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Resumo

Introducao: As exostoses caracterizam-se por crescimentos
O0sseos benignos que afetam comumente a maxila e a mandibula.
Classificam-se em vestibulares, palatinas, solitarias e subpoénticas
reacionais. Exostoses vestibulares sao raras, acometendo apenas
1 em cada 1.000 adultos na populacdo. Apesar de assintométicas,
seu diagnéstico € facilmente realizado por meio de exame clinico,
pelo aumento do volume 6sseo local. Sua radiopacidade pode ser
percebida nas radiografias. Histologicamente apresentam uma massa
densa de osso cortical lamelar com uma pequena quantidade de
medula 6ssea. Objetivo: Tendo em vista sua raridade, o presente
artigo objetiva relatar um caso de exostoses multiplas e descrever
o tratamento cirurgico realizado. Relato de caso: Paciente homem,
leucoderma, 44 anos de idade, apresentando multiplas exostoses
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em maxila e lesdes ulceradas que, juntas, comprometiam o uso de
protese e o exercicio de habitos funcionais, como a mastigacao de
alimentos mais rigidos. O tratamento de escolha foi a excisao das
protuberancias mediante intervencao cirargica, possibilitando uma
boa cicatrizagao 6ssea e pds-operatorio satisfatério. Conclusao: As
exostoses multiplas dos maxilares sao condicoes 6sseas benignas
raras, com etiologia incerta. Seu tratamento cirargico esta indicado
nos casos em que ha prejuizo nas fungées do sistema estomatognatico,
apresentando bons resultados estéticos e funcionais, com minimas
chances de recidiva.

Abstract

Introduction: Exostoses are characterized as benign bone growths
that commonly affect the maxilla and mandible. They are classified
as vestibular, palatal, solitary and subpontic reaction. Vestibular
exostoses are rare, affecting only 1 in every 1.000 adults in the
population. Despite being asymptomatic, its diagnosis is easily made
by clinical examination, because of the increase in bone volume.
Its radiopacity can also be noted on radiographs. Histologically,
they present a dense mass of lamellar cortical bone with a small
amount of bone marrow. Objective: In view of its rarity, the present
article aims to report a case of multiple exostoses and describe the
surgical treatment performed for its excision. Case report: Male
patient, leucoderma, 44 years old, has several palatal tumors and
ulcerated lesions that, together, compromise the use of prostheses
and exercises of functional habits, such as chewing more rigid
foods. The treatment of choice was an excision of the protuberances
through surgical intervention, allowing good bone healing and
satisfactory postoperative. Therefore, it is important to emphasize the
knowledge of the dentist regarding the diagnosis and, concomitantly,
adequate resolution of this type of pathology when affected in his
patients. Conclusion: Multiple exostoses of the jaw are rare benign
bone conditions, with uncertain etiology. Its surgical treatment is
indicated in cases where there is impairment in the functions of
the stomatognathic system, presenting good aesthetic and functional
results, with minimal chances of recurrence.

Introducao

Exostoses orais conceituam-se como

reacionais [5]. As exostoses vestibulares sao raras,
acometendo apenas 1 a cada 1.000 pessoas na
populacao. Geralmente assintomaticas, possuem

neoformacgodes benignas de osso hiperplasico,
constituido por uma estrutura cortical e parte
trabecular madura. Sao descritas como um
crescimento periférico localizado na superficie
de ossos saudaveis, possuindo uma base ampla
e continua com o osso original. Geralmente sao
observadas nas regides pré-molar e molar da
maxila e da mandibula. Sua mucosa sobrejacente
apresenta-se sensivel, com coloracdo normal
esticada, porém com estrutura intacta [2, 11, 13, 14].

Essa patologia pode ser classificada em
exostoses vestibulares, exostoses palatinas,
exostoses solitarias ou térus e exostoses subponticas

predilecao a individuos entre o fim da adolescéncia
e inicio da vida adulta [8, 9].

