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Lesoes benignas e malighas da mandibula e maxila:
achados de imagem e abordagem sistematica
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Santos Boasquevisque®*

Resumo

As lesoes 6sseas da mandibula e da maxila sao achados relativamente frequentes em exames de imagem, mas ainda
representam um desafio diagndstico para o radiologista na pratica clinica. Muitas dessas lesoes compartilham carac-
teristicas radiograficas semelhantes, dificultando a diferenciacao entre entidades benignas, infecciosas e malignas,
0 que pode retardar a conduta adequada. Este artigo tem como objetivo ilustrar os principais achados de imagem e
apresentar uma abordagem sistematica baseada em padroes radiolégicos como tipo de atenuacao, margens, relacao
com estruturas dentarias e distribuicao anatémica, a fim de auxiliar na construcao do diagnéstico diferencial e no
direcionamento clinico-terapéutico.

Unitermos: Mandibula; Imageamento por ressonancia magnética; Tomografia computadorizada por raios X; Maxila.
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INTRODUCAO

As lesdes 6sseas da mandibula e da maxila englo-
bam uma variedade de entidades benignas, infecciosas,
fibro-6sseas e malignas, muitas vezes com caracteristicas
de imagem sobrepostas, o que dificulta o diagnéstico
diferencial'*. A correta identificacdo dessas lesdes de-
pende da anilise sistemadtica de sua localizacio, relag¢do
com estruturas dentdrias, margens, padrio de atenuagio
e comportamento expansivo*~®, A radiografia panora-
mica odontolégica representa o método de triagem
mais utilizado na pratica clinica, frequentemente
responsivel pela deteccédo inicial dessas alteragges.
Entretanto, a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonincia magnética (RM) tém papel fundamental
na caracteriza¢do das lesdes, permitindo avaliar sinais
de agressividade, tais como ruptura da cortical, invasio
de partes moles e necrose'®”). Além disso, atualizacdes
recentes da Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS),
tais como a classificacdo de 2022, trouxeram mudancas
importantes na abordagem de tumores odontogénicos e
lesoes fibro-Gsseas®.

Este artigo tem como objetivo ilustrar os principais
achados de imagem das lesdes benignas e malignas da

Savarece LG, et al. Radiol Bras. 2026;59:e20250066

mandibula e maxila, destacando critérios radiol6gicos
uteis na constru¢io do diagnéstico diferencial.

Lesoes odontogénicas

Cisto periapical

O cisto periapical (ou radicular) é o cisto odonto-
génico inflamatério mais frequente, representando uma
sequela comum de necrose pulpar, resultante de um
processo inflamatério cronico, geralmente secundario
a carie dentdria ou trauma. A infeccio se estende até o
apice do dente, levando a formacio do cisto.

Na imagem, apresenta-se como uma lesdo radiolu-
cente, unilocular, bem delimitada, de contornos corticais
finos e localiza¢do periapical, geralmente com menos de
1 cm (Figura 1). Pode ocorrer fusdo com lesdes contiguas
ou expansao ossea discreta'™?).

Cisto dentigero

O cisto dentigero (ou folicular) é o cisto odontogé-
nico de desenvolvimento mais comum, relacionado a
dentes ndo irrompidos, especialmente terceiros molares
e caninos. Envolve a coroa do dente, com predile¢io
por jovens adultos. Pode atingir grandes dimensdes,

Figural. Cisto periapical em paciente feminina de 37 anos. Imagens de TC evidenciam lesao radiolucente circunscrita ao redor da raiz
doincisivo central superior esquerdo.

