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Aspectos clinicos e tomograficos de exostose mandibular extensa e o seu manejo para
melhora na qualidade de vida: relato de um caso incomum na literatura

Clinical and tomographic aspects of extensive mandibular exostoses and their management to improve quality
of life: report of an unusual case in the literature
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Resumo
O toérus mandibular é considerado uma protuberancia déssea (exostose) de etiologia desconhecida classificada como nédo-patoldgica,
comumente vista em regido lingual dos incisivos até pré-molares inferiores. Sua caracteristica histopatolégica é semelhante ao 0sso normal
descrevendo-se 0sso cortical lamelar com a presenca de canais de Havers, ostedcitos normais e areas dispersas de tecido conjuntivo.
Normalmente se apresentam bilateralmente e indolores. Sem causar prejuizo na vida da pessoa que apresenta esta condigdo, devido estes
aspectos, na maioria dos casos, ndo ha intervencdo cirirgica, sendo o caso apenas acompanhado clinicamente. Neste caso apresentado, o
objetivo é expor uma condicgéo extrema desta exostose mandibular, tendo como finalidade a melhora na qualidade de vida do paciente.
Descritores: Cirurgia Bucal; Exostose; Qualidade de Vida.

Abstract

The mandibular torus is considered a bone protuberance (exostosis) of unknown etiology classified as non-pathological, commonly seen in
the lingual region from the mandibular incisors to premolars. Its histopathological characteristic is similar to normal bone constituting
lamellar cortical bone with the presence of Haversian channels, normal osteocytes and scattered areas of tissue containing connective tissue.
They usually present bilaterally and painless. Without causing damage to the life of the person who shows this condition, due to these
aspects, in most cases, there is no surgical intervention, being the case only followed clinically. In this case, the aim is to expose an extreme
condition of this mandibular exostosis, with the purpose of improving the quality of life of the patient.

Descriptors: Surgery, Oral; Exostoses; Quality of Life.

Resumen

El térus mandibular se considera una protuberancia 6sea (exostosis) de etiologia desconocida clasificada como no patoldgica, cominmente
vista en regién lingual de los incisivos hasta pre-molares inferiores. Su caracteristica histopatoldgica es similar al hueso normal
constituyéndose por hueso cortical lamelar con la presencia de canales de Havers, osteocitos normales y areas dispersas de tejido que
contiene tejido conectivo. Normalmente se presentan bilateralmente e indolores. Sin causar dafio en la vida de la persona que presenta esta
condicion, debido a estos aspectos, en la mayoria de los casos, no hay intervencion quirurgica, siendo el caso sélo acompafiado clinicamente.
En este caso presentado, el objetivo es exponer una condicion extrema de esta excisose mandibular, teniendo como finalidad la mejora en la
calidad de vida del paciente.

Descriptores: Cirugia Bucal; Exostosis; Calidad de Vida.

INTRODUCAO

As exostoses, como 0s torus, S&0 trabéculas Osseas com anastomoses entre as quais

considerados uma protuberancia 6ssea de etiologia
desconhecida classificada como ndo patolégica
(benigna), comumente vista em regido de maxila
(palato) e em regido mandibular lingual (mais
comumente em regido de pré-molares e caninos). A
literatura apresenta taxas diferenciadas de prevaléncia
acometendo arcos, com 8 a 51% em regido maxilar e
6% a 32% em regido mandibular. As exostoses
apresentam maior prevaléncia em pacientes do sexo
masculino de etnia asitica, predominantemente
chineses, seguidos de malasianos e indianos*™.

Essas hiperplasias Osseas apresentam como
caracteristicas morfologicas a presenga de 0sso
cortical maduro e osso trabecular em regides mais
centrais da lesdo. Em regiGes mais periféricas,
apresentam o0sso do tipo lamelar coberto pelo
periosteo, normalmente com a presencga de atividade
osteoblastica  reduzida, enquanto na regido
mais central essas hiperplasias caracterizam-se por
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existe uma pequena quantidade de medula 6ssea,
sugerindo que a area central da exostose tem forte
presenca osteogénica®®.

Possiveis achados em pacientes com a
presenca dessas protuberancias possuem
caracteristicas multifatoriais, e assim, especula-se,
por exemplo: predisposicdo genética, fatores para-
funcionais mastigatdrios, ma oclusdo, disturbios da
articulacdo temporomandibular, enxaqueca, aumento
do consumo de peixes (&cidos graxos insaturados e
vitamina) e consumo excessivo de célcio e
vitamina D®’.

Os torus sdo alteragfes Osseas tipicamente
assintomaticas exceto quando as lesGes crescem para
um tamanho que interfere com as atividades diérias,
tais como mastigacdo ou fala. Essa patologia tende a
crescer gradualmente ao longo da vida e ndo tem
potencial para transformacdo maligna. Questdes
relacionadas aos portadores desta condicdo sdo
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apresentadas na dificuldade da pronuncia de alguns
fonemas, disfagia, dor na mucosa bucal
(principalmente relacionados a traumas locais),
dificuldade na adaptacdo de préteses mandibulares,
calculos, osteite, osteomielite’. Algumas lesdes
podem se assemelhar a esta condicdo, destacando-se
como diagnédstico diferencial: fibroma ossificante,
calcinose cutanea, osteoma e osteoma ostedide®°.

Sua  caracteristica  histopatoldgica €
semelhante ao 0sso normal descrevendo-se 0Sso
cortical lamelar com a presenca de canais de Havers,
ostedcitos normais e &reas dispersas de tecido
conjuntivo.  Estes achados  constituem uma
caracteristica especifica que permite aos patologistas
diferenciar seu diagndstico™. O objetivo deste relato
de caso é expor uma condicao extrema desta exostose
mandibular, tendo como finalidade a melhora na
qualidade de vida do paciente.

