Implicacoes medicas e ortodonticas de um Osteoma na Maxila
Caso Clinico
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INTRODUCAO

O movimento ortodontico depende de um processo ativo e normal de remodelacao 0ssea, que permite a deslocacao dentaria em resposta a aplicacao de forcas.
Qualquer alteracao na estrutura 6ssea pode comprometer este processo e, consequentemente, deve ser considerada no planeamento do tratamento ortodéntico
(Krishnan et al, 2005). O objetivo deste trabalho é descrever a abordagem a um caso ortodoéntico onde se diagnosticou um osteoma maxilar assintomatico.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Uma paciente de 18 anos e sem problemas assinalaveis de saude, foi referenciada para a [

B, com a intencao de "corrigir o molar que esta para dentro”. Na anamnese ndo foram identificados antecedentes de trauma. Foram realizados registos
fotograficos, impressoes para modelos e exames radiograficos de diagnostico.

A analise facial evidenciou um perfil convexo, com retrusao do mento, Classe |l esquelética e um padrao hiperdivergente. Na avaliacao intraoral, verificou-se uma ma
oclusao de Classe Il subdivisao direita, associada a um canting oclusal direito. O exame radiografico revelou a presenca de uma massa radiopaca bem definida, de
elevada densidade, localizada entre os apices radiculares dos dentes 1.4 e 1.5.

O plano de tratamento incluiu a exodontia dos dentes 1.8 e 2.8, seguida de distalizacao do primeiro quadrante com intrusao, para correcao do canting. No entanto, este
movimento provocaria a colisdo da raiz do dente 1.4 com a lesédo identificada, propondo-se a realizacao de uma biopsia com trefina na regiao. O exame
anatomopatologico confirmou a presenca um fragmento de osso lamelar compacto, com o diagnostico de osteoma.

DISCUSSAO

O osteoma € uma neoplasia benigna constituida por o0sso maduro, frequentemente associada ao esqueleto craniofacial. Apresenta maior prevaléncia no sexo masculino
e ocorre mais frequentemente entre os 30 e 50 anos. Afeta mais comumente a mandibula do que a maxila, sendo o condilo mandibular a regiao mais frequentemente
afetada.

O diagnostico diferencial destas les0es deve incluir exostoses, enostoses, osteoma ostedide, odontoma, osteoblastoma e cementoblastoma. A sua presenca pode interferir com o
tratamento ortodontico, sendo essencial uma abordagem multidisciplinar para garantir um planeamento adequado.

CONCLUSAO

O osteoma é uma condicéo rara na maxila, tornando o seu diagnostico e tratamento um desafio clinico. O diagnostico definitivo deve basear-se numa
associacao entre os achados clinicos, imagiologicos e histopatologicos. Apesar da sua baixa taxa de recorréncia, a abordagem terapéutica consiste na
eXxcCisao cirurgica, apresentando um prognadstico favoravel.
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Nao existiram conflitos de interesses ou apoios financeiros para a realizacao deste trabalho.
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