Figura 2. Cistodentigero em paciente femi-
ninade 44 anos.Lesaounilocularexpansiva
radiolucenteemtornodacoroadoterceiro
molar superior esquerdo incluso (ponta de
seta),comlimitesbemdefinidos, estenden-
do-se ao seio maxilar esquerdo e determi-
nando lise 6ssea de sua parede posterola-
teral (setasbrancas). Observa-se elevacao
do processo alveolar maxilar esquerdo, re-
presentado por uma fina linha 6ssea (seta
amarela), indicativa de crescimento da le-
sao emdirecao ao seio maxilar.
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Figura 3. Ceratocisto odontogénico em paciente masculino de 22 anos. Imagens de TC evidenciam lesao radiolucente na mandibula a
direita, com bordas finas e escleréticas, determinando expansao e erosao 6ssea. Nota-se reabsorcao de raizes dentarias.

promovendo deslocamento de dentes adjacentes ou

remodelamento 6sseo. Radiograficamente, apresen-
ta-se como uma lesio radiolucente unilocular, bem
delimitada, envolvendo o colo e a coroa dentdria, com
margens corticais continuas (Figura 2). A extensdo ao
seio maxilar ou ao ramo mandibular pode ocorrer em

tumores Volumosos(l'3).

Ceratocisto odontogénico

O ceratocisto odontogénico (atualmente denominado
tumor odontogénico ceratocistico pela OMS 2022) é uma
lesdo benigna, porém localmente agressiva, derivada da
lamina dentéria. Com predile¢do pela mandibula posterior,
caracteriza-se por crescimento infiltrativo, alta taxa de
recorréncia e possibilidade de multiplas lesdes quando
relacionado 2 sindrome de Gorlin-Goltz. A imagem, é
tipicamente uma lesdo radiolucente unilocular ou mul-
tilocular, com margens bem definidas, frequentemente
com expansdo 6ssea discreta e reabsor¢do radicular, com
maior crescimento no sentido anteroposterior da man-
dibula (eixo longitudinal), como mostrado na Figura 3.
Apresenta-se com contetido liquido ou queratina®
RM mostra lesao cistica sem componentes sélidos e com
realce periférico.

,ea

Figura 4. Ameloblastoma da mandibula
direita em paciente masculino de 25 anos.
Imagens de TC axiais e coronais evidenciam
lesao expansiva radiolucente, solido-cisti-
ca, unilocular na mandibula a direita, com
afilamento e destruigao cortical.

Ameloblastoma

O ameloblastoma é um tumor odontogénico epitelial
benigno, porém agressivo, derivado das células formado-
ras de esmalte. Acomete principalmente adultos jovens
e localiza-se preferencialmente na regido posterior da
mandibula, frequentemente associado a molares impac-
tados. Radiograficamente, apresenta-se como uma lesdo
expansiva, mais frequentemente multilocular, com padrio
classico em “bolha de sabao” ou “favo de mel”, e mais
raramente unilocular. Tipicamente, o ameloblastoma
apresenta maior crescimento no sentido bucolingual
da mandibula (eixo transversal); pode haver reabsor¢io
das raizes adjacentes e afinamento cortical, sem reagio
periosteal®. A RM identifica mais facilmente as 4reas
sélidas da lesdo, que exibem restricdo a difusio e realce
pos-contraste (Figura 4).

Fibroma ossificante

O fibroma ossificante ¢ uma lesdo fibro-6ssea benigna,
composta por estroma fibrocelular e material mineralizado
variavel, de origem periodontal. Acomete principalmente
mulheres jovens, entre a segunda e quarta décadas de
vida, e ocorre com predile¢io pela mandibula posterior.
A imagem, manifesta-se como uma lesdo unilocular,



bem delimitada, com margens escleréticas, podendo ter
aspecto litico, esclerético ou em vidro fosco conforme o
estdgio evolutivo. Pode haver expansio e remodelamento
6sseo (Figura 5). A variante juvenil apresenta comporta-

mento mais agressivo(").

Odontoma

Os odontomas sdo os tumores odontogénicos mais
comuns e resultam de uma anomalia de desenvolvimento,
sendo considerados hamartomas. Acometem preferen-
cialmente criancas e adolescentes, podendo obstruir a
erupcdo dentdria. Radiograficamente, sdo lesdes bem
delimitadas, com margens escleréticas e um halo de
atenuacdo reduzida. Podem ser radiopacos, mistos ou
inicialmente radiolucentes. Sio classificados em compos-
tos (com estrutura semelhante a dentes) ou complexos
(massa desorganizada de tecido dentério). A presenca do
halo auxilia na diferenciacdo com osteomas®®
ilustrado na Figura 6.

