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INTRODUCAO

O tumor miofibroblastico inflamatério
(TMD ¢é uma proliferacao pseudoneoplisi-
ca benigna, de etiologia desconhecida, que
acomete, principalmente, trato gastrointesti-
nal, figado e pulmao. Poucos casos siao rela-
tados na literatura sobre sua ocorréncia em 0sso
temporal, sendo este o segundo com invasiao
encefalica.

APRESENTACAO DO CASO

Este estudo relata uma paciente do sexo
feminino, 59 anos, que apresentava queixa de
vertigem e surdez subita esquerda havia 1 més.
Ao exame fisico, apresentava membrana timpa-
nica integra e hiperemiada.

Foi solicitada audiometria, que evi-
denciou perda auditiva mista grave a esquer-
da. Na tomografia (TC) do osso temporal
esquerdo, observou-se um material com den-
sidade de partes moles que ocupava a regiao
epitimpinica e do antro mastoideo, com preser-
vacao da cadeia ossicular e esporao de Chausse;
porém, com erosao do canal semicircular lateral
(Figura 1A).

Figura 1. A: Tomografia computadorizada de ossos temporais
evidenciando lesao que erodia o canal semicircular lateral; B:
Aspecto do tumor no intraoperatdrio; C: Ressonancia magnética
(RM) de cranio T1 pds-contraste mostrando a invasao do tumor
no lobo temporal esquerdo; D: RM de cranio em T2, na qual
observa-se grande edema cerebral.

Optou-se pela realizacao de timpano-
mastoidectomia a esquerda, na qual foi obser-
vada tumoracao em antro mastoideo de aspecto
granulomatoso e infiltrativo, sendo realizada
biopsia excisional da lesao (Figura 1B). Nao
foram constatados sinais de extensao da lesao
pelo tégmem mastoideo para regido intracrania-
na. No estudo anatomopatologico, chegou-se ao
diagnéstico de TMI.

Apos 3 meses da timpanomastoidecto-
mia, a paciente apresentou intensa cefaleia com
episédio convulsivo. Solicitou-se ressonancia
magnética (RM) de cranio, que constatou lesao
junto 2 meninge da fossa média, hipercaptante
ao gadolineo, que invadia lobo temporal esquer-
do, causando grande edema cerebral adjacente
(Figura 1C-D). Realizado tratamento conservador
com deflazacort por tempo indeterminado, com
controle do crescimento tumoral e reduc¢ao do
edema cerebral até o momento.

DISCUSSAO

TMI é uma lesao pseudossarcomatosa
distinta de etiologia desconhecida!, que ocorre
em tecidos moles e visceras, mais incidente na
crianca e no adulto jovem?. O TMI de osso tempo-
ral é de dificil diagnostico, pois possui variedade
de diagnésticos diferenciais, como otite externa
maligna, osteomielite bacteriana necrotizante, os-
teomielite fungica, colesteatoma, doencas granulo-
matosas, outras neoplasias primarias e metdstases.
A TC e RM sio de fundamental importancia na
delimitagao da lesao, pela sua capacidade de des-
truicdo do osso temporal e invasio intracraniana®*.

Williamsom et al.> publicaram, em 2003,
revisao de 10 casos de TMI de osso temporal.
Realizaram, em nove casos, a remocao cirirgica
total e, em um caso, subtotal. Administrou-se
corticoterapia a dois casos, um por tumor resi-
dual e outro por envolvimento meningeo. No
caso com tumor residual, optou-se, também,
pela radioterapia’®.

Santaolalla-Montoya et al.® publicaram,
em 2008, caso de um homem de 75 anos de idade
com TMI em osso temporal, com invasao de base
de cranio e acometimento dos pares cranianos VI,
X, XI e XII. Submetido a timpanomastoidectomia,
paciente evoluiu com erosao de dura-mdter e
invasao de fossa craniana posterior, vindo a 6bito
posteriormente.

Nao hid consenso sobre o melhor trata-
mento do TMI do osso temporal; porém, tem-se op-
tado pela remocio cirdrgica do tumor sempre que
possivel, reservando a corticoterapia e radioterapia
para os casos inoperaveis. A opcao pelo uso dos
corticoides no controle do edema cerebral e da
sintomatologia tem-se mostrado efetiva a curto
prazo; porém, nao impede a progressao a doenca.
O uso da radioterapia é controverso, pois além
dos efeitos colaterais e do prognostico reservado
destes pacientes, nao se provou incremento da
sobrevida’.

Observa-se aumento do nimero de ca-
sos desse tumor no osso temporal nos dltimos 10
anos, e sua etiologia ainda permanece incerta’.
O relato deste caso se justifica pela sua raridade,
sendo o segundo relato de invasao intracraniana
e o primeiro com sobrevida de mais de 1 ano da
paciente com a doenga.

COMENTARIOS FINAIS

Resumindo, o TMI de osso temporal é
raro e representa uma entidade clinico-patologica
distinta. Apesar da benignidade, geralmente tem
caracteristica destrutiva, com envolvimento de
orelha média e interna, podendo levar a erosao
ossea do tégmem mastoideo e consequente
invasdo intracraniana.
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