O diagnéstico das exostoses é facilmente
realizado por meio de exame clinico do paciente,
que apresenta uma massa Unica de base larga,
com projecao O6ssea coberta por uma mucosa
fina e sensivel, enquanto os térus palatinos
sao caracterizados como arredondados lébulos
multiplos e calcificados [8].

Radiograficamente, as exostoses vestibulares
formarao opacidades arredondadas, sobrepostas
nas raizes dos dentes, na base dos seios maxilares.
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Seu histopatolégico caracteriza-se por uma massa
densa de osso cortical lamelar de morfologia normal,
concomitante a uma pequena quantidade de medula
Ossea fibroadiposa [4, 7-9, 13].

O tamanho exacerbado das exostoses pode
predispor o paciente a ulceracées na mucosa
sobrejacente, por causa do trauma durante a
mastigacao, e a doencas periodontais, pela retencao
alimentar e dificuldade de higienizacdo, além do
seu possivel prejuizo estético. Ainda, a presenca
de exostoses pode inviabilizar a confeccao e o
uso de proteses dentarias. Quando essas queixas
estdo presentes, sua remocao cirurgica ¢ indicada.
Guias de resina acrilica podem ser associadas ao
tratamento para proporcionar um melhor pés-
operatoério [1, 2, 6, 10].

O presente trabalho objetiva relatar um caso
clinico de multiplas exostoses em maxila e descrever
o tratamento cirurgico realizado, bem como revisar
a literatura cientifica relacionada a essa tematica.

Relato de caso

Paciente P.H., género masculino, leucoderma,
44 anos de idade, foi referenciado ao Servico de

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz com queixa
de projecoes Osseas na regiao da maxila. Ele
relatava dor e desconforto a mastigacao, associados
a dificuldade durante a higienizacao, além de
comprometimento estético e desenvolvimento de
lesoes ulceradas oriundas do trauma produzido
pelo atrito entre a exostose e alimentos mais firmes.
Ao exame fisico, o paciente apresentou-se
normocorado, eupneico e orientado, sem quaisquer
disturbios fisiologicos, bioquimicos ou psiquiatricos
e, portanto, de acordo com a classificacao ASA-1
da American Society of Anesthesiologists. Ao exame
intrabucal, foi possivel observar protuberancias
extensas ao longo da face vestibular dos rebordos
maxilares, de consisténcia endurecida a palpagao,
recobertas por mucosa oral de coloracao normal,
com regioes ulceradas (figura 1A). Na regiao de
linha média do palato, apresentava nédulo lobulado,
duro a palpacao, compativel com térus palatino
(figura 1B). Ao exame de imagem, foram observadas,
nessas localizacbées anatémicas, projecoes de
tecido 6sseo sem alteracoes na sua densidade e
no seu trabeculado. Diante do quadro, a hipétese
diagnostica foi de exostoses multiplas.
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Figura 1 - Aspecto clinico pré-operatério das exostoses em maxila: A) exostoses vestibulares; B) torus palatino

O paciente foi submetido, entao, a procedimento
cirurgico sob anestesia geral para a exérese das
lesoes. Ap6s infiltracao com solucao anestésica
de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, fez-se
uma incisao intrassucular na regiao de vestibulo
maxilar, estendendo-se do segundo molar superior
direito ao segundo molar superior esquerdo, seguida
de descolamento de retalho mucoperiosteal para
acesso ao osso (figura 2A). Foi, entao, realizada a
remocao das protuberancias 6sseas vestibulares com
o auxilio de cinzéis e martelo, seguida por desgaste

e regularizacao com instrumentos rotatérios
(figura 2B). Para acesso ao térus palatino fez-se a
incisao de duplo Y, caracterizada por uma incisao
anteroposterior linear na linha média do palato
associada a incisoes relaxantes obliquas em suas
extremidades. Apds o descolamento do retalho, foi
realizada osteotomia segmentar da lesao, seguida
de exérese dos segmentos 6sseos com cinzéis e
martelo. Instrumentos rotatérios foram utilizados
para regularizacao da superficie do palato. Apds
a remocao das projecoes e completa regularizacao
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das superficies 6sseas, efetuou-se a limpeza da ferida com solucao de cloreto de sédio 0,9%, seguida
pela sintese cirurgica com fio 4-0 de Poliglecaprona 25.

