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Abordagem cirurgica de osteoma em osso frontal:
relato de caso

Surgical management of osteoma in the frontal bone: a case report
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RESUMO

Os osteomas s@o tumores de crescimento 6sseo benigno, que podem se apresentar de forma compacta,
esponjosa ou mista e acometem comumente os ossos do esqueleto cranio facial. Estas lesdes podem
ser encontradas nos seios paranasais, na maxila, na mandibula e no osso frontal. Embora possam ser
encontrados em qualquer idade, sGo mais comuns em adultos jovens e ndo hd predilecdo por género.
A etiologia dos osteomas é desconhecida, porém pode estar associada a infeccdes, traumas, influéncia
hormonal ou genética. Sdo neoplasias de crescimento lento, geralmente assinftomdticas, embora possam
causar alteracdo funcional ou deformidade facial. O tratamento para os osteomas pode ser conservador
ou cirrgico, a depender do tamanho da leséo, da sintomatologia e da queixa do paciente. O presente
trabalho tem como obijetivo relatar um caso clinico de uma paciente de 35 anos, que apresentava oste-
oma em regido de osso frontal com importante queixa estética, que foi satisfatoriomente tratada através
de acesso coronal, ostectomia e osteoplastia, além de discutir as caracteristicas clinicas e as formas de
tratamento possiveis para esta lesGo.

Descritores: Neoplasias, Osteoma, Osso frontal

ABSTRACT

Osteomas are benign tumors of bone growth, which can present a compact, spongy or mixed form and
commonly involve the bones of the craniofacial skeleton. These lesions can be found in the paranasal
sinuses, maxilla, mandible, and the frontal bone. Although they can be found at any age, are more com-
mon in young adults and there is no gender predilection. The etiology of osteomas is unknown but may be
associated with infections, trauma, or genetic influences hormone. Neoplasms are slow growing, usually
asymptomatic, but may cause functional alteration or facial deformity. Treatment for osteomas can be con-
servative or surgical, depending on the size of the lesion, the symptoms and the patient’s complaint. This
paper aims to report a clinical case of a patient of 35 years who had osteoma in the region of the frontal
bone with significant aesthetic complaint, which was successfully treated by coronal access, ostectomy and
osteoplasty, and discuss the clinical features and possible forms of treatment for this injury.

Descriptors: Neoplasms, Osteoma, Frontal Bone
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INTRODUCAO

O osteoma é uma les@o osteogénica benigna,
caracterizada pela proliferacéo de osso compacto
ou esponjoso'?>7. Histologicamente, pode apre-
sentar-se de trés formas: osteoma compacto, que
possui pouca quantidade de tecido fibroso; osteoma
esponjoso, que tem predomindncia de trabéculas
fibrosas; e osteoma misto, que é uma mistura dos
dois tipos'2#¢78  As maiorias dos osteomas séo do
tipo compacto'®.

Localizam-se geralmente nos seios paranasais e
de forma rara nos ossos maxilares. Porém, quando
acomete o complexo maxilo-mandibular, apresen-
tam maior incidéncia na mandibula?®. Outras lo-
calizacées incluem o seio mastdideo, canal auditivo
externo e calota craniana'?.

A etiologia desta lesdo é desconhecida, porém
pode apresentar uma associacdo com infeccdo,
trauma, radiacdes ionizantes e influéncia hormonal e
genética'?*>47 Embora possam ser encontrados em
qualquer idade, esses tumores sGo mais comuns em
adultos jovens e ndo hé predilecdo por género?.

Os osteomas geralmente possuem pequenas di-
mensdes, crescimento lento e sdo assintomdticas' %67,
porém podem ser agressivos, em alguns casos, por
comprimir ou invadir éreas adjacentes ou quando
atingem grandes proporcdes®. Sao diagnosticados
através de achados radiogrdficos de rotina ou quan-
do hé expansdo do tecido mole e causa assimetria
facial ou disturbio funcional'?5¢,

Os osteomas frequentemente surgem isoladamen-
te, salvo quando associado & sindrome de Gardner’,
que é uma rara desordem genética*’. Cerca de 90%
dos pacientes com sindrome de Gardner demonstram
anormalidades do esqueleto, sendo o osteoma uma
das patologias tumorais mais comum’.

