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Resumo

Coristoma 6sseo é uma massa semelhante a um
tumor contendo estrutura 6ssea normal em posicdo
anormal. O objetivo deste artigo € relatar um caso de
coristoma 6sseo na cavidade bucal. Ao exame clinico,
observou-se lesdo nodular, pediculada, consisténcia
firme, coloracdo résea, medindo, aproximadamente,
10mm, assintomatica, no tergo posterior da lingua, com
diagndstico presuntivo de aumento de tecido linféide.
Foi realizada hiépsia excisional, tendo como resultado
do exame anatomo-patoldgico o diagndstico de coris-
toma 6sseo. Em retorno com 6 meses, ndo foi observada
recorréncia.
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Abstract

Osseous choristoma is a tumour-like mass of nor-
mal bony structure in an abnormal position. The goal of
this paper is to report a case of an oral osseous choris-
toma. Clinical examination showed a firm, pink-colou-
red, nodular pedunculated lesion with approximately
10mm, asymptomatic, located on the posterior third of
the dorsum of tongue, with presumptive diagnosis of in-
creased lymphatic tissue. An excisional biopsy was per-
formed, rendering a diagnosis of osseous choristoma.
There was no recurrence after a 6-month follow-up.
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Lingual osseous choristoma. Report of case

Introdugdo

egundo JOHANN et al. (3), o coristoma 6sseo apresen-

ta-se como um crescimento excessivo focal de células

6sseas maduras localizadas distante de algum tecido
6sseo original. SUPIYAPHUN et al. (8) relataram que na cavi-
dade bucal é mais freqiientemente encontrado no dorso da
lingua, préximo ao forame cego e as papilas circunvaladas,
mais prevalente no género feminino, na terceira e quarta dé-
cadas de vida. Para SCAF et al. (6), desenvolve-se como uma
massa pediculada ou séssil, variando em tamanho entre 3 mm
até 50 mm, podendo haver obstrucao das vias respiratorias
do paciente. De acordo com JOHANN et al. (3), freqiientemen-
te é assintomadtica, mas sintomas como dor, disfagia, sensa-
¢do de corpo estranho, irritacdo na garganta, ndusea e vomi-
tos jé foram relatados.

Por ser entidade rara, entendemos ser valioso adicionar
mais um caso aos relatados e apresentar suas terminologias,
hipéteses sobre a etiologia e seus principais diagnésticos di-
ferenciais através de revisdo de literatura.

Relato de Caso

J. M. S., género feminino, leucoderma, 22 anos de idade, foi
encaminhada da Clinica de Dentistica para a Clinica de Diag-
nostico Oral do Departamento de Odontologia na Universida-
de Federal de Sergipe, por ter sido observado em exame intra-
oral uma lesao pediculada, coloracdo résea, assintomatica, con-
sisténcia firme, de, aproximadamente, 10 mm de didmetro, lo-
calizada na regido posterior da lingua, superficie dorsal, a es-
querda da linha média, com tempo de evolucdo desconhecido
(Figura 1). Questionada sobre antecedentes pessoais, negou
morbidades.

A hipétese diagnostica foi aumento de tecido linféide, tendo
sido realizada bidpsia excisional sob anestesia local em ambi-
ente ambulatorial. O diagndstico histopatolégico foi de coristo-
ma 6sseo, mostrando microscopicamente um fragmento de
mucosa oral revestido por epitélio pavimentoso estratificado
paraceratinizado exibindo acantose. A lamina prépria achava-
se constituida por tecido conjuntivo fibroso denso circundando
um bloco de tecido 6sseo lamelar denso com caracteristicas usu-
ais (Figura 2). Em consulta de acompanhamento com 6 meses
nao foram observadas quaisquer alteracdes clinicas ou sinais
de recorréncia.
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Figura 1. Aspecto clinico da lesdo no exame inicial

Figura 2. Aspecto histopatolégico

Discussao

O termo coristoma 6sseo foi usado por Krolls
et al., em 1971, para descrever um tecido histologi-
camente normal em um local anormal, o que dife-
re de hamartoma, que, segundo SUPIYAPHUN et
al. (8), é um crescimento focal de células normais
em um lugar normal. Esta nova terminologia subs-
tituiu “osteoma de lingua”, o qual foi sugerido por
Monserrat, em 1913, quando foi relatado o primei-
ro caso desta entidade patolégica. Segundo SCAF
et al. (6), o termo osteoma nos da um conceito de
neoplasia benigna origindria de tecido osteogéni-
co que cresce progressivamente e com uma rela-
¢do muito estreita com o sistema esquelético. Por
causa dessa definicdo, alguns autores acreditam
que este termo ndo poderia ser aplicado a esta le-
sdo, pois em alguns casos, o coristoma surge na
infancia e apresenta um potencial de crescimento
limitado. De acordo com ARAUJO et al. (1), o ter-
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mo ossificacdo patolégica lingual também ja foi
sugerido, pois se achava que a denominacdo co-
ristoma 6sseo s6 poderia ser empregada para le-
soes diagnosticadas antes da idade adulta, por ser
considerado um distirbio de desenvolvimento.
Mais recentemente, VERED et al. (9) sugeriram
mais um termo “tumor benigno 6sseo da lingua”.
Apesar de toda discussdo, a maioria dos autores
prefere a terminologia sugerida por Krolls et al.,
em 1971.

