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Resumo
Introdugdo: Os Osteomas sdo os tumores benignos mais frequentes dos
seios perinasais. Apresentam crescimento lento e assintomatico. Na
maioria das vezes, sdo um achado ocasional em exames radiologicos
solicitados por outro motivo. Quando provocam sintomas, os mais
comuns sao cefaleia e dor facial. Os osteomas predominam entre a 3% e 4°
décadas de vida. A localizagdo mais frequente ¢ ao nivel do seio frontal,
seguida por ordem decrescente, do seio etmoidal, maxilar e, raramente,
seio esfenoidal. Embora a etiologia seja desconhecida trés hipdteses
etiologicas foram propostas: embrioldgica, traumadtica e infecciosa. O
tratamento ¢ cirurgico. Existem diversas opg¢des cirtrgicas que vao desde
as abordagens externas classicas até as técnicas endoscopicas
nasossinusais.
Objectivo: Apresentar um grupo de oito doentes com osteoma de
localizagdo frontal e/ou etmoidal, focando a apresentacdo clinica e
conduta terapéutica; e efectuar uma revisao da literatura.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo (periodo: ultimos 10 anos).
Resultado: Descrigao de 8 doentes com Osteoma frontal e/ou etmoidal e,
respectivas, apresentacdes clinicas e caracteristicas imagiologicas. Sao
apresentadas as diferentes abordagens cirurgicas, aplicadas a cada caso
clinico, com posterior discussao das indicagdes cirurgicas e referéncia a
vantagens e desvantagens das diferentes técnicas cirirgicas.
Conclusdo: O tratamento cirargico dos Osteomas Nasossinusais continua

a ser foco de discussdo na literatura médica, no que diz respeito as suas
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indicacdes. Existem varias opgdes cirurgicas,
sendo que, a escolha da técnica cirargica, depende
do tamanho e localizagdo do Osteoma, com o

acréscimo da experiéncia do cirurgiao.

Palabras chave: osteoma frontal, osteoma

etmoidal, osteoma  fronto-etmoidal, seios
paranasais, aspectos clinicos e imagiologicos,

cirurgia.

Abstract

Introduction: Osteomas are the most common be-
nign neoplasm of the paranasal sinuses. They have
a slow growth and are usually asymptomatic and
found incidentally on imaging exams. When they
produce symptoms, the headaches or facial pain
is the most common one followed by epistaxis.
Osteomas prevail between the 3rd and 4th decades
of life. The osteomas are located mainly in the
frontal sinus, followed by the ethmoidal sinuses,
maxillary sinuses and rarely in the sphenoid sinus.
Although the etiology is unknown three etiologi-
cal hypotheses have been proposed: embryologi-
cal, traumatic and infectious. Treatment is surgi-
cal. The osteomas which required surgery can be
operated either by endoscopic surgery , open sur-
gery or by combined method.

Aim: To report on a group of eight patients with
frontal or ethmoidal osteoma, who were submitted
to surgery at AAHC, as well as to discuss the clin-
ical presentation and the most suitable treatment
of this disease, and perform a literature review.
Methods: Retrospective study (period: the last 10
years).

Results: 8 patients with frontal and / or ethmoid
osteoma and respective clinical and imaging fea-
tures. The different surgical approaches are pre-

sented, applied to each clinical case, with subse-

quent discussion of surgical indications and refer-
ence the advantages and disadvantages of different
surgical techniques.

Conclusion: Surgical treatment of sinonasal osteo-
mas continues to be the focus of discussion in the
medical literature. There are several surgical op-
tions, and the choice of surgical technique depends

on the size and location of the osteoma.

Keywords: frontal osteoma, ethmoid osteoma,
fronto-ethmoid osteoma, paranasal sinuses, clinical,

imaging aspects surgery.

Introducao

Os Osteomas s3o os tumores benignos mais
frequentes dos seios perinasais'. Sio tumores
0sseos, de crescimento lento que, na maioria das
vezes, apresentam-se como um achado ocasional
em exames radioldgicos solicitados por outro
motivo®. A localizagdo mais frequente ¢ a nivel do
seio frontal (57%), seguida do seio etmoidal’.
10%  dos

sintomas
12 3.4

Apenas Osteomas  sdo

sintomaticos. Os mais comuns S3o

cefaleias e dor facial™™”, seguidos de sintomas
relacionados com o crescimento para além dos
limites do seio frontal e etmoidal (diplopia,
proptose, deformidade estética, sinusite, amaurose,
pneumatocelo intracraneano e meningite.

Os osteomas apresentam uma discreta
predominancia no sexo masculino'” e ocorrrem
mais frequentemente entre a 3* e 4* décadas de vida.

