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RESUMO

A metaplasia 6ssea € uma condi¢c&o patologica rara, caracterizada pela formacgéo de
tecido 6sseo em locais anatbmicos atipicos, como musculos e tecidos moles.
Quando localizada na mandibula e com aderéncia a fascia muscular, representa um
desafio diagnostico e terapéutico relevante, devido a semelhanga clinica e
radiografica com lesbes neoplasicas e inflamatorias. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de metaplasia 6ssea mandibular aderida a fascia muscular,
destacando o diagndstico diferencial, a conduta cirurgica adotada e os desfechos
clinicos. Trata-se de um relato de caso prospectivo, com abordagem qualitativa e
descritiva, desenvolvido no Centro Odontolégico Sao Lucas, em Porto Velho — RO,
conforme os principios éticos da Resolugdo CNS n° 466/2012. Os dados foram
obtidos por meio de observacado direta, exames de imagem, documentagao
fotografica e analise histopatolégica. O desfecho primario foi a remogéo cirurgica
completa da lesdo, com preservagdo das estruturas adjacentes e alivio dos
sintomas. Como desfecho secundario, observou-se a boa recuperagao funcional
mandibular e a auséncia de recidiva durante o acompanhamento. A analise dos
dados foi pautada na literatura atual, permitindo uma discussao critica sobre as
implicagdes clinicas da metaplasia Ossea, suas possiveis causas, exames
complementares necessarios e estratégias terapéuticas mais indicadas. Este estudo
contribui para a ampliagdo do conhecimento sobre manifestagdes incomuns da
metaplasia éssea, auxiliando cirurgides-dentistas na tomada de decisbes mais
assertivas em casos similares.
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ABSTRACT

Bone metaplasia is a rare pathological condition characterized by the formation of
bone tissue in atypical anatomical sites, such as muscles and other soft tissues.
When it occurs in the mandible and is adherent to the muscular fascia, it represents a
relevant diagnostic and therapeutic challenge due to its clinical and radiographic
similarity to neoplastic and inflammatory lesions. This study aims to report a clinical
case of mandibular bone metaplasia adherent to the muscular fascia, highlighting the
differential diagnosis, the surgical approach adopted, and the clinical outcomes. This
is a prospective case report with a qualitative and descriptive design, conducted at
the S&o Lucas Dental Center in Porto Velho, Rondénia, Brazil, in accordance with the
ethical principles established by National Health Council Resolution No. 466/2012.
Data were obtained through direct clinical observation, imaging examinations,
photographic documentation, and histopathological analysis. The primary outcome
was the complete surgical removal of the lesion, with preservation of adjacent
anatomical structures and relief of symptoms. As a secondary outcome, satisfactory
mandibular functional recovery and absence of recurrence during the follow-up
period were observed. Data analysis was based on current scientific literature,
allowing a critical discussion of the clinical implications of bone metaplasia, its
possible etiological factors, the need for complementary diagnostic examinations,
and the most appropriate therapeutic strategies. This study contributes to expanding
knowledge about uncommon manifestations of bone metaplasia and assists dental
practitioners in making more accurate clinical decisions in similar cases.

Keywords: Bone Metaplasia. Mandible. Differential Diagnosis. Benign Lesion.
Surgical Management.

1 INTRODUGCAO

A metaplasia 0ssea, também conhecida como osseous metaplasia, € uma
condicao patologica rara caracterizada pela formagéo de tecido 6sseo em locais
atipicos, como musculos e tecidos moles. Esse fendmeno pode ocorrer em
diferentes regides anatdmicas, incluindo a cavidade oral, colo do utero, mama,
polipos nasais e endométrio. Os mecanismos subjacentes geralmente envolvem a

transformacao de tecido conjuntivo nao 6sseo em osso maduro, influenciada por



fatores como inflamacé&o cronica ou remanescentes de tecido embrionario (Yilmaz et
al., 2012; Devdhar et al., 2024).

