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RESUMO 

Exostoses são observadas clinicamente como proeminências ósseas encontradas em 

diferentes sítios da cavidade oral e mais raramente em outras regiões da face. Estas 

possuem, em sua grande maioria, tratamento conservador, sendo apenas tratado 

cirurgicamente em situações de limitação funcional ou estética. Este trabalho relata um 

caso atípico de uma extensa exostose submandibular em um paciente do sexo masculino 

de 48 anos, evoluindo durante 20 anos e comprometendo a estética facial do paciente. O 

tratamento de escolha foi exérese da lesão completa por acesso extra oral, seguida de 

osteoplastia para assim devolver a anatomia da mandíbula do paciente, devolvendo assim 

a estética, que era a principal queixa. A lesão foi enviada para analise histopatológica que 

confirmou as características de exostose, e o paciente teve, como resultado a devolução 

da sua estética e contorno facial sem complicações. 

 

Palavras chave: exostose, mandíbula, lesão óssea, cirurgia oral. 
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ABSTRACT 

Exostoses are clinically observed as bony prominences found in different sites of the oral 

cavity and, more rarely, in other regions of the face. Most of these have conservative 

treatment, being only treated surgically in situations of functional or aesthetic limitation. 

This work reports an atypical case of extensive submandibular exostosis in a 48-year-old 

male patient, evolving for 20 years and compromising the patient's facial esthetics. The 

treatment of choice was excision of the complete lesion by extraoral access, followed by 

osteoplasty to restore the anatomy of the patient's mandible, thus restoring aesthetics, 

which was the main complaint. The lesion was sent for histopathological analysis that 

confirmed the characteristics of exostosis, and the patient had, as a result, the return of 

his aesthetics and facial contour without complications. 

 

Keywords: exostosis, jaw, bone lesion, oral surgery. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Exostoses são proeminências ósseas superficiais e benignas que podem ser 

achadas em mandíbula ou em maxila, sendo mais comum nas áreas de caninos e pré-

molares (Rachna et al., 2014). São lesões exofíticas de base ampla e de crescimento lento 

que aparecem na cortical óssea com a superfície lisa ou formando um aglomerado nodular 

formado de projeções esféricas multiloculares (Nayak et al., 2016; Basha et al., 2012). 

Possui etiologia inconclusiva, apesar de varias teorias acerca das mesmas (Kennedy et 

al., 2017). 

As exostoses podem ser observadas clinicamente por meio de proeminências, intra 

ou extraorais (Basha et al., 2012; Limongelli et al., 2019) que, apesar de indolor, podem 

interferir nas funções orais e na estética do paciente. Seu diagnostico pode ser feito através 

dos sinais clínicos com o auxilio de exames de imagem como radiografias panorâmicas e 

tomografias computadorizadas para melhor visualização do local e extensão da lesão 

(Basha et al., 2012; Limongelli et al., 2019; Nayak et al., 2016). 

Normalmente, o tratamento requerido para essas alterações é conservador já que, 

em sua grande maioria, não apresentam desconforto (Nayak et al., 2016). O tratamento 

cirúrgico é indicado se ao longo do tempo elas criem limitações funcionais ao paciente 

ou alguma queixa estética (Limongelli et al., 2019). A técnica cirúrgica depende de um 

conjunto de fatores, tais como tamanho da lesão, sua localização e anatomia assim 

também como a presença ou ausência de tecido queratinizado adjacente ao defeito, que 

podem ser lesados durante a remoção da lesão (Rachna et al., 2014). Deve-se também 

considerar uma biopsia para diagnostico diferencial em lesões que se apresentam com 

grande aumento e anamnese familiar precisa para investigação de síndrome de Garden 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Limongelli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30656046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Limongelli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30656046
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Limongelli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30656046
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considerando o alto indice de transformação maligna quando associado (Limongelli et 

al., 2019).  

Este artigo apresenta um caso de uma exostose submentual de grandes proporções 

tratada com remoção cirúrgica através de acesso extraoral devido a seu tamanho e sítio 

atípicos que causavam comprometimento estético e desconforto ao paciente. 