A etiologia do Osteoma ¢ controversa e
ainda desconhecida. Foram propostas trés hipoteses
etiologicas: embrioldgica, traumatica e infecciosa®.
Segundo a teoria embriologica os osteomas surgem
nas linhas de sutura entre as areas de ossificagao

endocondral e membranosa. A teoria traumatica
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postula que os osteomas resultam de um
traumatismo prévio. De acordo com a teoria
infecciosa existe um estimulo osteogénico
secundario ao processo infeccioso.

O tratamento dos Osteomas nasossinusais ¢
um tema controverso na literatura. Ha autores que
defendem uma conduta expectante nos casos
assintomaticos, avangando para tratamento
cirurgico quando surgem sintomas. Outros autores
consideram que a localizagdo do Osteoma, e
consequente risco de potenciais complicagdes, € 0
parametro crucial para a decisdo do tratamento.
Existem diversas op¢des cirtrgicas que vao desde
as abordagens externas classicas até as técnicas
endoscopicas nasossinusais.

Neste trabalho apresentamos um grupo de
oito doentes com osteoma de localizagao frontal e/
ou etmoidal, focando a apresenta¢do clinica e
conduta terapéutica; e efectuamos uma revisao da

literatura.

Material v Métodos

Neste trabalho sdo apresentados 8 casos com

diagnostico radioldgico e anatomo-patologico de
ostecoma que foram submetidos a tratamento
cirrgico no Centro Hospitalar do Alto Ave, em
Guimaraes, nos ultimos 10 anos: 2 osteomas
frontais (OF), 4 osteomas etmoidais (OE) e 2
(OFE).

parametros sdo descritos e submetidos a discussao,

osteomas fronto-etmoidais Varios

tendo em consideragdo estudos semelhantes

publicados na literatura: sexo, idade, manifestacdes
clinicas, apresentacdo imagiologica, localizacao,
tamanho,  técnica

cirargica  implementada,

complicagdes e follow-up.
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Resultados

Foram analisados 1dades

compreendidas entre 16 a 65 anos (média etaria

8 doentes, com
52 anos) e distribuicao por sexo equitativa (tabla
1, figuras 1, 2 y 3). No que diz respeito aos
antecedentes relevantes constatou-se que a
maioria dos doentes tinham antecedentes de
Rinossinusite (RS) cronica com agudizagdes
recorrentes, incluindo 2 casos de RS aguda
associada a complicacdo orbitaria (2 casos de
OFE).Verificou-se traumatismo craneoencefalico
prévio em dois doentes (casos 5 € 6).

Nesta série predominaram os Osteomas
de localizagdo FEtmoidal. As cefaleias e os
sintomas  nasais foram  os sintomas
predominantes, e que motivaram a realizagdo de
imagiologico
do

associacdo de 3 casos

exame com a
Foi
de osteomas

Um

consequente

identificagdo Osteoma. verificada
com
complicagdes orbitarias/lacrimais, caso
associou-se a mucocelo —caso 8.

Em relacdo a escolha da abordagem

cirargica optou-se pela Cirurgia Endoscdpica

Nasossinusal (CENS) nos Osteomas de
localizagdo unicamente etmoidal (figura 4) e
abordagem combinada de CENS com

Frontoetmoidectomia externa (FEE) ou técnica
Osteoplastica do seio frontal (COSF) para os
Osteomas de localizagdo frontal ou fronto-
etmoidal (figuras 5 y 6).

Decorreram complicagdes no intra-
operatorio e pds-operatorio num Unico caso (caso
n°8) (figura 7). Tratava-se de um caso de OFE,
com cerca de 6cm no seu maior didmetro.
Verificou-se recidiva da lesdo apds a 1? cirurgia,
manifestada por sinusite frontal recalcitrante,
COSF,

insuficiente. Foram efectuadas mais 2 cirurgias

tendo a primeira cirurgia, sido

de revisdo que consistiram em abordagens
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combinadas de CENS e COSF/FEE. Na segunda com Fistula de Liquido Cefalorraquidiano (FLCR),
intervengao cirdrgica constatou-se a associacao do que foi prontamente identificada e corrigida através
osteoma com um mucocelo, facto observado em da CENS.

cerca de 50% dos casos’, e a cirurgia complicou

Cefaleias frontais 1 ano Frontal ..osteoma frontal esquerdo que  Frontoetmoide
de evolugdo ocupa a quase a totalidade do ctomia externa
seio frontal...” (incisdo de
Lynch)
61 3 RS polipoide cronica Frontal “..no seio frontal, em localizagdo Abordagem
Cefaleia frontal centro-lateral a esquerda, combinada
observa-se imagem arredondada (CENS +
com densidade calcica..diametro COSF)
2,4 cm.”
54 3 RS croénica Etmoide “...osteoma célula etmoidal CENS

anterior esquerda, adjacente a
lamina crivosa, sem a

interceptar...”
60 3 RS cronica Etmoide “...pequeno osteoma etmoidal a CENS
direita...”
63 Q Cefaleia fronto- Etmoide “...formagdo nodular, de
etmoidal + Epifora densidade calcica, ao nivel do
Crises recorrentes de labirinto etmoidal anterior a CENS
RS aguda direita, de cerca de 18 ... a fazer

procidéncia na parede medial da
orbita, com discreto desvio
medial e superior do recto
medial, atingindo planos
adjacentes ao globo ocular...’

