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Resumo

Os osteomas sao os tumores benignos mais freqlientes dos
seios paranasais, apresentam crescimento lento e sao em sua
maioria assintomaticos. O tratamento cirtrgico destes tumores,
ainda, ¢ um tema controverso no que tange suas indicacoes e a
escolha da abordagem cirtrgica. Existem diversas opcoes cirtr-
gicas que vao desde as abordagens externas cldssicas até as
transnasais assistidas por video-endoscopia. Nao existem indica-
¢oes formais para cada uma das abordagens devendo-se sem-
pre levar em conta o tamanho do tumor no momento da esco-
lha da abordagem a ser empregada. Objetivo: Neste estudo
apresentaremos seis casos de osteomas dos seios paranasais ope-
rados no Hospital Prof. Edmundo Vasconcelos, Sio Paulo-SP com
diferentes abordagens cirdrgicas em funcao de peculiaridades
de cada caso, discutiremos as indicacoes da cirurgia e também as
opcdes cirtrgicas mostrando as vantagens e desvantagens de
cada abordagem. Forma de estudo: Estudo de série.
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Summary

steomas are the most common benign tumors
arising in the paranasal sinuses, they are slow growing
tumors and most part of them are assymptomatic. The
surgical treatment is a controversial issue concerning their
indications and surgical approach. There are several
options for surgical approaches ranging from classical
external surgery to intranasal endoscopic surgery. There
are no formal indications for each approach and we must
consider the tumor size when indicating the best
approach. Aim: In this paper we will present six cases
of paranasal osteomas operated at Hospital Edmundo
Vasconcelos, Sao Paulo-SP, Brazil, with different
approaches. We are also going to discuss the indications
for the surgery and these approaches concerning the
advantages and disadvantages of each procedure. Study
design: Series review.
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INTRODUCAO

Osteoma ¢ a neoplasia benigna mais freqiiente dos
seios paranasais'. Trata-se de um tumor 6sseo de crescimento
lento que geralmente € um achado ocasional em exames
de imagem solicitados por outros motivos?. Earwaker (apud
Hear e Jones)* em 1993 revisou 1500 tomografias dos seios
da face e em 46 encontrou osteomas.

O osteoma geralmente € assintomdtico, apresenta
crescimento ilimitado®, podendo ser localmente agressivo
com compressao e/ou invasiao das estruturas adjacentes,
principalmente a 6rbita e a base do cranio, que podem levar
a complicagdes sérias tais como diplopia e proptose do globo
ocular quando o tumor invade a 6rbita, deslocando-a e
comprimindo o nervo 6ptico. Podem apresentar crescimento
superior levando 2 invasao do sistema nervoso central com
fistula liquorica, abscesso cerebral e até mucocele®”.

Quando sintomatico cursa principalmente com cefaléia
e dor facial?**, seguidos de rinorréia, obstru¢ao nasal, sinusite
secunddria® e, mais raramente, epistaxe’. Pode também
apresentar crescimento anterior com deformidade estética
da face'.

E mais freqiiente nos seios frontais correspondendo
entre cerca de 57 a 75% de todos os osteomas dos seios
paranasais®!, seguidos dos seios etmoidais, maxilares e mais
raramente dos seios esfenoidais’. Sua incidéncia € maior nas
3* e 4* décadas de vida, porém pode ser encontrado em
qualquer idade. Apresenta discreta predominancia no sexo
masculino'?.

Histologicamente pode se apresentar de 3 formas
distintas: osteoma compacto ou ebtirneo, no qual se encontra
pouca quantidade de tecido fibroso; osteoma esponjoso, no
qual as quantidades de trabéculas fibrosas sio maiores; e,
por fim, o osteoma misto que € uma mistura dos dois tipos
anteriores*>*®. Na sua grande maioria os osteomas sao
eburneos.