 

2 METODOLOGIA 

O caso clínico trata-se de um estudo qualitativo descritivo de apenas um único 

paciente (Yin, 2015), relatando os métodos de diagnóstico e tratamento de uma forma 

atípica do tema discutido, assim como o resultado deste tratamento e sua discussão com 

os achados da literatura. O paciente autorizou a divulgação das imagens tomográficas e 

dos procedimentos cirúrgicos realizados por meio de consentimento livre esclarecido. 

Paciente 48 anos, sexo masculino, compareceu ao ambulatório de Cirurgia e 

Traumatologia Buco Maxilo Facial com desconforto local e queixa estética em região 

submandibular/submentual, durante anamnese foi relatado que o paciente notou um 

crescimento de padrão lento há aproximadamente vinte anos. Ao exame físico extra oral, 

notou-se aumento de volume em região submandibular e submentoniana esquerda, 

normocorado, bem delimitado, de consistência firme semelhante ao tecido ósseo, sem dor 

nem saída de secreção. Intraoral não apresentava quaisquer anormalidades. Durante 

análise tomográfica foi observada uma imagem hiperdensa de aspecto pedicular na 

parassínfise e corpo mandibular esquerdo (Figura 1, Figura 2, Figura 3), após a realização 

dos exames complementares foi agendado a cirurgia. O procedimento cirúrgico foi 

realizado em centro cirúrgico, sob anestesia geral, o acesso de escolha foi extra-oral em 

região submandibular com extensão submentoniana expondo a lesão por completo 

(Figura 4), com isso foi realizada a exérese da lesão de aproximadamente 5cm através de 

osteotomia com a broca cirúrgica multilaminada 703 (Figura 5), seguido de limagem 

óssea da mandíbula com a broca em flâmula (Figura 6), e a síntese por planos teciduais 

com fio de sutura do tipo Vicryl 4-0 e Nylon 4-0. 

A peça foi encaminhada para análise, onde o laudo histopatológico descreveu uma 

massa densa de osso cortical lamelar com presença de canais de Havers, com uma 

pequena quantidade de medula fibrosa, osteócitos normais e áreas dispersas de tecido 

conjuntivo, semelhante ao osso normal, confirmando a hipótese diagnóstica de exostose 

mandibular. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Limongelli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30656046
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Figura 1: Visualização da lesão no corte coronal da tomografia de face 

 
 

Figura 2 e 3: Reconstrução tridimensional da lesão em tomografia de face          
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Figura 4: Lesão exposta após realização do acesso extra oral submandibular 

 
 

Figura 5: Lesão removida com, aproximadamente, 5cm de diâmetro 
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Figura 6: Mandíbula regularizada após limagem óssea 

 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As exostoses são mais comuns na maxila do que na mandíbula na proporção de 

5,1: 1 respectivamente. As mais conhecidas são o toro maxilar e o toro mandibular, 

quando acomete a mandíbula, geralmente se apresentam como protuberâncias ósseas 

arredondadas e lisas, que variam em tamanho e número, ocorrendo principalmente na 

região pré-molar do aspecto lingual da mandíbula. O achado de uma exostose na região 

submentual como nosso caso é de cunho raro, principalmente por sua localização e 

tamanho. 

Histologicamente, as protuberâncias menores consistem inteiramente de osso 

compacto, mas quando grande e nodular, consiste em osso esponjoso circundado por osso 

cortical, corroborando com nosso achado que apresentou uma massa densa de osso com 

uma pequena quantidade de medula fibrosa. 

Os agentes causadores de exostoses ósseas ainda não estão bem elucidados, porém 

aparentemente tem origem multifatorial devido a fatores genéticos, estresse oclusal como 

bruxismo, tensão muscular, ortodontia, entre outros. 