>

65 Q Achado Imagiologico Etmoide “...pequeno osteoma etmoidal a CENS
esquerda, 8x5mm de dimensoes
maximas..”’
16 Q Episodios de RS aguda Fronto- “...osteoma sinusal frontal Abordagem
complicada de celulite etmoidal esquerdo, ligeiramente combinada
periorbitaria (edema e proeminente no labirinto ( CENS +
ptose palpebral) etmoidal, sem extensdo COSF)
orbitaria..”
“...formagdo densidade calcica Viérias
RS aguda complicada Fronto- localizada no seio frontal direito cirurgias
49 IS de celulite periorbitaria etmoidal com extensdo através d o canal (recidiva):
( proptose, edema e fronto-nasal as células etmoidais 1° COSF /2°
ptose palpebral) anteriores...abaulamento da COSF +
parede interna da orbita...maior ~ CENS/3°Front
que 6¢cm de diametro...” oetmoidectomi
a externa +
CENS

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de estudo: 8 casos. RS: rinossinusite; CENS: Cirurgia Endoscopica

Nasossinusal; COSF: cirurgia osetopléstica do seio frontal.
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Figura 1: Imagens do TC SP dos Osteomas de localizagao frontal: caso 1 (a): corte coronal +

corte axial; caso 2 (b): corte coronal + corte axial. Seta vermelho aponta para o Osteoma.

Figura 2: Imagens do TC SP dos Osteomas de localizagdao etmoidal: caso 3 (a): corte
coronal + axial, caso 4 (b): corte coronal + sagital, caso 5 (c): corta coronal + axial, ca-

so 6 (d): corte coronal + axial. Seta vermelho aponta para o Osteoma.
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Figura 3: Imagens do TC SP dos Osteomas de localiza¢do fronto-etmoidal (corte coronal +

corte sagital) : casos 7 (a) e 8 (b). Seta vermelho aponta para o Osteoma.

Figura 4: Osteoma de localizagao etmoidal
removido por CENS: imagem no intra-
operatorio (a); peca removida: aspecto ma-
croscopico (b) e microscopico (c); imagem
do TC SP do pds-operatorio (d).

Figura 5: COSF pa-
ra remogao de os-
teoma de locali-
zagao frontal: ima-
gens do intraope-
ratorio (a, b); aspec-
to macroscépico da
peca removida (c);
imagem do TCSP
do  pos-operatorio

().
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Figura 6: Abordagem combinada de CENS + COSF para remog¢ao de osteoma de localizacdo fron-

toetmoidal : imagens do intraoperatorio (a); aspecto macroscopico da pega removida (b); imagens

do TCSP do pés-operatoério (c).

Figura 7: TC SP do caso n°8 de um Osteoma fronto-etmoidal gigante: A primeira imagem diz res-
peito ao momento do diagndstico em Maio de 2009 (a). A 2° segunda (b) e 3° imagens (c) revelam

a persisténcia da doenca (Janeiro de 2012 e Maio de 2013).

Discussao
Os osteomas s3o tumores benignos, de
crescimento lento (1.61 mm/ano)®, sendo a
majoria  assintomaticos'?.  Este facto foi

comprovado nesta série, uma vez que a maioria
dos osteomas foram diagnosticados como achado

ocasional em Tomografia computorizada (TC),

139

realizado para estudo de patologia nasossinusal.
Os antecedentes de RS Crénica com agudizagdes
frequentes predominaram nos doentes com esta
patologia favorecendo a teoria infecciosa como
factor etioldgico predominante. Os dois casos de
OFE apresentaram como manifesta¢do inicial um
quadro de RS aguda complicada de celulite peri-

orbitaria.
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O diagnostico definitivo desta patologia é
No

entanto, a visualizagdo na TC de “...uma massa

feito pelo exame anatomo-patolédgico.
solida, homogeneamente calcificada, de limites
bem definidos...” no seio perinasal ¢ altamente
O

diagnostico do osteoma de localizagao etmoidal

sugestiva do diagndstico de osteoma.
¢ mais precoce, devido ao menor tamanho do
respectivo seio € a maior facilidade em atingir
estruturas adjacentes (orbita e base do craneo)’.