Na cavidade oral, por exemplo, a metaplasia éssea pode se manifestar como
uma massa de tecido duro na maxila, frequentemente assintomatica, como descrito
em um relato de caso envolvendo um paciente de 60 anos (Kim; Kim, 2022). No colo
do utero, essa condicdo pode simular neoplasias malignas, apresentando-se com
sangramentos irregulares e tecido necrético, como observado em uma paciente de
23 anos (Alsaqgobi; Al-Brahim, 2018). Na mama, casos raros tém sido registrados em
tumores benignos, dificultando o diagnéstico devido a semelhangas com
caracteristicas malignas (Pradhan et al., 2024).

O diagnéstico da metaplasia 6ssea representa um desafio clinico. Muitas
vezes, Sd0 necessarios exames de imagem e analise histopatologica para
diferencia-la de outras condigdes, como tumores ou processos inflamatorios (Yilmaz
et al., 2012; Devdhar et al., 2024). Além disso, € fundamental realizar o diagnéstico
diferencial com entidades como papiloma invertido ou osteoma, especialmente em
casos de polipos nasais, onde a ocorréncia de metaplasia 6ssea € extremamente
incomum (Yilmaz et al., 2012).

Apesar de sua raridade, a metaplasia 6ssea pode ter implicacdes clinicas
significativas, particularmente no que diz respeito a fertilidade e a semelhanga com
tumores. Diante disso, sdo necessarios mais estudos para elucidar sua etiologia e
aprimorar a acuracia diagnostica (Melgago-Costa et al., 2020). A metaplasia 6ssea
na mandibula pode representar um desafio diagndstico significativo, especialmente
quando imita lesdes de natureza neoplasica. A diferenciagdo precisa € essencial
para garantir o tratamento adequado e evitar intervengdes desnecessarias. A
complexidade do quadro aumenta quando ha aderéncia da lesédo a fascia muscular,
uma abordagem diagndstica ampla e criteriosa (Melgaco-Costa et al., 2020).

Clinicamente, a metaplasia 6ssea pode se manifestar como um inchago
endurecido na regidao mandibular, frequentemente confundido com abscessos
dentarios ou outras condi¢gbes benignas (Pellegrino; Berardi, 2000). Os sintomas
incluem dor, parestesia e aumento de volume local, o que pode levar ao diagndstico
equivocado de processos neoplasicos, como miofibroma ou lesbes metastaticas
(Sundaravel et al., 2012; Melgaco-Costa et al., 2020).



Do ponto de vista radiografico, é possivel observar areas radiolucidas mal
delimitadas, trabeculagdo 6ssea anormal ou alteragdes osteoliticas, o que dificulta o
diagnostico diferencial (Pellegrino; Berardi, 2000; Dunfee et al., 2006). O
conhecimento prévio das caracteristicas de imagem tanto de lesdes benignas
quanto malignas é fundamental para restringir as hipéteses diagndsticas (Dunfee et
al., 2006).

A analise histopatolégica costuma ser necessaria para distinguir lesdes
metaplasicas de lesbes neoplasicas, ja que ambas podem compartilhar
caracteristicas morfolégicas semelhantes (Sundaravel et al., 2012; Dunfee et al.,
2006). A imunohistoquimica pode ser uma ferramenta auxiliar importante,
especialmente na diferenciacdo entre miofibromas e tumores de comportamento
mais agressivo (Sundaravel et al., 2012).

Embora a metaplasia 6ssea geralmente seja uma condigdo benigna, sua
apresentagao clinica pode se sobrepor de forma significativa as doengas malignas, o
que ressalta a importancia de uma avaliagao diagndstica minuciosa para evitar erros
de manejo (Melgaco-Costa et al., 2020).

A escassez de casos descritos na literatura com essas caracteristicas reforca
a importancia de relatar e discutir apresentacbes atipicas, contribuindo para a
ampliacdo do conhecimento clinico. Nessas situagdes, o planejamento cirurgico
criterioso é fundamental para garantir a remocdo completa da lesdo, preservar

estruturas anatdbmicas adjacentes e evitar recidivas (Melgago-Costa et al., 2020).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico do tipo relato de caso prospectivo, com abordagem
descritiva e qualitativa, que tem como objetivo documentar e analisar o diagndstico e
0 manejo cirurgico de um caso raro de metaplasia 6ssea na mandibula com
aderéncia a fascia muscular. O projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa e aprovado sob parecer n° 7.827.074 e Certificado de Apresentagao
para Apreciagdo Etica (CAAE) n°® 89711125.7.0000.0013, em conformidade com as
diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de

Saude.



