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Resumo: Um Osteoma é uma patologia constituinte da classificação de tumor ósseo benigno, podendo ser composto tanto por osso esponjoso como compacto e, em geral, tem crescimento de forma contínua e lenta. As suas localizações mais comuns são na cavidade oral e região maxilofacial, sendo subdividido em osteoma periferico-periosteais, osteomas centrais-endosteais e osteomas extra-esqueleticos. O fator etiológico ainda é desconhecido, embora, anormalidades no desenvolvimento humano, trauma e infecções tenham sido habitualmente relacionadas a esta patologia. Esta lesão é bastante rara, afetando apenas 0,4% a 4% de toda população. Já em mandíbula, geralmente, afeta estruturas como côndilo, ângulo e margem. As características observadas no exame por imagem têm este tumor como uma estrutura homogênea, conformação circular ou oval, com uma inserção séssil com suas bordas bem definidas. Para a sua realização, foram selecionados artigos científicos, manuais, teses, dissertação, monografia relacionados ao assunto, publicados nos idiomas português e inglês, nos últimos 9 anos. No entanto, alguns artigos de suma importância para a compreensão do histórico ou das pesquisas acerca do tema, que datassem de um período anterior ao filtrado, foram incluídos com o intuito de enriquecer a discussão desse tema. Já como critérios de exclusão foram excluídos os artigos não publicados na íntegra e artigos sem resumo completo ou abstract. Os resultados foram organizados em forma descritiva, apontando os dados relevantes de cada obra. Dito isso, é imprescindível mais pesquisas tratando sobre esse caso especifico de patologia.
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1 INTRODUÇÃO
Um Osteoma é uma patologia constituinte da classificação de tumor ósseo benigno, podendo ser composto tanto por osso esponjoso como compacto e, em geral, tem crescimento de forma contínua e lenta. As suas localizações mais comuns é na cavidade oral e região maxilofacial, sendo subdividido em osteoma periférico-periosteais (são osteomas que se desenvolvem nas porções superficiais dos ossos), osteomas centrais-endosteais (são aqueles que se desenvolvem nas regiões centrais dos ossos) e osteomas extra esqueléticos (são os que se desenvolvem em tecidos moles). O fator etiológico ainda é desconhecido, embora, anormalidades no desenvolvimento humano, trauma e infecções tenham sido habitualmente relacionadas a esta patologia. (GERON A.B.G., et al, 2017).
Esta lesão é bastante rara, afetando apenas 0,4% a 4% de toda população. Sua ocorrência em maxila é considerada casos atípicos, sendo encontrada, na maioria dos casos, na estrutura mandibular. O seu desenvolvimento em maxila afeta comumente os seios maxilares, frontais e etmoidais. Já em mandíbula, geralmente, afeta estruturas como côndilo, ângulo e margem. Seu diagnóstico é realizado a partir de uma associação de exames: exame clínico, diagnóstico por imagem e a testagem histológica. Nos pacientes, o tumor, em maior parte, não é doloroso à palpação, mas é passível de dor secundaria por compressão a estruturas neurovasculares adjacentes. Além disso, pode possibilitar a formação de um edema e má oclusão, possuindo uma variação de tamanho de 2 a 40 mm. (FIANI N., et al, 2011)
As características observadas no exame por imagem têm este tumor como uma estrutura homogênea, conformação circular ou oval, com uma inserção séssil com suas bordas bem definidas. Embora sejam traços, teoricamente, simples de se identificar, as vezes há dificuldade em seu laudo, visto que dentes impactados podem se assemelhar à lesão (BHATT G., et al, 2018).
A partir disso, é de suma importância estudos acerca desta patologia, uma vez que é raro seu aparecimento, logo, há necessidade de uma atenção e um tratamento específicos. Assim, mais revisões e trabalhos de casos devem ser analisados para auxiliar no tratamento destes problemas.