, cOomo

Displasia cemento-ossea florida

A displasia cemento-6ssea florida é uma condi¢io
fibro-6ssea® benigna, de natureza hamartomatosa, que
acomete tipicamente dois ou mais quadrantes da man-
dibula, podendo envolver toda a arcada inferior. Inicial-
mente, apresenta-se na forma de lesdes radiolucentes;
posteriormente, surgem dreas de atenuac¢do em vidro
fosco, radiopacas ou mistas. As margens sdo geralmente
bem definidas. Est4 associada a risco aumentado de osteo-
mielite, especialmente apds extragdes ou procedimentos
invasivos. A auséncia de deslocamento dentério ajuda na
diferenciacdo com outros processos expansivos (Figura 7).

Lesoes nao odontogénicas

Cisto 6sseo aneurismatico

O cisto 6sseo aneurismatico é uma lesdo expansiva,
ndo neoplasica e rara na mandibula e maxila. E mais
comum em pacientes jovens e pode estar associado a
outras lesdes, tais como fibroma ossificante e displasia
fibrosa. Radiograficamente, apresenta-se como uma lesao
osteolitica, uni ou multilocular, com muiltiplas cavidades
cisticas separadas por septos, muitas vezes com niveis
liquido-liquido identificaveis em TC ou RM. Os septos
geralmente apresentam realce apés contraste®
pode ser visto na Figura 8.

, cOomo

Granuloma central de células gigantes

O granuloma central de células gigantes é uma le-
sdo 6ssea benigna de origem inflamatéria reparativa,
possivelmente relacionada a trauma. Acomete mais fre-
quentemente meninas e mulheres jovens. Inicialmente
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manifesta-se como uma lesdo unilocular pequena; com
a evolugdo, a lesdo pode se tornar multilocular e expan-
siva, com remodelamento e erosio cortical (Figura 9). O
principal diagnéstico diferencial é com o tumor marrom
do hiperparatireoidismo, sendo fundamentais os dados
laboratoriais e a faixa etaria para a distin¢ao®®.

Osteoma

Os osteomas sdo tumores 6sseos benignos!'”

postos por osso compacto maduro. Afetam com maior
frequéncia os ossos craniofaciais, especialmente o corpo
posterior e o condilo da mandibula. Apresentam-se como
massas escleréticas, bem delimitadas, geralmente pedun-
culadas, ndo associadas a dentes. Nao h4 halo perilesio-
nal. Pode haver leve expansdo éssea. Estdo associados,
ocasionalmente, a cistos 6sseos simples (Figura 10).
A presenca de mudltiplos osteomas na mandibula deve
levantar a suspeita de sindrome de Gardner.

com-

Torus mandibular

Os tori s@o exostoses benignas'® compostas por 0sso

cortical denso. Representam uma variante anatomica
comum em adultos, de etiologia multifatorial. Sao geral-
mente assintométicos, de crescimento lento e cobertos
por uma mucosa fina e pouco vascularizada. Podem ser
encontrados na regido lingual da mandibula (torus mandi-
bular), no palato duro (torus palatino) ou na maxila. Sdo
lesdes bem delimitadas, com atenuacdo 6ssea homogénea
e sem halo periférico (Figura 11).

Tumor marrom

O tumor marrom é uma lesdo Gssea de células gi-
gantes® secundaéria ao hiperparatireoidismo de longa
duracdo. Pode acometer qualquer osso do corpo, incluindo
a mandibula e o esqueleto facial. Radiograficamente,
apresenta-se como lesdo osteolitica, uni ou multilocular,
com margens bem ou pouco definidas, podendo causar
expansio cortical (Figura 12). A desmineralizacio 6ssea
generalizada é comum. O diagnéstico é confirmado por
meio de exames laboratoriais (paratorménio elevado e
hipercalcemia).