Trés teorias foram postuladas para explicar a etiologia
deste tumor, porém até hoje nenhuma foi comprovada. A
primeira teoria é a embrioldgica, que afirma que os osteomas
surgiriam de restos embriologicos presentes na juncao de
dois ossos embriologicamente distintos, por exemplo, 0 0sso
frontal de ossificacio membranosa e o etmoidal de ossificacio
endocondral'*®. No entanto, esta teoria nao explica o
surgimento dos osteomas em outras localizacdes’. A segunda
teoria acredita que os osteomas possam ter origem pOs-
traumatica'?*8, embora apenas 30% dos pacientes possuam
histéria de trauma prévio'. A ultima teoria seria a teoria
infecciosa na qual os osteomas seriam hipertrofias osseas
reacionas a infeccoes presentes nos seio paranasais, sendo
esta teoria também questionavel, pois € dificil estabelecer a
relacdo causa e efeito, ja que muitas sinusites podem ser
conseqliéncias da presenc¢a do tumor?. Além disso, a literatura
mostra dados muito varidveis em relacao ao osteoma e as
infeccoes’.

O tratamento dos osteomas nasossinusais ainda € uma
questio controversa na literatura. Existem autores que
advogam uma conduta expectante quando assintomatico e
tratamento cirdrgico quando sintomaticos. Outros acreditam
que dependendo da localizacao destes tumores eles devam
ser sempre operados em funcio das potenciais complicacoes
acima descritas.

Neste trabalho faremos uma analise critica da literatura
com relac¢ao as vias de abordagem cirtrgicas mais utilizadas
e as principais indicacdes de tratamento cirdrgico.
Apresentaremos também cinco casos operados no Centro
de Otorrinolaringologia e Fonoaudidloga de Sao Paulo/
Hospital Prof. Edmundo Vasconcelos, procurando
correlacionar estes casos com os achados da literatura.

MATERIAL E METODO

Para exemplificar os diferentes tipos de acessos
cirargicos que podem ser empregados para a remogao destes
tumores, apresentaremos seis casos, com diferentes tamanhos
e localizagdes do tumor, que foram operados através de
distintas vias de abordagem, em funcido das peculiaridades
de cada caso. Destacaremos também os motivos que nos
levaram a intervir nestes pacientes.

Nesta série foram operados 2 osteomas etmoidais
isolados, 2 osteomas fronto-etmoidais e 2 osteomas
exclusivamente frontais. Os osteomas etmoidais foram
removidos por via endonasal assistida por video-endoscopia.
Os osteomas fronto-etmoidais foram removidos, um com
acesso médio-facial (Degloving) e o outro por fronto-
etmoidectomia externa. Os osteomas do seio frontal foram
ressecados, um por acesso coronal com retalho osteoplastico
e o outro por acesso transanasal assistido por video-
endoscopia.

APRESENTACAO CLINICA

Caso 1

Masculino, 43 anos, com sintomas de obstruciio nasal
a esquerda e cefaléia leve. O paciente havia sido submetido
previamente a turbinectomia por obstru¢io nasal em outro
servico, sem apresentar melhora das queixas. Foi realizada
tomografia computadorizada, através da qual foi diagnosti-
cado um osteoma de grandes dimensoes ocupando total-
mente o seio etmoidal esquerdo (Figura 1), respeitando os
limites da 6rbita e da base do cranio, deslocando o septo
nasal para o lado contralateral. Encaminhado a nosso servi-
¢o, foi submetido a ressec¢ao do tumor por acesso transnasal
assistido por video-endoscopia. Utilizou-se broca semicortante
para dividir o osteoma ao meio, devido ao seu grande volu-
me. Sua implantacio, no entanto, era em uma pequena area
na regiao da fovea etmoidal que, ao ser removida, nao dani-
ficou a base do cranio. A Figura 2 mostra fragmentos da
peca cirurgica. O paciente teve uma boa evolugio, tendo
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alta hospitalar no segundo dia pds-operatorio. Apresentou
sangramento moderado no 14° dia de pés-operatério devi-
do 2 lesao de um vaso na cauda da concha média esquerda.

Caso 2

Feminino, 35 anos, com queixa de cefaléia e obstru¢io
nasal a esquerda. A tomografia computadorizada de seios da
face mostrou desvio septal a esquerda e osteoma de
pequenas dimensoes ocupando o seio etmoidal esquerdo
(Figura 3). Foi submetida a septoplastia e resseccao do
osteoma com acesso transnasal assistido por video-
endoscopia; a cirurgia transcorreu sem intercorréncias, sendo
que o tumor apresentava bom plano de clivagem, sendo
que apenas com sua mobilizacao desprendeu-se de sua
insercao. Tivemos dificuldade para remover o tumor pela

abertura narinaria devido ao tamanho, sendo entio
fragmentado parcialmente. A paciente apresentou boa
evolugio, sem queixas no poés-operatorio. A Figura 4 mostra
a tomografia de controle pds-operatoria.

