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ESTUDO DE CASO CLÍNICO 
 
 

 
 

 

(Fonte: Patologia Oral e Maxilofacial – Neville, 2009) 

 

 
 
 Identificação do paciente: 

– Paciente: A. V. B. 
– Idade: 44 anos. 
– Gênero: Feminino. 

Exostoses são protuberâncias ósseas localizadas, que derivam da cortical 

óssea. Esses crescimentos benignos afetam frequentemente a maxila e a 

mandíbula. 

 



 Sinais vitais: 

– Pressão arterial (P.A.): 170/110 mmHg. 
– Frequência cardíaca (F.C.): 90 bpm. 
– Temperatura: 35,8 oC. 

 
 
 Histórico: 

– Relato de dor difusa na região do ouvido ao acordar e enxaqueca. 
– Faz uso de Depakote ER (divalproato de sódio) e placa miorrelaxante. 
 

 

 Queixa principal e razões que motivaram a procura por atendimento: 

– “Crescimento de um osso que atrapalha a estética”. 
 

 

 Avaliação extraoral: 
 

   

 

 

 

 

 

 

–



 Exame intraoral: 

 

      

 

 

 Exame radiográfico (panorâmica): 
 

 
 
 

 Características clínicas e radiográficas: 

 

o Exostoses vestibulares: 
– Apresentam-se como aumentos de volume ósseos bilaterais, ao longo da face vestibular dos 
rebordos alveolares de maxila e mandíbula. 
– Incidência em 1:1000 adultos, com predileção pelo sexo feminino. 
– Geralmente são assintomáticas. 
 
 
 



o Exostoses palatinas: 
– Também são conhecidas como tubérculos palatinos. Protuberâncias ósseas que se desenvolvem 
na lingual das tuberosidades palatinas. 
– Mais frequentemente observadas em homens. 
– Normalmente são bilaterais. 
 

 

(Fonte: Patologia Oral e Maxilofacial, Neville) 

 

o Exostoses solitárias: 
– São menos comuns e resultantes de resposta à irritação local, podendo se desenvolver no osso 
alveolar abaixo de enxertos gengivais livres ou enxertos cutâneos. 

 

o Exostose subpôntica reacional: 
– São proliferações ósseas subpônticas, que podem se desenvolver da crista óssea alveolar, 
abaixo do pôntico de uma prótese fixa. 
 

 

 Características histopatológicas: 

– São massas densas de osso cortical lamelar com pequena quantidade de medula óssea 
fibroadiposa. 
 
 

 Tratamento e prognóstico: 

– Quando existem dúvidas no diagnóstico, a biópsia deve ser realizada para excluir outras lesões 
ósseas. 
– Há indicação de remoção quando houver exposição a traumatismo constante ou quando existir 
ulceração e dor, estiver em local de acomodação de prótese, adaptação de retalho durante cirurgia 
periodontal. 
– Nos casos de exostose subpôntica reacional recomenda-se remover quando há dificuldade na 
higienização ou associação à doença periodontal adjacente. 
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– Existem diferentes sinais e sintomas que indicam disfunção temporomandibular (DTM). Entre eles 
dor, desordem no movimento mandibular e sons na articulação (como “cliques”). 
– O músculo pterigoideo lateral é um músculo da mastigação que age movimentando o côndilo 
horizontalmente. Como está inserido na cápsula e possivelmente no disco articular, a relação entre 
disfunção neste músculo e DTM (assim como deslocamento anterior do disco) é bem considerável. 
Consequentemente, se a mudança na atividade normal do músculo pterigoideo lateral é a principal 
causa de DTM’s, o tratamento individual do músculo se torna necessário. 

 

(Fonte: radiologianota10.blogspot.com.br/2016/10/articulacao-temporomandibular.html) 

 

 

– A toxina botulínica é uma exotoxina proveniente de uma bactéria aeróbica gram-positiva, 
chamada Clostridium botulinum. 
– São 8 diferentes tipos. 
– A toxina botulínica tipo A (BTX-A) inibe temporariamente o músculo esquelético através do 
impedimento da produção de acetilcolina e inativação dos canais de cálcio das terminações 
nervosas. A injeção de BTX-A nos músculos maxilofaciais para o tratamento de dor, mudança de 
tonicidade e para melhorar os sintomas das DTM’s já é considerada uma modalidade de 
tratamento pelos pesquisadores. No entanto, métodos conservadores (compressas quentes e frias, 
fisioterapia e assim por diante) são considerados a primeira linha de tratamento, devido à 
invasividade da injeção. 



– De acordo com a tendência dos estudos atuais sobre o uso da toxina botulínica no músculo 
pterigoideo lateral, a maioria dos pesquisadores confirmou resultados encorajadores na diminuição 
dos sintomas de DTM e distonia muscular. 
– Com base na fisiopatologia dos sons de clique produzidos pela ATM e sua possível associação 
com inadequada inserção do músculo pterigoideo lateral no disco articular, sem dúvidas, o 
relaxamento e tonicidade muscular normal podem reduzir os sintomas. 
– Entretanto, pesquisadores notaram que, por mais que a toxina atue diminuindo força muscular e 
mastigatória, o efeito será temporário e a função normal irá retornar assim que o efeito da toxina 
desaparecer. 
 
 

 Identificação do paciente: 

– Paciente: J. M. A. 
– Idade: 54 anos. 
– Gênero: Masculino. 
 
 

 Sinais vitais: 

– Pressão arterial (P.A.): 160/120 mmHg. 
– Frequência cardíaca (F.C.): 66 bpm. 
– Temperatura: 35,9°C. 

 

 

 Queixa principal e razões que motivaram a procura por atendimento: 

– “Avaliação”. 
 
 

 Avaliação extraoral: 

 

 



  
 

 

 Avaliação intraoral: 

 

 
 



 
 

 

 Exame radiográfico (panorâmica): 

 

 
 

 

 Características clínicas e radiográficas: 

 

o Tórus mandibular: 
– Protuberância óssea ao longo da superfície lingual da mandíbula, acima da linha milohioidea, na 
região de pré-molares. 



– É uma exostose comum que se desenvolve ao longo da superfície lingual da mandíbula. A causa 
é provavelmente multifatorial, incluindo influências ambientais e genéticas. 
– Envolvimento bilateral em 90% dos casos. 
– Não é tão comum como tórus palatino. 
– Em raros casos, se tornam tão grandes que quase se encontram na linha média. 
– O pico da prevalência ocorre na idade adulta, diminuindo ligeiramente nos últimos anos. 
– Prevalência correlacionada com o bruxismo. 
– Responde ao estresse funcional. 
– Pode aparecer em radiografias periapicais como uma radiopacidade superposta as raízes 
dentárias. 
– São facilmente visualizadas nas radiografias oclusais. 

 

 

 Características histopatológicas: 

– Densa massa lamelar de osso cortical. 
– Zona mais interna de osso trabecular, associada à medula gordurosa (em alguns casos). 
 

 

 Tratamento e prognóstico: 

– Facilmente diagnosticado clinicamente. 
– Não há necessidade de tratamento. 
– Remoção cirúrgica pode ser necessária para acomodação de prótese total ou parcial. 
– Predileção pelo gênero masculino. 
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