Displasia fibrosa

%) ca-

A displasia fibrosa é uma lesdo 6ssea benigna
racterizada pela substituicdo do osso normal por tecido
fibroso e trabéculas imaturas de osso. Pode ser monos-
tética ou poliostética, sendo frequente o acometimento
poliostético em cabeca e pescoco pela contiguidade entre
os ossos. Radiograficamente, manifesta-se como lesio de
margens mal definidas, com atenuacio em vidro fosco,

embora possam ocorrer padroes liticos, escleréticos ou
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Figura 5. Fibroma ossificante em paciente masculino de 8 anos.
Notar a presenca de lesao predominantemente radiolucente no
ramo direito da mandibula, ovalada, determinando expansao e re-
modelamento 6sseo. Discretos focos de matriz mineralizada sao
evidentes (setas).

Figura 6. Paciente femininade 21 anos.Lesaocombordas esclero-
ticas, halo de baixa atenuacao e interior radiodenso, de densidade
semelhante a dos dentes, localizada na mandibula a direita junto a
raiz do primeiro molar, compativel com odontoma.

Figura 7. Paciente feminina de 50 anos. Notar a presenca de mal-
tiplas areas radiodensas bem demarcadas, de aspecto em vidro
fosco, ocupando a regiao periapical difusamente na mandibula e
maxila, com efeito expansivo, compativel com displasia cemento-
-0ssea florida.

Figura 9. Granuloma central de células gigantes em paciente mas-
culinodelano e 4 meses. Imagens de TC e RM evidenciam lesao
cistica na mandibula direita, com expansao, remodelamento e
erosao 0ssea.

Figura 8. Cisto 6sseo aneurismatico em paciente masculino de 13
anos.Notaraformacao expansiva heterogéneacom centronajun-
cao pterigomaxilar direita, apresentando imagens com hipersinal
em T2 que formam niveis no seu interior, deslocando os misculos
pterigoideos e o espago parafaringeo.

Figural0.Osteomaem paciente femininade19anoscomsindrome
de Gardner. Imagens de TC evidenciam lesao osteoblastica exos-
totica no ramo da mandibula esquerda, de limites bem definidos.



mistos. Exibe padrio de crescimento longitudinal, geral-
mente sem deslocamento dentdrio (Figura 13). A diferen-
cia¢do com fibroma ossificante pode ser feita com base
na zona de transicio mal definida e no comportamento
mais infiltrativo da displasia fibrosa.

Osteorradionecrose

A osteorradionecrose é uma complicacio tardia'”
da radioterapia, podendo ocorrer meses ou anos apés
o tratamento. Sua ocorréncia estd relacionada a dose e
a durac¢io da exposi¢do. Acomete preferencialmente a
mandibula, especialmente o corpo mandibular, devido
ao suprimento vascular reduzido. Radiograficamente,
observam-se dreas de esclerose entremeadas com regides
liticas, com margens irregulares, interrupg¢éo cortical e
sequestros 6sseos (Figura 14). A osteomielite é a prin-
cipal complicag¢ao.

Osteomielite
(7)

A osteomielite mandibular é uma infec¢io 6ssea
geralmente associada 2 imunossupressio, trauma, cirur-
gia ou radioterapia prévia. Também pode se desenvolver
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como complicacio de infec¢des dentdrias ndo tratadas.

A forma aguda pode nio apresentar achados de
imagem nos estdgios iniciais. Na fase cronica, eviden-
cia-se destrui¢do cortical, reacdo periosteal, sequestros
6sseos, obliteracdo dos planos gordurosos e padrio
litico, esclerético ou misto (Figura 15). A RM pode
ser ttil para a avaliacdo da extensdo e da resposta ao
tratamento.