A patogénese desta rara lesdo ainda é desco-
nhecida. Segundo VERED et al. (9), existem duas
teorias principais: a teoria de md formacao no de-
senvolvimento, sugerida pela primeira vez por
Monserrat, em 1913, baseando-se na localizacao
da lesao em relacdo ao forame cego, onde durante
o desenvolvimento embriolégico da lingua, célu-
las pluripotenciais mesenquimais remanescen-
tes de arcos branquiais ficariam incluidas na
uniao dos dois tercos anteriores com o terco pos-
terior da lingua, podendo, por algum estimulo,
diferenciarem-se em osteoblastos ao invés de
mioblastos; e a teoria pds-traumdtica, com a di-
ferenciacdo 6ssea metapldsica como resposta as
injurias mecdanicas, inflamacdes cronicas, e cor-
pos estranhos.

Nos trabalhos da literatura analisados, predo-
mina a descricdo da lesdao como um aumento de
volume firme, bem circunscrito, geralmente pedi-
culado, podendo as vezes ser séssil, geralmente
recoberta por mucosa integra e normal da lingua
sendo que em um dos casos descritos na literatura
a lesdo se apresentava ulcerada (6). O tempo de
evolucdo é bastante varidvel, desde alguns meses
até cerca de 50 anos e o aumento gradativo de vo-
lume foi notado por alguns pacientes. O diametro
citado estd entre 3 mm até 50 mm. O predominio
quanto ao género referido na literatura é para o
feminino e a idade de acometimento situa-se en-
tre 5 a 73 anos, sendo mais freqiiente entre a ter-
ceira e quarta décadas de vida. Quanto a localiza-
¢do, a maioria das lesdes se encontra no dorso da
lingua, préximo do forame cego e as papilas cir-
cunvaladas. Sitios anatdmicos diferentes foram ci-
tados por LONG & KOUTNICK (4), que relataram
um caso na face lateral da lingua; um de DALKIZ et
al. (2), que citaram um caso no masseter e outro
foi publicado por JOHANN et al. (3) na regido sub-
mandibular. A lesdo geralmente é assintomatica,
mas dependendo da localizacdo héa relato de dor,
disfagia, sufocamento, sensac¢do de corpo estra-
nho, vomitos, nduseas, tosse, febre, dificuldade
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de degluticdo e respiracao, en-
tre outras. Normalmente € en-
contrado acidentalmente, du-
rante exame intra-oral pelos ci-
rurgidoes-dentistas ou pelo
proprio paciente (3, 6, 7, 8).

De acordo com NEVILLE et al.
(5), microscopicamente, obser-
va-se massa bem circunscrita de
osso lamelar denso, circundada
por um tecido conjuntivo fibro-
so denso. O o0sso tem um siste-
ma de canal haversiano bem de-
senvolvido e, ocasionalmente,
mostra medula hematopoiética
ou gordurosa central. Segundo
SUPIYANPHUN et al. (8), dos
onze casos estudados por eles,
nenhum mostrava infiltrado in-
flamatério aparente em torno
da massa.

SUPIYANPHUN et al. (8) e
SCAF et. al. (6) relataram que
devemos tomar cuidado para o
diagnéstico diferencial com a ti-
redide lingual. Segundo SCAF et
al. (6), isto ocorre por esta lesdo

geralmente apresentar-se muito
préoximo ao forame cego, um
pouco diferente do nosso caso,
pois a lesdao se encontrava bem
mais a esquerda do forame cego.
Um teste de funcao tireoideana e
ou cintilografia deve ser realiza-
do, por haver perigo de ser re-
movida a tiredide lingual e cau-
sar hipotireoidismo funcional
permanente, porque normal-
mente o paciente s possui essa
glandula funcional. Segundo JO-
HANN et al. (3), além da tiredide
lingual podemos ter como diag-
noéstico diferencial do coristoma
6sseo, o fibroma, condroma, os-
teocondroma, tumores de glan-
dulas salivares menores, carcino-
ma espinocelular e nédulo lin-
fatico calcificado.

Todos os casos de coristoma
6sseo foram tratados com exci-
sdo cirdrgica e nao houve relato
de nenhuma complicacdo pds-
cirdrgica. Segundo JOHANN et al.
(3), somente dois casos de recor-

réncia depois da remocao cirtr-
gica foram publicados na litera-
tura, o de LONG & KOUTNICK (4),
que registraram um caso de re-
corréncia 12 anos depois da ex-
cisdo cirurgica, a qual estava lo-
calizada no tecido simples bucal
préximo dos ramos mandibula-
res e o de DALKIZ et al. (2), que
reportou um caso de coristoma
6sseo no masseter, o qual recor-
reu um ano depois da excisao.

Conclusido

Coristoma 6sseo €é uma lesao
rara, benigna e com recorréncia
incomum, encontrada na cavi-
dade oral, principalmente na lin-
gua, sendo importante que o ci-
rurgido-dentista reconheca e es-
teja atento a sua ocorréncia, de-
vendo realizar o diagndstico e
tratamento adequado, bem
como proservacao clinica depois
da remocao cirdrgica, mesmo di-
ante da auséncia de sinais e/ou
sintomas de recidivas. &
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