< ]
Figura 2 - Acesso cirtrgico a superficie vestibular da maxila: A) aspecto apds incisdo e descolamento mucoperiosteal;
B) aspecto apds exérese das exostoses

O material proveniente da exérese foi encaminhado para estudo anatomopatolégico. Os cortes
histolégicos corados em hematoxilina e eosina apresentaram osso cortical lamelar, sem alteracoes
celulares, compativeis com osso normal, corroborando com os achados clinicos e radiograficos para
o diagnéstico definitivo de exostoses.

Apés dez meses de acompanhamento clinico, o paciente evolui assintomatico, sem sinais de novo
crescimento 6sseo local, com anatomia e funcao estomatognatica preservadas (figura 3).

Figura 3 - Aspecto clinico ap6s 10 meses do procedimento cirurgico



243 - RSBO. 2022 Jan-Jun;19(1):239-44

Martins-de-Barros et al. - Exostoses multiplas em maxila: relato de caso incomum e revisao da literatura

Discussao

Este trabalho traz a luz um caso raro de
exostoses maxilares multiplas com acometimento
vestibular, uma vez que a literatura aponta uma
prevaléncia de apenas 0,09% para a condicao [8,
9]. Historicamente, o surgimento de exostoses
orais tem sido relacionado com fatores genéticos,
ambientais e mecéanicos e, portanto, acredita-se
em uma etiologia multifatorial. Entretanto sua
origem exata permanece desconhecida, embora
alguns autores relacionem o desenvolvimento dessa
patologia com habitos parafuncionais e disfuncoes
mecanicas do sistema estomatognatico [5].

De acordo com a hipétese da matriz funcional de
Moss e a lei de remodelacao 6ssea de Wolff, diversas
alteracoes de forma, tamanho e posicao dos ossos
podem surgir como uma resposta compensatéria
aos requisitos funcionais associados a transmissao
de carga mecanica. Tendo em vista essa teoria, a
deformacao 6ssea que origina as exostoses nao
seria necessariamente uma condig¢ao patolégica,
mas uma resultante das disfuncoes mecanicas
locais, precipitadas por componentes organicos e/
ou ambientais [14, 21].

O caso relatado esta de acordo com os estudos
que apontam as exostoses como lesoes de formacao
e crescimento benigno, com comportamento
caracteristico de uma patologia constituida por
tecido 6sseo saudavel [2, 11, 13, 14]. Nenhum
habito parafuncional ou disfuncées mecanicas dos
maxilares foram observados no paciente.

As exostoses 6sseas usualmente nao requerem
tratamento, uma vez que sdo uma condicao inécua na
maioria dos casos. Entretanto, quando ha prejuizo
funcional ou estético, a intervencao cirurgica pode
ser indicada [2, 6]. Quando esse tipo de tratamento
¢ eleito, as lesdes devem ser removidas do cortex
utilizando instrumentos manuais ou rotatérios de
corte 6sseo. No caso apresentado, o desenvolvimento
constante de ulceragcdes ocasionadas pelo trauma
durante a mastigacao de alimentos mais firmes foi
levado em consideracao para determinar a indicagao
de sua remocao cirurgica, uma vez que trazia fortes
prejuizos a funcao do sistema estomatognatico [2, 6].

A depender de sua extensao e localizagao, a
exérese de exostoses pode ser realizada sob anestesia
local ou geral. No que se refere ao seu manejo
cirdrgico, para acesso a regiao podem ser usados
diversos tipos de incisao, dependendo da localizagao
e morfologia da exostose. Nos casos de térus
palatino, quatro tipos de incisao sao comumente
indicados: incisao linear simples, incisao Y, incisao

Y dupla e incisdo curvilinea dupla com um longo
eixo anteroposterior que delimita uma superficie
mucosa eliptica, que precisara ser excisada [1].