Mieloma miiltiplo

O mieloma miuiltiplo pode acometer a mandibula
isoladamente ou no contexto de envolvimento sistémico.
As lestes podem ser assintomadticas e, em alguns casos,
preceder o diagnéstico sistémico. Radiograficamente,
apresenta-se em forma de lesdes radiolucentes ovoides,
bem delimitadas, com eroséo cortical, sem expansdo ou
rea¢do periostal (Figura 16). As lesdes tipicas em “saca-bo-
cado” podem estar presentes, mas nio sdo obrigatérias®.

Lesoes malignas

As lesdes malignas da mandibula e maxila sio menos

()

comuns'”, porém devem ser sempre consideradas no

Figura 11. Torus mandibular em paciente
masculino de 68 anos. Imagem axialde TC
evidenciaprotuberancias 6sseas (setas) nos
aspectosinternos dos corpos mandibulares
naregiao dos pré-molares.

Figura 13. Paciente feminina de 20 anos. Notar acentuado espessamento e esclerose
O6ssea, com aspecto em vidro fosco, envolvendo a mandibula e os osso frontais, etmoi-
dais, esfenoidais e maxilares, bem como os cornetos nasais, compativel com displasia

fibrosa poliostética.

Figural2. Tumor marromem paciente masculinode 21anos. Extensalesao liticaexpansiva
de aspectoinsuflativo,acometendo o angulo e corpo damandibula a direita,com densida-
de de partes moles, semrealce pos-contraste. Nota-se lesao semelhante acometendo os
0ss0s maxilar e palatino a direita, estendendo-se ao seio maxilar, com destruicao de suas
paredes e extensao para a cavidade nasal ipsilateral.

Figural4.Osteorradionecrose em pacien-
te masculino de 67 anos com historia de
radioterapia. Imagem axial de TC eviden-
ciaesclerose, perdadotrabeculado 6sseo,
interrupcaocorticale areade atenuagaode
partes moles (seta) na mandibula.
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diagnostico diferencial diante de achados radiolégicos
suspeitos. Os sinais de alerta incluem lesdes extensas,
margens mal definidas, padrao infiltrativo, realce hete-
rogéneo ao contraste, necrose central, destruicdo 6ssea
agressiva e envolvimento de partes moles. Esses achados
indicam a necessidade de investigacdo histopatoldgica
e encaminhamento especializado para defini¢do tera-
péutica (Figuras 17 e 18). A identificacdo precoce e
a correlac¢do clinico-laboratorial sdo essenciais para o
manejo adequado.

Abordagem sistematica das lesoes
da mandibula e maxila

O Quadro 1 resume os principais achados radiolégi-
cos das lesdes 6sseas mais frequentes da mandibula e da
maxila. A andlise deve seguir uma abordagem sistematica
(Figura 19), avaliando primeiramente sinais de agressivi-
dade — margens mal definidas, padrio infiltrativo, realce
heterogéneo, dreas de necrose e destrui¢do 6ssea — que

sugerem tumores malignos, metdstases, osteorradionecro-
se ou osteomielite, sobretudo em lesdes de padrdo misto.
Na auséncia desses sinais, procede-se a classificacio da

atenuacdo em radiolucente, radiopaca ou vidro fosco.
As lesdes radiolucentes devem ser avaliadas segundo sua
relacdo com os dentes: sem componente sélido, incluem
cisto periapical, cisto folicular e ceratocisto odontogénico;
com componente sélido, ameloblastoma e fibroma ossi-
ficante. Se nio relacionadas aos dentes, consideram-se
cisto 6sseo aneurismatico, mieloma multiplo e granulo-
ma central de células gigantes. Nas lesoes radiopacas, a
associac¢@o dentdria sugere cementoblastoma, displasia
cemento-6ssea, osteite condensante ou odontoma; sem
essa associacdo, pensa-se em osteoma, torus ou exosto-
ses. A distribuicio também auxilia: lesdo unifocal sugere
fibroma ossificante; multifocal, displasia cemento-6ssea
florida ou tumor marrom. Finalmente, no padrio em
vidro fosco, a apresentac¢io unifocal aponta para fibroma
ossificante; a multifocal, para displasia cemento-6ssea
florida ou tumor marrom; e a difusa, para displasia fibrosa
ou osteodistrofia renal. A integracdo desses pardmetros
de imagem com dados clinicos e laboratoriais permite ao
radiologista estreitar o diagnéstico diferencial, orientar
a conduta e, quando indicado, recomendar bidpsia ou
seguimento especializado.

