
comprometimento estético e recidiva.

Os critérios de inclusão foram: casos de oste-
oma periférico da região maxilofacial com diagnós-
tico clínico, imaginológico e histopatológico, com 
prontuários completos e acompanhamento mínimo 
de 12 meses.

Os critérios de exclusão foram osteomas peri-
féricos associados à Síndrome de Gardner.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Miseri-
córdia de São Paulo, sob número 295/08, aprovado 
em 28/08/2008.

RESULTADOS

Foram avaliados os prontuários de dez pacien-
tes, sendo seis do gênero feminino, com a relação 
mulher/homem de 1,5:1. A idade variou de 11 a 61 
anos, com média de 39 anos, sem predileção por faixa 
etária. Todos tinham história de trauma em face e o 
tempo de acompanhamento variou de um a seis anos.

A Tabela 1 mostra a distribuição dos dez pa-
cientes de acordo com a localização da lesão, gênero, 
sintomatologia, comprometimento funcional, compro-
metimento estético e recidiva.
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Tabela 1. Osteomas periféricos maxilofaciais: localização, gênero, sintomas, envolvimento estético e recorrência (n = 10).

Localização Pacientes
Gênero

Sintomas dolorosos Envolvimento funcional Envolvimento estético Recidiva
M F

Mandíbula

Condilo 3 1 2 3 3 3 -

Ângulo 2 - 2 - - 2 1

Parassinfise 2 2 - - - 2 -

Corpo 1 - 1 - - 1 -

Zigoma 2 1 1 - - 2 -

Figura 1. Aspecto pré-operatório: TC em vista coronal mostrando 
osteoma periférico em ângulo mandibular esquerdo.

Figura 2. Aspecto histológico: osso compacto denso.

Figura 3. Pós-operatório de 2 anos: TC em vista coronal demostrando 
recidiva em ângulo mandibular esquerdo.

Todos os pacientes foram submetidos à biópsia 
excisional. Em um caso, foi necessária a reconstru-
ção da articulação temporomandibular com enxerto 
costocondral.

Houve um caso de recidiva, dois anos após a 
realização do procedimento cirúrgico (Figuras 1, 2 
e 3). Foi realizada nova intervenção cirúrgica e não 
se observou sinais de recidiva após três anos e seis 
meses de acompanhamento.

Os três casos que se localizavam no côndilo 
causavam assimetria facial, má oclusão dentária e 
consequente déficit funcional (Figuras 4 e 5).

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo concordam com a 
opinião de Ogbureke et al.2 de que os osteomas da 
região maxilofacial são detectados frequentemente em 
exames de rotina, exceto naqueles casos em que as 
lesões são suficientemente grandes para causar uma 
assimetria facial ou algum déficit funcional.
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Figura 4. Alterações oclusais: desvio de linha média e mordida cruzada 
por osteoma em côndilo mandibular direito.

Figura 5. TC vista coronal: ostema periférico em côndilo mandibular 
direito.

Segundo Bosshardt et al.19 e Bessho et al.20, os 
osteomas periféricos ocorrem mais frequentemente 
nos seios frontal, etmoide e maxilares. Porém, Bodner 
et al.7, Sayan et al.13 e Johann et al.14 afirmam que 
outras topografias na região maxilofacial podem ser 
acometidas, incluindo o canal auditivo externo, órbita, 
osso temporal, processo pterigoide e raramente nos 
maxilares. Schneider et al.5 relatam 12 casos entre 1939 
e 1979, sendo que somente um ocorreu na maxila. 
Outros dez casos foram adicionados no período de 
1985 a 1991 por Kaplan et al.6.

Concordamos com a literatura que, quando os 
osteomas periféricos ocorrem nos ossos gnáticos, são 
mais frequentes na mandíbula do que na maxila. Po-

rém, assim como Bodner et al.7, discordamos quanto 
à região anatômica mais acometida na mandíbula, 
pois dos casos estudados, a maioria das lesões foram 
encontradas no côndilo, seguidas por ângulo e pa-
rassínfise, enquanto alguns dos autores pesquisados 
afirmam que a região de corpo mandibular é o local 
de maior incidência1,5,19.

Cutilli & Quinn1 e Bodner et al.7 relataram que 
o osteoma não tem nenhuma predileção por gênero. 
Entretanto, Bosshardt et al.19, Kaplan et al.6 e Sayan 
et al.13 relatam que os homens são mais frequente-
mente afetados que as mulheres, na razão de 2:1. Já 
Remagen et al.21 e Schneider et al.5, referem que esta 
razão é invertida, na proporção de 3:1. No presente 
trabalho, encontrou-se uma prevalência maior do 
gênero feminino, que foi de 1,5:1.