Dentre as principais complicacoes da cirurgia
para exérese de exostoses, a comunicacao oronasal
traumatica e fraturas irradiadas sao as mais
relevantes, especialmente relacionadas com os térus
palatinos. Para sua prevencao, a direcao e a forca
aplicada ao plano de clivagem devem ser monitoradas
continuamente durante o procedimento. Exostoses
de grandes dimens6es podem se fragmentar antes
da completa remocao, necessitando, portanto, de
um planejamento cirargico adequado e atencao
especial por parte do cirurgiao [1].

A regularizacdo 6ssea realizada logo apés
a clivagem ¢é fundamental para o sucesso pos-
operatério. Além disso, como uma alternativa aos
instrumentos manuais e rotatérios utilizados neste
caso, a piezocirurgia também tem obtido sucesso
na exérese de exostoses [1].

Antes da sintese da mucosa, é essencial garantir
que o tecido tenha se adaptado corretamente ao
novo contorno da superficie 6ssea. Se necessario,
o cirurgiao pode lancar mao de técnicas de retalho
para o adequado reposicionamento desse tecido.
E primordial analisar durante o planejamento da
incisao e resseccao 6ssea se havera tecido suficiente
para a correta coaptacao das bordas da mucosa
da regiao ap6s o procedimento. Guias de resina
acrilica confeccionados previamente podem ser
uteis nos casos em que a cicatrizacao ocorrera por
segunda intencdo, auxiliando, ainda, na contencao
do edema local e protecao da ferida cirurgica do
trauma funcional no periodo pés-operatério [1, 10].

Embora biépsias, sejam incisionais ou
excisionais, para o diagnéstico de exostoses
nao sejam recomendadas de rotina, ¢ muito
importante distinguir essa alteracao de outras
patologias 6sseas, como osteomas, osteossarcomas
e condrossarcomas, que, apesar de incomuns e com
comportamento biolégico distinto, podem mimetizar
o quadro clinico e radiografico das exostoses. Nos
casos em que a remocdo cirdrgica de exostoses €
feita, o exame anatomopatolégico para diagnéstico
definitivo é mandatério [12].

Os fragmentos 6sseos oriundos das exostoses
possuem um alto potencial doador, podendo ser
destinados a procedimentos de autoenxertia. Podem
ser utilizados como enxerto livre para reconstrucao
de rebordos maxilares atréficos visando a colocacao
de implantes dentarios osteointegrados, aumento
da crista 6ssea alveolar, levantamento do assoalho
do seio maxilar, reconstrucao de defeitos 6sseos
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periodontais, ou mesmo para reabilitacao de
sitios anatomicos extrabucais, como nos casos de
reconstrucao nasal [2, 6].

Recidivas de exostoses ap6s sua remocao
cirurgica sao extremamente raras, com pouquissimos
casos reportados em todo o mundo; geralmente
acontecem muitos anos apés o tratamento, por
causa de seu crescimento lento. Nao ha consenso
na literatura se de fato as exostoses mantém
potencial de crescimento apés a exérese [3]. No
entanto € importante que o paciente seja informado
dessa possibilidade antes de ser submetido ao
procedimento.

No presente caso, o sucesso da remocao cirurgica
foi alcancado ao permitir um transoperatério
satisfatério, 6tima cicatrizacao 6ssea, auséncia de
recidiva e perfeito retorno estético e funcional da
regiao.

Conclusao

As exostoses multiplas dos maxilares sao
condicoes 6sseas benignas raras, com etiologia ainda
incerta. Seu tratamento cirdargico esta indicado nos
casos em que ha prejuizo nas fungdes do sistema
estomatognatico, apresentando bons resultados
estéticos e funcionais, com minimas chances de
recidiva. Nesse contexto, ¢ importante ressaltar
o papel do cirurgiao-dentista no diagnostico e na
adequada conducao do caso, indicando o tratamento
quando necessario.
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