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RESUMO

As exostoses maxilares sao protuberancias ésseas de carater benigno, que se
originam da cortical éssea e de etiologia controversa. Sua denominagao vai
depender da localizagdo anatdmica em que se encontra. Podem interferir na
mastigacéo, fonacdo e adaptagcdo de préteses removiveis parciais ou totais,
devendo sua remocdo ser considerada. O intuito deste trabalho é relatar o
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manejo de uma paciente com exostoses vestibulares em maxila e realizar uma
breve revisao de literatura.

Palavras-chave: Lesbes Osseas benignas; exostose maxilar; exostoses
osseas

ABSTRACT

Maxillary exostoses are benign bony protuberances, which originate from
the cortical bone and of controversial etiology. Its denomination will
depend on its anatomical location. They can interfere with chewing,
phonation and adaptation of partial or total removable prostheses, and their
removal should be considered. The aim of this work is to report the
management of a patient with vestibular exostosis in the maxilla and perform a
brief literature review.

Keywords: Benign bone lesion; maxillary exostosis; bony exostosis

INTRODUGAO

As exostoses maxilares orais sdo lesbes Osseas proliferativas de etiologia
desconhecida que ocorrem nas placas corticais tanto na maxila quanto na
mandibula de individuos jovens, apresentando um aumento tipico lento, mas
continuo(LIMONGELLI et al, 2019).

Algumas das patogéneses sugeridas incluem fatores genéticos, fatores
ambientais, hiperfuncdo mastigatoria, crescimento continuo dos ossos da
mandibula e inflamacé&o periosteal crénica leve (MEDSINGE et al, 2015).

Os dois tipos mais comuns sdo comumente chamados de "toros": o torus
palatino € uma massa Ossea nodular séssil comumente vista na linha
média do palato duro e no torus mandibular € uma protuberancia 6ssea
encontrada na face lingual da mandibula na regido de caninos e pré-molares.
Ja as exostoses vestibulares maxilares e mandibulares, decorrentes da
face facial dos maxilares, séo consideradas muito mais raras (DION et al, 2019)
(BASHA et al, 2011).

Clinicamente, o toro pode aparecer como numerosas protuberancias
arredondadas ou multiplos Iobulos calcificados, enquanto a exostose ¢é
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uma massa unica e lisa de base larga, pode ter uma projecédo déssea
pontiaguda que produz sensibilidade logo abaixo da mucosa.
Radiograficamente, a exostose aparece como uma estrutura arredondada ou
oval calcificada bem definida sobrepondo as raizes dos dentes
(MEDSINGE et al, 2015) (BOUQUOT, 1988).

Histologicamente, apresentam uma massa densa de osso cortical lamelar
com uma pequena quantidade de medula 6ssea fibroadiposa. Em alguns
casos uma zona mais interna de osso trabecular também esta presente
(NEVILLE et al, 2009).

Geralmente, a ressecgdo cirurgica nao € necessaria, desde que a
condicdo permanecga assintomatica. Porém, o tratamento €& indicado
quando sintomas subjetivos como desconforto, dor, disturbio articular ou
problemas na insercao de proteses estdo presentes (RASTOGI et al, 2013).

O objetivo deste trabalho é relatar o manejo de uma paciente com exostoses
vestibulares em maxila bilateral que comprometia a adaptacdo de protese
parcial removivel e realizar uma breve revisdo de literatura.

APRESENTAGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 58 anos, sem comorbidades, procurou o servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional de
Barbacena Dr. José Américo-MG, alegando dificuldade na confecgdo e
adaptacido de protese parcial removivel devido a presenca de protuberancias
em maxilas.

Ao exame intraoral, apresentava aumento de volume multilobular em regiao
vestibular anterior e posterior de ambas maxilas, normocorados e de
consisténcia endurecida (Figura 1). Radiograficamente, ndo apresentava sinais
de calcificagdo e radiopacidade definidas. Diante do diagnédstico clinico de
exostose maxilar, foi programada a osteoplastia das exostoses posteriores. O
procedimento foi realizado sob anestesia por bloqueio regional bilateral dos
nervos alveolar superior posterior e palatino maior. O anestésico de escolha foi
a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000. Através de um retalho relaxante
anterior e descolamento mucoperiosteal, foi realizada a ostectomia com broca
Zekrya e auxilio de cinzel (Figura 2), com resultado estético-funcional
satisfatério (Figura 3). N&o houve necessidade de realizagdo de analise
histopatolégica da lesdo devido ao seu aspecto benigno e de colonoscopia
devido ao histérico familiar negativo de Sindrome de Gardner.
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Figura 3 — Imagem pds-operatéria de 14 dias.
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DISCUSSAO

Exostose sdo hamartomas Osseos, que s&do manifestagdes nodulares
exofiticas, benignas e assintomaticas de osso cortical denso que sao
relativamente avasculares. Os principalmente tipos sao: 1) exostoses
vestibulares e palatinas; 2) exostose solitaria; 3) exostose subpdntica
reacional; 4) torus palatino; e 95) torus mandibular. As exostoses
vestibulares foram encontradas em aproximadamente 1 a cada 1.000
adultos (0,09%); entretanto, um estudo mais recente encontrou uma
prevaléncia muito maior, de quase 19% (NEVILLE et al, 2009) (CHANDNA et
al, 2015).

A maior prevaléncia foi encontrada nos adultos com 60 anos ou mais
(21,7%), em comparagao ao grupo de 13 a 19 anos (7,8%). As demais faixas
etarias de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos
demonstraram frequéncias semelhantes. Quanto ao género, ha maior
prevaléncia no sexo masculino (BANSAL et al, 2013).

Na maioria das exostoses, o aspecto clinico € suficiente para o diagnostico,
tornando a biopsia desnecessaria. Quando existem duvidas no diagnéstico,
a Dbiopsia deve ser realizada para excluir outras lesdes Osseas
(MEDSINGE et al, 2015)(NEVILLE et al, 2009).

Tumores 6sseos benignos (displasia fibrosa, osteoma) e malignos
(osteossarcoma, condrossarcoma) devem ser considerados no diagnostico
diferencial quando a lesdo se apresenta como aumento localizado solitario
ou aspecto duvidoso. Além disso, tais pacientes devem ser investigados
para sindrome de Garden por meio de anamnese familiar precisa e
posteriormente por colonoscopia em casos duvidosos, considerando o alto
indice de transformagdo maligna dos pdlipos intestinais (LIMONGELLI et al,
2019)(MEDSINGE et al, 2015) (BANSAL et al, 2013).

A exostose Ossea ou torus requer tratamento a menos que se torne
grande o suficiente para intervir com a saude periodontal, colocagdo de
prétese ou causar ulceragbes traumaticas recorrentes (MEDSINGE et al,
2015). Varias técnicas tém sido utilizadas no tratamento cirargico
convencional dessas lesbes uma vez que a técnica dependera da
extensao e localizagao da lesao e perfil epidemiolégico do paciente. Ha casos
em que o planejamento pré-cirurgico com auxilio de ferramentas auxiliares
como a prototipagem € necessario, a fim de reduzir os riscos inerentes a
cirurgia quando a lesdo é de médio a grande, e favorecer um poOs-
operatério clinicamente adequado para os pacientes (BERNAOLA-
PAREDES et al, 2020).
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CONCLUSOES

O diagndstico das exostoses € baseado nos aspectos clinicos e imaginolégicos,
sendo a bidpsia necessaria apenas em casos duvidosos. O tratamento
proposto melhorou a adaptacéo da prétese e a qualidade de vida do paciente.
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