O caso foi atendido no Centro Odontolégico Sao Lucas, localizado em Porto
Velho, Rondbnia, e a selegdo do paciente ocorreu por conveniéncia, entre os
atendimentos rotineiros da instituicdo. O participante foi previamente informado
sobre os objetivos do estudo e incluido somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de observacéao clinica direta, analise
de registros odontoldgicos, exames de imagem e documentacdo fotografica. A
analise enfatiza a descrigdo detalhada das etapas do caso, incluindo o diagnéstico
clinico e por imagem, a conduta cirurgica adotada e o acompanhamento
pos-operatorio, visando contribuir com a literatura cientifica diante da raridade da

condicéo relatada.

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, compareceu ao ambulatério do
Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial do Centro Odontologico Sdo Lucas, em Porto
Velho — RO, com queixa de aumento de volume em face, localizado na regiédo
submandibular esquerda, com evolugdao lenta e progressiva ao longo de
aproximadamente quatro anos. A paciente relatava desconforto local a palpacao,
sem dor esponténea, sinais inflamatérios evidentes ou alteragdes sistémicas
associadas.

Ao exame fisico extraoral, observou-se discreta assimetria facial decorrente
da presenca de um nddulo em regidao submandibular esquerda, de limites bem
definidos, consisténcia firme, pouco modvel, indolor a palpacdo e sem alteragdes
cutaneas sobrejacentes. O exame intraoral ndo revelou alteragdes relevantes, assim
como nao foram observados linfonodos cervicais palpaveis.

Como exames complementares, foi solicitada ultrassonografia da regiao
submandibular, a qual evidenciou uma formagao nodular sélida, bem delimitada,
localizada em tecidos moles profundos, sem sinais de comprometimento glandular.
Posteriormente, exames de imagem adicionais demonstraram uma lesao nodular
localizada na regido de mandibula do lado esquerdo, sem continuidade com o 0sso

mandibular, sugerindo tratar-se de uma lesdo de tecidos moles com componente



mineralizado, aderida a fascia muscular adjacente. Diante dos achados clinicos e
imaginolégicos, levantaram-se hipoteses diagndsticas de lesdes benignas, incluindo
processos reacionais e alteragdes osteogénicas ectopicas.

Considerando a necessidade de diagndstico definitivo e tratamento, optou-se
pela abordagem cirurgica. O procedimento foi conduzido sob anestesia local com
vasoconstrictor, por meio de incisdo submandibular paralela ao bordo inferior da
mandibula. Apds cuidadosa divulsdo dos planos teciduais, identificou-se uma
formagdo nodular de consisténcia pétrea, aderida a fascia muscular, sem
envolvimento direto do osso mandibular. A leséo foi removida completamente, com
preservacgao das estruturas anatdémicas adjacentes.

O material cirurgico foi encaminhado para exame histopatolégico. A macroscopia,
observou-se um fragmento irregular de tecido duro, de coloragdo pardacenta com
areas enegrecidas, superficie lisa e consisténcia pétrea, medindo aproximadamente
1,5 x 1,3 x 0,8 cm, sendo submetido a descalcificacdo prévia. A microscopia, os
cortes histologicos revelaram fragmentos de tecido 6sseo maduro, com lacunas
contendo ostedcitos e linhas concéntricas de deposicdo éssea, associados a
presenca de tecido muscular estriado esquelético, sem sinais de atipia celular ou
malignidade, achados compativeis com metaplasia éssea.