Vários estudos foram unânimes em indicar que o trauma periosteal em áreas onde 

um enxerto gengival livre autógeno foi colocado parece estar associado ao seu 

desenvolvimento. Também há uma sugestão de que pacientes que já apresentam qualquer 

tipo de exostose óssea são altamente suscetíveis a respostas de outros crescimentos ósseos 

excessivos, talvez sustentada pela teoria genética baseada no achado de uma 
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subpopulação de células-tronco mesenquimais em alguns toros mandibulares com 

diferenciação osteogênica aumentada devido à supressão da sinalização Notch3. 

Outra causa estudada gira em torno dos pacientes com autorrelato de ranger de 

dentes com desgaste dentário anormal ou outros sinais físicos de bruxismo, revelando 

forte associação com a presença das exostoses. Entretanto, outro estudo não encontrou 

evidências de alta qualidade suficientes para apoiar totalmente a hipótese de que o ranger 

e / ou apertar os dentes, estão associados a sua formação. 

Uma análise da quantidade de dentes presentes na boca associando a presença ou 

não de toros foi realizada, revelando que essas variáveis pareciam estar relacionadas 

positivamente, pois pacientes com toros mandibulares tinham em média mais dentes 

presentes do que aqueles sem toros, indicando que parecia estar associada a mandíbulas 

mais adequadamente desenvolvidas. Além de que a incidência decrescente das 

protuberâncias com a idade é aproximadamente paralela à diminuição do número de 

dentes presentes, indicando que o número de dentes funcionantes parece ser um fator 

importante para a manutenção da característica. 

Exostoses também podem ocorrer devido ao crescimento ósseo e deformação da 

tensão muscular. A hipótese de alongamento osteogênico-periósteo proposta por Singh 

sugere que, o estresse e o alongamento do periósteo geram deposição óssea com uma 

osteogênese excessiva e o desenvolvimento do toro. Essa teoria é apoiada por observações 

de exostoses extracranianos semelhantes, como exostoses retrocalcaneanos, que ocorrem 

no calcanhar onde o tendão de Aquiles se insere. A hiperplasia coronoide é ilustrativa 

desse conceito, pois o processo coronóide se alonga como resultado da função do músculo 

temporal e torna-se hiperplásico nos casos de hiperatividade temporal. No caso abordado 

o crescimento ósseo está localizado na inserção do ventre anterior do músculo digástrico, 

podendo ser a hiperatividade deste, um motivo para sua formação.  

Na ortodontia, protuberâncias nodulares distintas, irregulares e duras semelhantes 

às características de exostoses podem ocasionalmente ser notadas na superfície labial do 

osso alveolar após a retração ortodôntica dos dentes anteriores. Esse fenômeno é resultado 

da modelagem óssea alveolar diferencial entre o osso interdental e o osso que recobre as 

raízes dos dentes. 

De forma mais incomum também temos a presença da proliferação óssea 

subpôntica, que pode se desenvolver da crista óssea alveolar, abaixo do pôntico de uma 

prótese fixa na região posterior, apresentando um formato nodular. Nesse caso deve ser 
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removida se interferir na higiene oral ou se estiver associada com doença periodontal 

adjacente.  

Independente da causa, a maior parte das exostoses é diagnosticada de forma 

clínica e radiográfica, tornando a biopsia desnecessária, porém se o diagnóstico é incerto 

ou quando atinge grandes tamanhos, a biopsia deve ser realizada para eliminar a 

possibilidade de outras lesões ósseas. Nenhuma exostose óssea requer tratamento, a 

menos que se torne grande o suficiente para interferir na saúde periodontal, estética, 

colocação de próteses ou causar ulcerações traumáticas recorrentes. Quando o tratamento 

é eleito, as lesões devem ser cortadas ou removidas da cortical com broca de corte ósseo 

ou instrumentos manuais. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os autores enfatizam a raridade da localização anatômica e do tamanho da 

exostose na região submentual envolvida neste caso, porém conseguiu-se com a remoção 

da exostose óssea com uma broca e limagem do local, a restituição da anatomia óssea e a 

satisfação do paciente quanto a estética da mesma forma que exemplares menores. 
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