A imagem radiogrdfica apresenta-se como
uma projecéo densa, radiopaca, circunscrita e com
densidade similar ao osso normal?®7. Geralmente,
lesdes predominantemente esponjosas sd@o radio-

graficamente mal delimitadas’.
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O tratamento do osteoma pode ser realizado de
forma conservadora ou cirtrgica. Lesées pequenas
e de natureza assintomdtica permitem tratamento
conservador mediante acompanhamento clinico
e radiogrdfico®®. Pacientes com sintomatologia,
alteracdées funcionais ou deformidades estéticas,
o tratamento consiste na remogdo cirdrgica com-
pleta da lesdo. Indices de recidiva séo raros e a
transformacd@o maligna nédo tem sido relatada na
literatura' 254,

O obijetivo deste trabalho é relatar um caso cli-
nico de osteoma em regido de osso frontal, que foi
removido cirurgicamente através de acesso coronal,
ostectomia e osteoplastia, além de discutir carac-
teristicas clinicas e formas de tratamento possiveis

para esta lesdo.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 35 anos, faioderma,
compareceu ao ambulatério de Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial do Hospital Geral Roberto Santos, Salvador
— Bahia, relatando a presenca de um osteoma em
regido frontal a direita hd aproximadamente 18
anos, sem sinfomatologia dolorosa. Referiu auséncia
de traumatismo na referida regido e infeccéo local
anteriormente. Relatou acompanhamento ambulato-
rial com profissional médico, que instituiu tratamento
conservador. Ao exame fisico, observou-se assimetria
facial em regiGo de osso frontal, decorrente de um
aumento de volume circunscrito, limitado, de consis-
téncia endurecida, arredondado, medindo aproxima-
damente 3,0 cm de didmetro e localizado em fecido
subperiosteal (Figura TA).

O exame tomogrdfico revelou imagem hiper-
densa, compativel com tecido ésseo (Figura 1B) e
sugeriu envolvimento da cortical externa do osso
frontal. O diagnéstico inicial pré-operatério foi de
osteoma e o tratamento proposto foi a exérese da
lesdo através de acesso coronal para ofimizar o

resultado estético do tratamento.
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Figura 1. Aspecto pré-operatério: (A) Vista frontal da pa-
ciente, evidenciando um aumento de volume circunscrito
em regido frontal direita; (B) Corte axial da tomografia
computadorizada da face mostra imagem arredondada,
hiperdensa, compativel com tecido ésseo, localizada na
cortical externa do osso frontal.

A paciente foi submetida a cirurgia, sob aneste-
sia geral, para remocdo da leséo. Realizou-se aces-
so coronal, descolamento dos tecidos e exposicdo
da leséo que apresentava-se como um crescimento
6sseo aderido ao osso frontal (Figura 2A). A proje-
¢Go 4ssea foi delimitada e dividida em quatro partes
com broca cirtrgica para facilitar a remocéo com
cinzel e martelo (Figura 2B). A osteoplastia para
regularizar a superficie 4ssea e devolver a simetria
facial foi realizada com fresas (Figura 2C). Os acha-
dos trans-cirGrgicos foram compativeis com o exame
fisico inicial e a peca cirdrgica foi encaminhada
para andlise andtomo-patolégica, que confirmou

o diagnéstico pré-operatério de osteoma.
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Figura 2. Aspecto trans-operatério: (A) projecdo 6ssea
aderida ao osso frontal; (B) delimitacéo e divisdo da
lesdo em quatro fragmentos; (C) osteoplastia do osso
frontal, apds exérese da lesdo
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No 07° e 14° dia pés-operatério, a paciente
relatou auséncia de sinftomatologia dolorosa, referiu
parestesia em regressGo em regido frontal direita,
apresentou sinais satisfatérios de cicatrizacdo da
ferida cirGrgica e contornos ésseos faciais simétricos
(Figura 3). A paciente encontra-se em acompanha-
mento ambulatorial pds-cirdrgico hd 01 ano e ndo

evidenciou-se sinais de recidiva ou complicacdes.

Figura 3. Vista frontal da paciente no pds-operatério
de 01 ano.

DISCUSSAO

O osteoma é um tumor osteobldstico mesenqui-
mal benigno de crescimento continuo e lento, com-
posto por tecido dsseo compacto ou esponjoso'>”’.
Acomete mais adultos jovens e sem predilecédo por
género'?5¢7 O caso descrito corrobora com a
literatura supracitada, no qual a lesGo acometeu
uma paciente adulta e apresentou crescimento lento
(cerca de 18 anos).