CASO CLINICO

O presente trabalho estd de acordo com a
declaragdo de Helsinque de 1975, revisada em 2000.
O procedimento foi realizado em clinica privada, e o
paciente autorizou a divulgagdo das imagens e do
caso ao autor deste artigo por meio de termo de
consentimento livre e esclarecido.

Este relato de caso foi conduzido de acordo
com o guia para relatos de casos apresentando
diagnéstico, procedimento terapéutico,
acompanhamento e resultado obtido.

Paciente de 55 anos de idade, sexo
masculino, melanoderma, sistemicamente higido,
compareceu a clinica privada, localizada na cidade do
Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, Brasil), com gueixa
principal de aumento de volume embaixo da lingua.
Durante a anamnese, ndo soube especificar o tempo
de evolugdo, mas a acompanhante (irmd) informou
gue 0 mesmo se queixava desta regido ha pelo menos
quatro anos, que o dificultava durante a mastigacao
de alguns alimentos, pois causava trauma no local.
Neste momento, 0 paciente acrescentou a informacéo
sobre a dificuldade na pronincia de algumas
palavras, sendo esta informacdo reforcada pela
acompanhante.

Ao exame clinico intrabucal foi observado
aumento de volume na regido sublingual, bem
delimitado, estendendo-se do elemento 42 ao 46,
ultrapassando a linha média, com coloragdo normal a
mucosa e consisténcia firme, semelhante ao tecido
6sseo, medindo aproximadamente 6 cm no seu maior
didmetro (Figura 1). Ao exame tomogréafico foi
observada imagem hiperdensa, de aspecto pedicular
em relagdo ao corpo da mandibula (Figura 2A e 2B),
com maior altura de aproximadamente 1,5 cm no
corte transaxial (Figura 3). Apos a realizacdo dos
exames  complementares  foi  agendado o
procedimento operat6rio. Para tanto utilizou-se 15
mg de Dormonid (Roche®, Rio de Janeiro, Brasil)
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para diminuicdo da ansiedade e sedagdo consciente,
dois tubetes de anestésico local, Lidocaica 2%
1:100.000 de Adrenalina (DFL®, Rio de Janeiro,
Brasil). Apds anestesia foi realizado descolamento
mucoperiosteal do tecido que recobria a lesdo com
descolador do tipo Molt (Quinelato® Rio de Janeiro,
Brasil), expondo-a por completo (Figura 4).
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Figura 1: Aspecto clinico
mandibular.

Figura 2: (A e B) Aspecto tomogréafico da lesdo no corte axial
(seta)

Figura 3: Corte transaxial, demostrando a regido de maior altura
da lesdo, no corpo da mandibula.
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Figura 4: gem transoperatéria da lesdo, demostrando a
grande massa 0ssea presente.
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Com isso, procedeu-se a remocdo de
fragmento para anélise histopatoldgica e osteoplastia
da lesdo com uso de broca Zecrya de 28mm (Wilcos
do Brasil®, Rio de Janeiro, Brasil). A sintese foi
realizada com o fio 4-0 (0000). Para o p6s-operatorio
foi prescrita medicacdo analgésica e antiinflamatoria
por trés dias, lbuprofeno 600mg cada seis horas
(Eurofarma®, Sio Paulo, Brasil). O paciente foi
orientado para alimentacdo macia pelo mesmo
periodo e para auxiliar na higiene bucal foi prescrita
clorexidina gel a 0,2% (Perioxidin gel®, Lacer,
Brazil). A sutura foi removida apds o sétimo dia; ndo
foram observados sinais clinicos de infeccdo e o
paciente, neste momento, ndo relatou dor.

Apbs este  procedimento o laudo

histopatolégico confirmou a hipGtese de exostose
mandibular/ térus mandibular.

O paciente seguiu em acompanhamento a
cada quatro meses, pelo cirurgido assistente, até o
final do primeiro ano (Figura 5), com orientacGes
para retorno, caso haja um novo aumento do tecido
0sseo na regido.

: . R
Figura 5: Imagem ap6s a osteoplastia, com um ano de
acompanhamento.

DISCUSSAO

O importante deste caso € ressaltar a
importancia do diagnostico diferencial de lesdes
Osseas extensas na regido bucal e maxilofacial. No
primeiro momento, devido ao caso apresentar-se
unilateral, o que nédo é comum?®. Isto, foi exposto,
diante de outros cirurgides, diferentes hipoteses
diagnosticas, entre elas, o térus mandibular e o
osteoma. Este Gltimo, devido ao grande aumento na
regido, reforcado pelo tempo de evolugdo relatado
pela a irmé do paciente.

A imagem tomogréafica era compativel com
ambas lesdes (térus e osteoma)'®', o que poderia
modificar a abordagem terapéutica, talvez levando a
uma segunda intervencdo cirurgica para remogdo
completa do tumor.

O procedimento operatorio visou uma
melhora na qualidade de vida do paciente,
diminuindo as queixas durante a alimentagdo e a
dificuldade na pronuncia de alguns fonemas. E por
apenas estes motivos, houve a intervengdo cirurgica,
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pois, na grande maioria dos casos, O
acompanhamento clinico é a medida adotada. Desta
forma, a principal indicacdo deste procedimento, ndo
foi apenas o tamanho da lesdo, mas principalmente
estas questbes funcionais, que corroboram com
achados presentes na literatura®°.

CONCLUSAO

A osteoplastia realizada durante 0
procedimento operatério reduziu o tamanho do térus
mandibular, melhorando, desta forma, a qualidade de
vida do paciente.
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