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INTRODUCAO

As lesdes Osseas benignas dos maxilares correspondem um grupo de altera-
¢cbes que, apesar de nao manifestarem comportamento maligno, dispdem grande
relevancia clinica. Na maior parte dos casos, apresentam crescimento lento e assin-
tomatico, sendo identificadas em exames de rotina ou diante de alteracfes estéticas
e funcionais. Todavia, algumas dessas lesdes podem causar incobmodo, deformida-
des ou comprometimento de estruturas adjacentes, o que defende a importancia de
seu acurado reconhecimento.

Osteoma e Displasia Fibrosa (DF) sdo lesdes ésseas benignas que acometem fre-
guentemente a regido buco-maxilo-facial, embora distintas em origem e comporta-mento,
podem apresentar semelhancas clinicas e radiogréficas, sendo necessdrio diagndstico
diferencial preciso. O reconhecimento correto é essencial para definicdo do plano

terapéutico e prognéstico.

OBJETIVO

Revisar as caracteristicas clinicas, radiograficas, histoldgicas e terapéuticas do
osteoma e da displasia fibrosa, destacar as diferencas principais entre as duas entidades,

ilustrar com casos descritos na literatura.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem ilustrativa, conduzida
a partir da analise de artigos publicados em periédicos cientificos nacionais e
internacionais. A busca foi realizada nas bases de dados SciELO e Research Gate.
Foram incluidos estudos de caso, revisGes de literatura e relatos clinicos que
abordassem caracteristicas clinicas, radiogréaficas, histologicas e terapéuticas de
osteomas e displasia fibrosa. Os dados obtidos foram organizados com achados

radiograficos, diagnostico diferencial, conduta terapéutica e progndstico.

DESENVOLVIMENTO

Os osteomas sdo tumores 0sseos benignos, de crescimento lento e
indolente, descritos com maior frequéncia no complexo buco-maxilo-facial,
principalmente na mandibula. Podem ser classificados em centrais (enddsteo),
periféricos (periosteo) e extraesqueléticos (musculos), sendo o tipo periférico o mais
comum na regido man-dibular. Clinicamente, manifestam-se como massas
unilaterais, bem circunscritas, de crescimento séssil ou pediculado, geralmente
assintomaticas, mas que podem cau-sar deformidades faciais, assimetria ou
alteracdes oclusais. A prevaléncia € maior entre a 32 e 52 década, sem predilecéo
por género. Pode estar relacionado a fatores traumaticos, tracdo muscular ou a
Sindrome de Gardner, embora a maioria ocorra isoladamente. Radiograficamente,
apresentam-se como massas radiopacas bem delimitadas, com densidade
semelhante ao osso normal. A tomografia computadori-zada auxilia na avaliacdo
detalhada e diferenciacdo em relacdo a exostoses, torus e outras lesdes fibro-
Osseas. O diagnéstico definitivo pode exigir analise histolégica, que revela 0sso
compacto ou trabecular maduro.

O tratamento depende do tamanho e impacto clinico: lesdes pequenas e assintoma-
ticas podem ser apenas acompanhadas, enquanto lesdes maiores ou sintomaticas
requerem resseccao cirargica, geralmente com excelente prognostico. A recidiva é

extremamente rara, e ndo ha relatos significativos de malignizacéo.



RELATO DE CASO 1
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Figura 1 - Radiografia Panorimics Figura 4 - Tomografia panoramica lado esquerdo ampliado Figura 6 - Espécime biopsiado

Paciente feminina, 51 anos, leucoderma, em bom estado geral. Em
radiografia panoramica de rotina, observou-se lesdo radiopaca bem delimitada,
medindo cerca de 30 mm, no corpo da mandibula esquerda (regido 34 a 38), sobre
o canal do nervo alveolar inferior, assintomatica. A tomografia confirmou massa
radiopaca intramedular, com preservacao das corticais 0sseas e circunscrevendo 0
canal mandibular. Realizada bidpsia incisional, o histopatolégico revelou tecido

0sseo lamelar denso com canais de Havers, compativel com Osteoma Compacto.

A displasia fibrosa (DF) é uma lesdo 6ssea benigna, pseudo-neoplésica, ca-
racterizada pela substituicdo do tecido 6sseo normal por tecido fibroso com trabécu-
las osteoides irregulares. Pode se apresentar nas formas monostética (=70% dos
casos, geralmente assintomatica) ou poliostética (=30%, podendo associar-se a sin-
drome de McCune-Albright). Predomina em mulheres jovens entre 20 e 30 anos,
sendo mais frequente em maxila, mandibula, costelas, fémur, tibia e ossos craniofa-
ciais. Clinicamente, manifesta-se por aumento e deformidade éssea de crescimento
lento, geralmente estabilizando apds a puberdade. Radiograficamente, apresenta
aspecto heterogéneo com margens mal definidas; a tomografia auxilia na avaliagdo
da extensdo, mas a diferenciacdo com fibroma ossificante pode ser dificil. O diag-
nostico definitivo € histopatolégico, evidenciando tecido fibroso intercalado por

trabé-culas osteoides imaturas.

O diagndstico diferencial inclui fiboroma ossificante, osteoma, osteocondroma,
cor-doma, granuloma reparador de células gigantes e tumor marrom do
hiperparatireoi-dismo. O tratamento € cirdrgico, variando de abordagem
conservadora a ressecc¢ao completa, de acordo com localizac&o, tamanho e impacto

funcional ou estético. Me-dicamentos podem auxiliar no controle, mas nao



substituem a cirurgia; a radioterapia nao € indicada. O progndstico é favoravel, com
evolugado lenta e rara malignizagdo, embora haja risco de recidiva (=37% em
adultos). Na forma poliostética, 0 acompa-nhamento clinico rigoroso é essencial

devido ao impacto funcional e estético poten-cial.

RELATO DE CASO 2

Figura 3. Radiografia panordmica (lesdo com aspec-
to de “vidro fosco despolido®).

)

Flgura 4. Tomografia computadorizada em corte
coronal.

Paciente feminina, 34 anos, apresentou aumento de volume indolor em
maxila direita ha 3 anos, com duas cirurgias prévias sem sucesso. Exames
mostraram lesdo 0ssea radiopaca em “vidro fosco”, restrita @ maxila. Diagnostico
confirmado: displasia fibrosa monostética. Realizou-se ostectomia com plastia

Ossea e reabilitacdo protética. Apds 3 anos, segue sem recidiva.

CONCLUSAO

Apesar de benignas, as duas entidades apresentam caracteristicas distintas
em comportamento, radiologia e histologia. O conhecimento dessas diferencas é
fundamental para o planejamento terapéutico adequado. A revisdo da literatura re-
forca que a displasia fibrosa exige acompanhamento mais rigoroso, enquanto o 0s-
teoma apresenta progndstico mais previsivel e estavel.
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