Para Bodner et al.7, Longo et al.15, Sugiyama et 
al.16 e Sayan et al.13, não há nenhuma predileção por 
idade. Entretanto, de acordo com Longo et al.15, os 
osteomas periféricos são mais frequentemente encon-
trados em pacientes entre a terceira e quinta décadas 
de vida. Já Kashima et al.11, referem que a ocorrência 
mais comum dos osteomas é na sexta década de 
vida. O resultado deste estudo mostra que não houve 
predileção por idade, sendo os mesmos encontrados 
desde a segunda até a sexta década de vida.

Segundo Bosshardt et al.19, Bodner et al.7, Longo 
et al.15 e Sayan et al.13, os osteomas periféricos são 
geralmente assintomáticos, entretanto, podem estar 
associados com assimetria ou produzir má oclusão, 
interferindo com a função mastigatória. Neste estudo, 
os pacientes que tinham o côndilo acometido apre-
sentavam desvio de linha média mandibular, mordida 
cruzada e relatavam dor articular, com dificuldades 
para mastigar.

Nos exames de imagens, geralmente são des-
critos como massa oval ou redonda, limitada a uma 
grande base. Um grande osteoma solitário pode se 
assemelhar a um sarcoma osteogênico parosteal15. 
Bessho et al.20 incluem, ainda, como diagnóstico 
diferencial, osteocondroma e hiperplasia ativa de 
côndilo mandibular. Segundo Wolford et al.22, devido 
à grande similaridade de achados radiográficos em 
tumores benignos de côndilo, um diagnóstico con-
clusivo somente pode ser estabelecido com o exame 
microscópico.

A tomografia computadorizada é a melhor mo-
dalidade de exames de imagem para o diagnóstico 
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do osteoma periférico7, pois mostra mais detalhes 
da relação entre o tumor e as estruturas adjacentes, 
quando comparada com radiografias convencionais11. 
Em nossos casos, os osteomas periféricos foram 
diagnosticados por meio de exames radiográficos 
de rotina, porém a investigação imaginológica foi 
complementada com tomografia computadorizada, 
com o objetivo de realizar um planejamento cirúrgico 
mais adequado, mostrando o relacionamento entre 
o tumor e as estruturas adjacentes, de acordo com o 
proposto por Kashima et al.11.

A cirurgia é o tratamento da escolha, poden-
do ser utilizados acessos intra ou extraoral para a 
mandíbula. O acesso intraoral é sempre preferível 
quando possível, pois evita danos ao nervo facial. 
Entretanto, concordamos com Longo et al.15 que, nos 
tumores maiores e localizados na região posterior 
de mandíbula, o acesso extraoral se faz necessário, 
pois proporciona melhor exposição e visibilidade, 
evitando lesão às estruturas importantes da região. 
Seguindo estes princípios em nosso serviço, nos 
casos localizados em região de parassínfise e corpo 
mandibular, optou-se pelo acesso intraoral. Já nos 
casos localizados em ângulo e côndilo mandibular, 
assim como nos casos envolvendo o osso zigomático, 
utilizou-se o acesso extraoral.

Em casos que ocorrem na mandíbula, apesar 
da melhora imediata no pós-operatório e da abertura 
bucal quase normal, o paciente precisará de acom-
panhamento a longo prazo e fisioterapia para os 
músculos da mastigação7. Neste trabalho, em todos 
os pacientes com acometimento condilar, instituiu-se 
fisioterapia forçada com espátulas de madeira após 
duas semanas da cirurgia, a fim de restabelecer a 
abertura bucal observada no pré-operatório.

A recidiva após a cirurgia de osteoma é rara8,17,18, 
porém Bosshardt et al.19 descreveram um caso de 
recorrência nove anos após a excisão cirúrgica. Isto 
é indicativo da necessidade de um acompanhamento 
clínico e radiográfico prolongado após a cirurgia13. 
Dos dez pacientes tratados em nosso serviço, houve 
recidiva em um deles, dois anos após a cirurgia. A 
paciente foi submetida à nova intervenção cirúrgica 
e permanece sem sinais de recidiva após três anos e 
seis meses de acompanhamento.

CONCLUSÃO

O osteoma periférico é uma neoplasia rara na 
região maxilofacial e acomete mais frequentemente 

a mandíbula, sendo o côndilo mandibular o local 
de maior incidência. O gênero feminino apresentou 
maior incidência, sem predileção por faixa etária. 
Apesar da radiografia convencional oferecer subsídios 
suficientes para o diagnóstico, atualmente a tomo-
grafia computadorizada é o exame de escolha para 
o planejamento cirúrgico. A cirurgia com completa 
remoção da lesão é o tratamento adequado, com 
baixos índices de recidiva.
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