2 METODOLOGIA
Esta é uma pesquisa de caráter bibliográfico de natureza aplicada, com abordagem qualitativa e quantos aos objetivos é exploratório. Para a sua realização, foram selecionados artigos científicos, manuais, teses, dissertação, monografia relacionados ao assunto, publicados nos idiomas português e inglês, entre os anos de 2011 a 2019. No entanto, alguns artigos de suma importância para a compreensão do histórico ou das pesquisas acerca do tema, que datassem de um período anterior ao filtrado, foram incluídos com o intuito de enriquecer a discussão desse tema. As buscas ocorreram de forma online nas bases de dados Pubmed e Bireme, utilizando os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) cadastrados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): Pathology, Osteoma, Mandible. Como critérios de inclusão na realização da pesquisa foram utilizados artigos em inglês e português. Já como critérios de exclusão foram excluídos os artigos não publicados na íntegra e artigos sem resumo completo ou abstract. Os resultados foram organizados em forma descritiva, apontando os dados relevantes de cada obra.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
A presente lesão é mais comumente encontrada em homens do que em mulheres em uma proporção de cerca 2 homens para cada 15 mulheres, possuindo uma faixa etária de incidência bastante variável, mas com idade média de diagnóstico de 50 anos (GEORGALA, 2011). Tratando-se da ocorrência deste tumor, é perceptível sua presença mais comum em mandíbulas do que em maxila, possuindo classificação de periosteais, o que o torna raro neste trabalho é a classe deste osteoma, sendo endosteal em mandíbula. Em um estudo inglês sobre osteoma em mandíbula (KAPLAN, 1994),  em 63 casos analisados, constaram-se que 30,5% surgiram na região de corpo posterior, 28,5% em côndilo, 14,2% em ângulo mandibular, 11,1% em ramo ascendente, 7,9% no processo coronoide, 6,3% no corpo posterior e 1,5% em incisura sigmoide (BHATT G., et al , 2018).
Dito isso, tem-se diversas complicações associadas a osteomas. É comum observamos que esta patologia provoca complicações como: assimetria facial, trismo, má oclusão e problemas na articulação temporomandibular. Essas complicações levam a incapacitar pacientes de ações que seriam simples como uma abertura bucal satisfatória, prejudicando a funcionalidade de estruturas maxilomandibulares, bem como, a estética, na presença de assimetria facial (OSTROFSKY M., et al, 2018).
A identificação do local de forma precisa e a classificação da lesão são de suma importância para realização do protocolo de tratamento. Por conta disso, radiografias normais as vezes são deixadas de lado, uma vez que possam ser duvidosas, mas não a substituindo, mas, sim, completando-as, faz-se necessário o uso de tomografias computadorizadas de feixe cônico para identificação do osteoma em diversos locais fazendo com que a lesão tenha maior exposição à radiação e boa resolução óssea (MATTHIES L., et al, 2019).
Por ser lesão benigna com crescimento latente, possui a capacidade de um tratamento conservador, sem a necessidade do procedimento cirúrgico em algumas situações. O prognostico da lesão em geral é satisfatório, com exceção dos que se localizam próximos em de regiões neurovasculares ou dos seios da face, possibilitando a compressão dessas estruturas. Em tumores de pequenos tamanhos, não há necessidade, na maioria dos casos, de procedimentos invasivos, havendo apenas o acompanhamento periódico, apresentando poucos relatos de malignidade. Já em casos de osteomas em grandes tamanhos, é imprescindível o tratamento cirúrgico, promovendo recursos para resolução de complicações como limitação da abertura bucal, assimetria facial e problemas na ATM. Recomenda-se excisão da lesão por total, removendo com maior precisão as margens do tumor, evitando possíveis recorrências. O tipo de abordagem varia de acordo com o tamanho e local da lesão, podendo ser cirurgia aberta ou endoscópico assistida. Em seguida, encaminhando-se o material retirado para o exame histopatológico. (CAUBI AF, et al; 2012).
Histologicamente, há três níveis distintos de ossificação com capacidades evolutivas desta lesão. O primeiro estágio’ é caracterizado com uma intensa atividade de proliferação e osteoblastos densamente compactados em estroma vascularizado. Na segunda fase, osteoides são depositados entre os osteoblastos. A terceira, e última fase, é o considerado o estágio de maturação da lesão, em que osteoides se calcificam em trabéculas compactas (SIINGH A & SOLOMON MC, 2012).
Alguns osteomas são associados a Síndrome de Gardner, a qual é uma variação de polipose adenomatosa familiar, com herança autossômica dominante. Apresenta-se com múltiplos osteomas craniofaciais, além de vários cistos epidermoides, tumores desmoides, pólipos intestinais e dentes supranumerários impactados. Osteomas craniofaciais geralmente são considerados marcadores desta síndrome, pois entre as apresentações físicas, são os primeiros a se evidenciarem (BHATT G, et al; 2018).

4 CONCLUSÃO
Osteomas classificados em endosteais em mandíbula são raros, mas continuam sendo tumores benignos. Sendo assim, é necessária uma boa identificação desta lesão para um bom planejamento para o tratamento. Visto isso, quando necessário, a excisão simples total e o exame histopatológicos são tratamentos eficazes para esta lesão, evitando, na possível recorrência deste tumor e possibilitando na resolução do problema do paciente, seja ela funcional ou estética.
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