O fechamento cirurgico foi realizado por planos, utilizando fio absorvivel para
a musculatura e fio ndo absorvivel para a pele. A paciente evoluiu satisfatoriamente
no pos-operatério, sem intercorréncias. A remogado das suturas foi realizada no
sétimo dia, sem sinais de infeccdo ou deiscéncia. A paciente permanece em
acompanhamento ambulatorial, apresentando boa recuperacéao funcional, resolugao

da assimetria facial e auséncia de sinais de recidiva.



Figura 1 — Aspecto pré-operatorio da leséo.

Fonte: Acervo pessoal. Imagem cedida e autorizada pelo paciente (2025).

Figura 2 - Aplicagao de anestésico local.

Fonte: Acervo pessoal. Imagem cedida e autorizada pelo paciente (2025).



Figura 3 - Incisdo e divulsdo da regido.

Fonte: Acervo pessoal. Imagem cedida e autorizada pelo paciente (2025).

Figura 4 — Periodo intraoperatério e remocéo da les&o.

Fonte: Acervo pessoal. Imagem cedida e autorizada pelo paciente (2025).



Figura 5 — Aspecto morfoldgico e histopatologico da leséo

Fonte: Acervo pessoal. Imagem cedida e autorizada pelo paciente (2025).



Figura 6 - Pds-operatorio.

Fonte: Acervo pessoal. Imagem cedida e autorizada pelo paciente (2025).

4 DISCUSSAO

A metaplasia 6ssea consiste na formagao de tecido 6sseo maduro em locais
ectopicos, sendo considerada um processo adaptativo dos tecidos frente a estimulos
crbnicos, e ndao uma entidade neoplasica verdadeira. Esse fenbmeno esta
relacionado a capacidade de células mesenquimais indiferenciadas se diferenciarem
em osteoblastos funcionais diante de injurias teciduais persistentes, inflamagao
crbnica ou microtraumas repetitivos, conforme descrito por Giroux e Rustgi (2017) e
Salazar (2016).

Embora a metaplasia 6ssea seja mais frequentemente relatada em tecidos
como endométrio, parede abdominal, mama e trato respiratério superior (DAOUD et
al., 1999; PASSOS et al., 2014; YILMAZ et al., 2012; PRADHAN et al., 2024), sua

ocorréncia na regido maxilofacial € rara, especialmente quando localizada em



tecidos moles adjacentes a mandibula. Casos envolvendo estruturas orais e
periorais, como palato e mandibula, sdo escassos na literatura, o que contribui para
a dificuldade diagnéstica (KIM; KIM, 2022; DUNFEE et al., 2006).

No presente relato, a lesdo localizada na regido submandibular esquerda,
aderida a fascia muscular e sem continuidade com o osso mandibular, reforca o
carater ectopico da formagao o6ssea. Clinicamente, o crescimento lento, a
consisténcia endurecida e a auséncia de sinais inflamatérios exuberantes sao
caracteristicas que podem simular diversas patologias benignas e até malignas,
tornando o diagndstico diferencial amplo e desafiador (PELLEGRINO; BERARDI,
2000; DUNFEE et al., 2006).

Os exames de imagem assumem papel fundamental na investigacdo dessas
lesdes. A ultrassonografia, solicitada inicialmente no presente caso, € indicada como
exame complementar para avaliacdo de massas submandibulares, permitindo
diferenciar lesées de origem glandular, inflamatéria ou de tecidos moles, além de
orientar a necessidade de exames adicionais. Entretanto, sua limitacdo na
identificacdo precisa de estruturas mineralizadas exige correlagdo com outros
métodos de imagem e com os achados clinicos (DUNFEE et al., 2006).

A auséncia de continuidade da lesdo com o osso mandibular foi um achado
relevante, permitindo afastar hipdteses como osteoma periférico, lesdes Osseas
expansivas e metastases o0sseas, que apresentam comportamento biolégico distinto
e maior potencial agressivo (BERENSON; RAJDEV; BRODER, 2006;
MELGACO-COSTA et al., 2020). Essa diferenciagdo € essencial, uma vez que
lesbes metastaticas e neoplasicas 6sseas podem apresentar aspectos clinicos e
radiograficos  semelhantes, mas demandam  abordagens terapéuticas
completamente diferentes (WONG et al., 2019; IBE et al., 2019).