Dois casos desta série apresentaram
concomitantemente osteoma e RS cronica
polipoide, favorecendo a teoria da patogénese
semelhante destas duas entidades patologicas,
referida por varios autores. Cerca de 50% dos
doentes com osteoma t€ém formagdo secundaria
de mucocelo ou piocelo, geralmente restrita a
cavidade nasal, podendo, muito raramente, ter
extensdo craneana'’. Este facto verificou-se num
dos casos desta série.

Vérios sdo os diagnosticos diferenciais
relacionados com esta entidade patologica:
fibroma fibrosa,

ossificante, displasia

osteossarcoma, osteoblastoma, mucocelo,
polipo, tumor metastatico (neoplasia da prostata,
pulmio ou tirdide)''. Os osteomas podem
associar-se  ao Sindrome de Gardner, uma

doenca autossémica dominante que se

caracteriza por polipose intestinal, multiplos
osteomas em localizacdes variadas ,quistos
epidérmicos e fibromas.?

Segundo a classificacao de “Fu e Perzin”
os osteomas podem ser definidos em trés tipos
histologicos: eblirneo, espongidtico e misto’.

O tratamento dos Osteomas ¢ um tema
controverso. Ha autores que defendem uma
conduta expectante nos casos assintomaticos,
avancando para tratamento cirargico quando

surgem sintomas. Outros autores consideram que
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a localizagdo do Osteoma, e consequente risco de
potenciais complicagdes, ¢ o parametro crucial para
a decisdo do tratamento. Segundo os critérios de
Savic e Djeric ¢ Mansour e colegas' "', datados de
1990 e 1999, respectivamente, os osteomas com
indicagdo para tratamento cirirgico sdo: osteoma do
seio frontal com extensdo para além dos limites do
seio, localizado na regido inferior e medial,
adjacente ao recesso fronto-nasal; na presenca de
infecdo concomitante, todos os osteomas etmoidais,
independentemente do seu tamanho e todo o
osteoma de localizacdo esfenoidal. Todos os
doentes desta série cumpriram estes requisitos:
osteomas etmoidais e osteomas frontais com
do

sintomaticos. E consensual na literatura a atitude

compromisso recesso  fronto-nasal  ou

“wait and see”, associando-se uma avaliagdo

imagiolégica  regular, para 0s  osteomas
assintomaticos e sem relacao estreita com estruturas
nobres °.

Existem diversas opgdes cirargicas que vao
desde as abordagens externas cldssicas até as
técnicas endoscopicas nasossinusais. A abordagem
cirargica escolhida deverd proporcionar excelente
exposicao, garantir resultados esteticamente
satisfatorios e, se necessario, permitir a realizacao
de A

extensdo, a dimensdo do osteoma e a experiéncia do

cirurgia reconstrutiva'®. localizagdo, a
cirurgido sdo factores que interferem na escolha do
tipo de abordagem cirtrgica’. Neste estudo todos os
OSE foram removidos por CENS; um OSF por
FEE; a abordagem combinada de CENS com COSF
ficou reservada para u\m OSF associada a RS
polipoide e OFE.

Cada

vantagens e limitagdes. A CENS parece associar-se

uma das abordagens apresenta
a menor morbilidade, melhores resultados estéticos,
ndo se associa a disrup¢do do macico facial, trata

patologia nasossinusal concomitante (RS crénica),
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identifica e corrige complicacdes (FLCR). Por
outro lado, esta técnica oferece um controle
inadequado das margens da lesdio e, a
hemorragia no intraoperatério podera limitar
As

permitem uma boa visualiza¢do e acesso facil

esta técnica'. abordagens externas
ao seio perinasal. No entanto, podem associar-

se a compromisso estético, hemorragia,
mucocelo, algias ou parestesias faciais no pds-

operatério’’.

Conclusao
SP

benignas de crescimento lento, sendo a maioria

Os osteomas dos sdo lesdes Osseas
assintomaticos. As complicagdes, sinais e

sintomas dependem da localizagdo, tamanho e

compressdo das  estruturas  adjacentes,
predominando os sintomas nasais ¢
neuroftalmoloégicos.

O tratamento cirurgico ¢ indiscutivel em casos
sintomaticos ou complicados. O sucesso do
tratamento cirurgico reside na capacidade de
avaliar e escolher a abordagem cirargica mais
adequada. Actualmente, a CENS tem tido
papel de destaque no tratamento dos osteomas,
pela capacidade de remog¢do tumoral associada
a taxas de morbilidade insignificantes. No
entanto, o complemento cirtirgico com uma
abordagem externa podera ser imprescindivel

em casos especificos.
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