Figura15. Paciente masculino de 53 anos com osteomielite mandibular. Imagem axial de TC com janela 6ssea mostra area esclerotica

de sequestro com uma area de baixa atenuacao ao redor (setas).

Figura 16. Paciente feminina de 50 anos.
Notarapresencademaultiplaslesdesosteo-
liticas dispersas pelo cranio, de contornos
bemdelimitados e semossoreacional.No-
ta-se nas imagens de TC e radiografia pa-
noramica uma lesao osteolitica na mandi-
bulaaesquerda,semmargens escleroticas.



Atualizacoes da classificacao OMS 2022
e implicacoes radiologicas

A 5% edicdo da classificacio da OMS, de 2022,
revisitou conceitos fundamentais que impactam direta-
mente a interpretacio radioldgica e o manejo das leses
da mandibula e da maxila. Destaca-se o reagrupamento
das lesdes fibro-6sseas em duas categorias bem definidas:
o fibroma ossificante, agora estritamente neopldasico e
expansivo (com halo esclerético periférico e indicagdo
de ressecc¢do em bloco), e as displasias cemento-Gsseas
(periapicais, focais e floridas), processos ndo neoplasicos
manejados de forma conservadora e caracterizados por
lesdes uni ou multifocais em padrao de vidro fosco, com
margens nitidas. O ceratocisto odontogénico voltou ao
status de lesdo cistica agressiva, enfatizando-se, nas
imagens, margens bem definidas, adelgacamento ou
erosdo cortical e extensdo ao longo do canal mandibular
— caracteristicas que exigem planejamento cirtrgico
com margens amplas e seguimento prolongado. Passa-
ram também a figurar na classificacdo novos carcinomas
odontogénicos (como o carcinoma ameloblastico), refor-
cando a necessidade de biépsia sempre que se observar
infiltracdo de partes moles ou margens atipicas em lesdes
previamente benignas. Por fim, a OMS 2022 refor¢ou a
obrigatoriedade da integracdo clinico-radiolégica-pato-
légica, sobretudo em lesdes limitrofes, além de refinar
as defini¢des de neoplasias mesenquimais, tais como
o fibroma ameloblastico e o0 mixoma odontogénico, de
modo que massas gelatinosas ou com padrdes infiltrativos
suscitam imediatamente o alerta para transformacio
sarcomatosa. Essas mudancas trazem critérios radio-
l6gicos mais claros para distinguir cistos de tumores,
diferenciar processos hamartomatosos de neopldsicos e
diagnosticar precocemente maligniza¢des, assegurando
condutas terapéuticas mais precisas e eficazes.

CONCLUSAO

As lesdes de partes moles e dsseas da mandibula e
maxila abrangem um amplo espectro de entidades be-
nignas, inflamatérias, infecciosas e malignas, muitas
vezes com caracteristicas radioldgicas sobrepostas. A
abordagem sistemdtica baseada em padrdes de imagem
— incluindo tipo de atenuac¢io, margens e rela¢io com
estruturas dentérias — é especialmente ttil em casos
com apresentagdes atipicas ou lesdes com caracteristicas
sobrepostas e distribuicdo anatémica; facilita o racioci-
nio diagnéstico e contribui para uma interpretacdo mais
acurada. O reconhecimento dos sinais de agressividade e
das particularidades de cada entidade permite ao radiolo-
gista ndo apenas sugerir um diagnéstico diferencial mais
preciso, mas também atuar de forma decisiva no encami-
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Figural7.Paciente femininade 57 anos comlesao cortical exofitica
lobulada no angulo da mandibula direita, com coeficiente de ate-
nuacgao calcica, esclerética (seta), com reagao periosteal irregular
e discreto componente de partes moles, compativel com neopla-
sia. Diagnostico final: osteossarcoma.