Apesar da literatura pesquisada ndo descrever
a etiologia dos osteomas, estas lesdes podem estar
associadas a infeccées, traumas ou mecanismos
reacionais'?*%¢ ou localizar-se em regides de in-
sercdes musculares, onde a tracdo muscular atuaria
no desenvolvimento da lesdo?’. Outra possivel
causa desta neoplasia é de origem embriondria,
baseada na hipétese de que os tumores podem
se desenvolver sobre a juncdo de dois tecidos em-

briologicamente diferentes®8. No caso relatado, a
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paciente ndo relatou histéria de trauma ou infeccao
e a lesdo ndo era localizada em regido de insercéo
muscular, o que discorda das etiologias supracita-
das e se aproxima da teoria da embriogénese.

Os osteomas s@o geralmente assintomdticos
que se manifestam como um aumento de volume
circunscrito, de crescimento lento e que podem pro-
vocar deformidades estéticas na face'*¢’. Quando
sinfomdticos, os sinftomas que podem ser encontra-
dos sd@o: dor facial, sinusite, queixas oftalmolégicas
e cefaleia (sem explicacdo fisiopatolégica)'2>78,
No caso descrito, a lesGo ndo provocava dor ou
disfuncéo, apenas assimetria facial que acarretava
em queixa estética e resultava em problema de
convivio social.

Radiograficamente, o osteoma se apresen-
ta como uma projec@o éssea arredonda, de
densidade semelhante ao osso normal, unida a
cortical por uma base ampla?®. O diagndstico
imaginolégico geralmente é feito com radiografias
convencionais?®?. Porém, como esta lesdo pode
apresentar diagnéstico diferencial com fibroma
ossificante, displasia fibrosa e osteoblastoma, a
tomografia computadorizada faz-se necesséria para
nortear o diagndstico e o plano terapéutico, sendo
que a conclusdo diagnéstica é estabelecida com o
auxilio do estudo anatomopatolégico'?2>. No caso
descrito, a tomografia computadorizada foi o exame
de escolha, pois as radiografias convencionais néo
possibilitaram uma precisa avaliacdo do tamanho,
da forma e da densidade do osteoma, além do
envolvimento da projecdo éssea com as corticais
do osso frontal.

Lesdes assintfomdticas e de pequeno volume e
extensdo s@o submetidas a tfratamento conservador,
com acompanhamento clinico e imaginolégico.
Contudo, lesdes maiores podem provocar defeito
facial, assimetria e queixa estética e o tratamento
cirdrgico forna-se necessario' 22, o que corrobora
com o caso clinico relatado, no qual a paciente

referia apenas queixa estética.
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A escolha da via de abordagem cirtrgica para
os osteomas deve-se considerar principalmente o
tamanho, a localizacéo e a extensdo da lesao®.
Quando localizados em regido frontal, os osteomas
podem ser abordados cirurgicamente mediante in-
cisdo cutdnea em regido supraciliar, ou através do
acesso coronal, o qual proporciona uma vantagem
estética e oferece maior exposicdo da drea cirlrgi-
ca. A abordagem supraciliar, apesar de apresentar
sangramento em média 50% menor que a coronal,
menor edema de face e expectativa de um periodo
de internacdo hospitalar pds-operatério menor,
apresenta menor exposicdo do campo operatério®®.
No caso descrito, a deciséo do acesso coronal, foi
pela alta queixa estética da paciente.

As complicacdes pds-operatdrias sdo infrequen-
tes e incluem abscesso extradural, fistula liquérica,
meningite, alopecia decorrente da incisdo coronal,
paralisia tfempordria do ramo frontal do nervo fa-
cial, deformidade do frontal, anestesia cuténea e
neuralgia do nervo supraorbitédrio®. A paciente ndo
evoluiu com complicacGo pés-operatéria durante

01 ano de acompanhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O osteoma é uma lesdo osteogénica benigna
que pode acarretar em uma queixa estética aos
pacientes. Seu tratamento consiste na remocgdo
cirrgica e osteoplastia. O acesso coronal, para
abordagem cirtrgica de osteoma em regido frontal,
possibilita ampla exposicdo direta da lesdo, remo-
cGo completa do crescimento ésseo e osteoplastia,
o que favorece a devoluc@o da simetria facial e
proporciona um resultado estético mais previsivel

devido a cicatriz se encontrar em couro cabeludo.
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