O exame histopatolégico permanece como o padrdo-ouro para o diagnéstico
definitivo da metaplasia 6ssea. A identificacdo de tecido 6sseo maduro, organizado
em laminas, contendo ostedcitos em lacunas e associado a tecidos moles
adjacentes, sem atipias celulares, confirma o carater benigno e metaplasico da
lesdo. Esses achados sdo compativeis com os descritos em estudos que abordam a
metaplasia 6ssea em diferentes sitios anatémicos (AL-BRAHIM; ALSAQOBI, 2018;
DEVDHAR et al., 2024; SOMANI et al., 2024).



A conduta terapéutica adotada no presente caso, baseada na remogao cirurgica
completa da lesao, esta de acordo com a literatura. A excisao total é considerada o
tratamento de escolha para lesdes sintomaticas, com comprometimento estético ou
funcional, apresentando excelente progndstico quando realizada de forma adequada
e com preservagao das estruturas anatdmicas adjacentes (TAGGART et al., 2001;
KIM; KIM, 2022). A abordagem cirurgica cuidadosa na regido submandibular é
essencial, especialmente pela proximidade com ramos do nervo facial.

A auséncia de recidiva durante 0 acompanhamento clinico corrobora os dados
disponiveis na literatura, que indicam baixo risco de recorréncia apds a remogao
completa da metaplasia dssea, ndo sendo necessaria terapéutica complementar ou
adjuvante (PASSOS et al.,, 2014; YILMAZ et al.,, 2012). O acompanhamento
periddico, entretanto, é recomendado para monitoramento clinico e funcional do
paciente.

Dessa forma, o presente relato reforga a importancia de incluir a metaplasia
0ssea no diagnostico diferencial de lesdes submandibulares endurecidas e de
crescimento lento. A correlacdo entre dados clinicos, exames de imagem e analise
histopatoldgica, conforme enfatizado pela literatura revisada, € fundamental para o
diagndstico preciso e para a definicdo da conduta terapéutica mais adequada,
contribuindo para um manejo seguro e eficaz dessas lesdes raras na pratica

odontologica e cirurgica.

5 CONCLUSAO

A metaplasia 6ssea € uma condigao rara e de carater benigno, caracterizada
pela formagao de tecido 6sseo maduro em locais ectépicos, podendo acometer
tecidos moles da regido maxilofacial de forma incomum. O presente relato
evidenciou uma apresentagcdo atipica dessa entidade, localizada na regido
submandibular esquerda, aderida a fascia muscular e sem continuidade com o0 0sso
mandibular, o que reforca a importancia da sua inclusdo no diagnéstico diferencial
de lesdes nodulares endurecidas nessa regiao.

A correlagdo entre os achados clinicos, os exames de imagem e a analise
histopatolégica mostrou-se fundamental para o diagnéstico definitivo, permitindo a

exclusdo de patologias de maior potencial agressivo, como lesdes neoplasicas e



metastaticas. A solicitacdo de exames complementares, associada a avaliagao
criteriosa da relagdo da lesdo com as estruturas anatémicas adjacentes, foi
determinante para o planejamento terapéutico adequado.

A remocao cirurgica completa da lesdo demonstrou ser uma conduta eficaz e
segura, proporcionando resolugdo da queixa estética e funcional da paciente, sem
intercorréncias pos-operatérias ou sinais de recidiva durante o acompanhamento
clinico. Esse desfecho favoravel confirma o bom progndéstico da metaplasia 6ssea
quando corretamente diagnosticada e tratada.

Dessa forma, este estudo contribui para a ampliacdo do conhecimento sobre
manifestacbes raras da metaplasia 6ssea na regido maxilofacial, reforcando a
importancia do diagndstico precoce e da abordagem cirurgica adequada. Além
disso, fornece subsidios clinicos relevantes para cirurgides-dentistas e cirurgides
bucomaxilofaciais, auxiliando na tomada de decisbes mais seguras e assertivas em
casos semelhantes.
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