Figura18. Paciente feminina de 18 anos com lesao expansiva so-
lida namaxila, com finas imagens calcicas no seu interior, com pa-
drao de mineralizagcao de matriz condroide (seta), determinando
erosao da maxila e abaulando a face nessa regiao. Diagnostico fi-
nal: condrossarcoma.
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Quadro 1—Principais achados radiologicos caracteristicos das lesoes 6sseas mais frequentes da mandibula e da maxila.

Lesao

Achados de imagem

Cisto periapical

Cisto dentigero

Ceratocisto odontogénico

Ameloblastoma

Fibroma ossificante

Cisto 6sseo aneurismatico

Mieloma mdltiplo

Granuloma de células gigantes

Odontoma

Osteoma

Torus

Displasia cemento-6ssea

Tumor marrom

Displasia fibrosa

Osteorradionecrose

Osteomielite

Tumores malignos

Radiolucente, unilocular, bem delimitado e periapical (<1 cm), com
finas margens corticais e discreta expansao 6ssea.

Radiolucente, unilocular, bem definido, envolvendo a coroa de dente
incluso, com margens continuas e possivel expansao.

Radiolucente uni ou multilocular, margens finas e esclerbticas, expansao discreta e
reabsorc¢ao radicular. Crescimento anteroposterior e potencial erosao cortical.

Expansivo, uni ou multilocular, padrao em “bolha de sabao”, reabsor¢ao radicular
e afinamento cortical. RM: areas sélidas com realce e restrigao.

Lesao bem delimitada com margens escleréticas, densidade variavel (litica, mista
ou vidro fosco) e remodelamento 6sseo. Variante juvenil mais agressiva.

Expansivo, uni ou multilocular, com septos realcados e niveis liquido-
liquido em TC/RM. Pode estar associado a lesoes pré-existentes.

Radiolucente, ovoide, bem delimitado, sem expansao ou reagao
periostal. Pode exibir padrao em “saca-bocado”.

Radiolucente uni ou multilocular, expansivo, com erosao cortical e
remodelamento. Diagnostico diferencial com tumor marrom.

Radiopaco ou misto, bem delimitado, com halo radiolucente. Pode ser
composto (semelhante a dentes) ou complexo (massa amorfa).

Massa radiopaca, esclerética e bem circunscrita, geralmente pedunculada e
sem relagao dentaria. Miltiplos casos sugerem sindrome de Gardner.

Exostose cortical densa, homogénea e bem definida, sem halo ou efeito expansivo.

Inicialmente radiolucente, evolui para vidro fosco ou radiopaca,
com margens nitidas e padrao multifocal.

Radiolucente expansivo uni ou multilocular, com afinamento cortical e
desmineralizacao difusa. Relacionado ao hiperparatireoidismo.

Vidro fosco, margens mal definidas, padrao infiltrativo e crescimento
longitudinal. Pode ser mono ou poliostética.

Areas liticas e escleréticas irregulares, com sequestros 6sseos e interrupgao cortical.

Padrao litico, esclerdtico ou misto, com reacao periostal cronica, sequestros e
obliteracao dos planos gordurosos. Pode decorrer de infeccao dentaria nao tratada.

Extensos, margens indefinidas, padrao infiltrativo, necrose,
realce heterogéneo e invasao de partes moles.
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Figura19. Fluxograma para abordagem sistematica de lesdes da mandibula com base em achados de imagem.

nhamento e conduta clinica adequada. O conhecimento

aprofundado dessas lesdes, aliado 2 correlagio clinica e
eventualmente laboratorial, é fundamental para evitar

atrasos diagnésticos e desfechos desfavoraveis. A classi-

ficacdo da OMS 2022 trouxe atualiza¢des importantes
quanto a terminologia e comportamento de algumas lesdes
odontogénicas, o que reforca a necessidade de constante

atualiza¢do na interpretacdo das imagens

®),
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