Caso 3

Feminino, 21 anos, com queixa de proptose ocular
esquerdo sem diplopia hi cerca de seis meses. A tomografia
mostrava um osteoma gigante ocupando todo seio etmoidal
esquerdo com extensdo para seio frontal e 6rbita com
comprometimento da base anterior do cranio (Figura 5). O
tumor foi abordado pelo acesso médio-facial (Degloving)
com ampla etmoidectomia e total exposi¢io do tumor.
Devido 2 extensa e forte implantacio do tumor, foi utilizado
broca semicortante e broca diamantada para melhor definir

Figura 1. Tomografia computadorizada de seios da face mostrando
osteoma etmoidal esquerdo.

Figura 3. Tomografia computadorizada de seios da face mostrando
osteoma etmoidal esquerdo.

Figura 2. Pega cirtrgica do osteoma etmoidal.
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Figura 4. Tomografia computadorizada de seios da face com aspecto
pos-operatorio de ressecgao transnasal de osteoma etmoidal.

RevisTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (2) PARTE 1 MARCO/ABRIL 2004

http://www.sborl.org.br

/ e-mail: revista@sborl.org.br



os limite do osteoma em relacio a 6rbita e a base do cranio.
Durante sua remog¢ao, a paciente apresentou pequena fistula
liquérica na regiao da févea etmoidal que foi prontamente
identificada e corrigida com fascia lata, muco-peridsteo e
cola de fibrina. A paciente evoluiu sem queixas no pos-
operatério; o controle tomografico mostra ampla resseccio
do tumor, porém pequeno tumor residual restrito ao seio
frontal sem comprometer o ducto nasofrontal (Figura 6).

Caso 4

Feminino, 31 anos, queixa de dor supra-orbitaria direita
moderada com evolugo de trés meses. O estudo tomografico
mostrou osteoma ocupando todo o seio frontal direito com
implantacio e extensao para a 6rbita (Figura 7). O tumor foi
abordado através de uma incisao coronal bitemporal com

retalho osteoplastico. Apds total exposicio do tumor,
observou-se implantacio em uma pequena area no teto orbita
direita. O tumor foi facilmente removido sem fratura do teto
orbitdrio. A paciente apresentou no pos-operatorio apenas
equimose bipalpebral e leve enfisema subcutaneo com
regressao espontinea, nao apresentando qualquer alteracio
estética. A Figura 8 mostra a tomografia de controle com
resseccao completa do tumor mostrando nitidamente os
pontos em que o seio frontal foi aberto.

Caso 5

Masculino, 35 anos, com queixa de cefaléia
hemicraniana; a tomografia mostrou osteoma fronto-etmoidal
a esquerda. O tumor ocupava totalmente o seio etmoidal
esquerdo, se estendendo até a base anterior do cranio, porém

Figura 5. Tomografia computadorizada de seios da face com
reconstrucdo tridimensional mostrando osteoma fronto-etmoidal.

Figura 7. Tomografia computadorizada de seios da face com osteoma
frontal.

Figura 6. Aspecto tomogréafico pés-operatorio de osteoma fronto-
etmoidal.

Figura 8. Aspecto pds-operatério de ressecgdo de osteoma frontal.
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sem comprometé-la (Figura 9); ndo havia invasio orbitdria
apesar de o tumor estar implantado na parede medial da
orbita. O tumor foi abordado por via externa, sendo realizada
uma fronto-etmoidectomia com incisao de Lynch. A cirurgia
transcorreu sem intercorréncias com remocio completa do
tumor. Neste caso, o tumor se desprendeu de sua inser¢io
apenas com a utilizacao de um pequeno escopro. Paciente
evoluiu bem no pés-operatério apenas com equimose e
edema palpebral.

Caso 6

Feminino, 55 anos, com queixa de cefaléia e sinusites
de repeticao, referia que recentemente havia apresentado
drenagem de grande quantidade de secrecio purulenta por
cavidade nasal esquerda com melhora da cefaléia. A
tomografia mostrava um osteoma de médias propor¢cdes que
se originava no seio frontal esquerdo e bloqueava
parcialmente o ducto naso-frontal (Figura 10). A paciente
foi esclarecida da melhor opc¢ao cirdrgica mas se recusava
formalmente a qualquer procedimento que pudesse deixar
qualquer alteracao estética, manifestando o desejo de que
sua cirurgia ocorresse por via transnasal. O procedimento
foi realizado e tivemos com sucesso a ressecc¢ao parcial do
tumor com desloqueio total do ducto naso-frontal, restando
apenas parte do tumor que se encontrava inserida na por¢io
anterior do osso frontal. Neste caso, o uso de broca cortante
associada a caneta angulada foi fundamental para o sucesso
da cirurgia.

DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico dos osteomas dos seios
paranasais continua um tema controverso na literatura?, seja
em funcio das indicacdes ou mesmo em funcio da
abordagem a ser escolhida.

Figura 9. Raio X de seios da face com osteoma fronto-etmoidal

Em 1990, os critérios para indicaclo da cirurgia do
osteoma dos seios paranasais foram revisados por Savic e
Dijeric'® que sugeriram que todos os osteomas deveriam ser
operados quando ultrapassassem os limites do seio frontal,
quando estivessem proximos ao recesso nasofrontal, na
presenca de qualquer sinal de infeccio concomitante e em
todos os casos de osteomas etmoidais, independente do
seu tamanho. Em 1999, Mansour et al.”, acrescentam que
todo osteoma do seio esfenoidal deve ser operado, ja que
qualquer crescimento do tumor pode levar a compressio
do nervo optico ou da artéria cardtida interna. Em pacientes
com queixa exclusiva de cefaléia, indica-se cirurgia apos
investigacao exaustiva das causas, com exclusao de todas as
outras possibilidades, ja que existem pacientes que
mantiveram o quadro de cefaléia no pdés-operatorio e,
quando tratados para enxaqueca e/ou cefaléia tensional,
apresentaram melhora®'°.

Seguindo estes critérios, a cirurgia foi indicada para
08 nossos pacientes. Nos casos 1 e 2 os tumores foram
removidos por se tratarem de tumores etmoidais e com o
crescimento estarem sujeitos a invasao tanto da orbita como
da base do cranio. No caso 1 o tumor ja apresentava maiores
dimensoes, estando em contato com a base do cranio sem
comprometé-la. No caso 3 a paciente ja apresentava invasao
de orbita com proptose ocular, sendo indicada a cirurgia
para preservacio da integridade visual. No caso 4 a paciente
mostrava um tumor que, ainda que de maneira discreta,
ultrapassava os limites do seio frontal, sendo realizada a
cirurgia. No caso 5, a cirurgia foi indicada por se tratar de um
tumor etmoidal com extensio para o seio frontal.

Acreditamos que o sucesso do tratamento cirdrgico
estd na capacidade de avaliar e escolher a abordagem
adequada para que o tumor seja completamente removido
e potenciais complicagoes intra-operatorias sejam evitadas.
A escolha da via de abordagem deve levar em conta

Figura 10. Tomografia computadorizada de seios da face, corte sagital,
mostrando osteoma frontal com bloqueio de ducto naso-frontal.
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principalmente o tamanho, a localizag¢do e a extensao da
lesao'™?, muito embora sempre que possivel devamos nos
preocupar com as deformidades estéticas que resultam de
alguns procedimentos cirdrgicos.

Classicamente este tumor é tratado com incisoes
externas. A abordagem para o osteoma frontal € a incisao
coronal com retalho osteoplastico, podendo ser optado pela
incisdo supraciliar em pacientes calvos. Para a ressec¢iao de
tumores exclusivamente etmoidais podemos utilizar a fronto-
etmoidectomia externa com a incisdo de Lynch*!.
Dependendo da extensao do tumor no seio etméide e terco
médio da face, pode-se estender a incisio original,
acompanhando a margem lateral do nariz, realizando, entao,
uma rinotomia lateral’. Esta também pode ser ampliada com
uma incisdo que passa pela margem inferior da abertura
narindria e pelo filtro do labio superior (Weber-Fergusson)
criando um extenso “flap” de pele com ampla exposi¢io
do terco médio da face.

Alguns autores sugerem abordagens cranio-faciais, pois
acreditam ser a Unica maneira de resseccio completa do
tumor, sem levar a alteracdes estéticas pds-operatorias,
principalmente nos casos de osteomas frontais com insercio
na parede anterior; e em casos com complicacoes
intracranianas, acreditam ainda que em func¢io da visao direta
do tecido cerebral e da meninge, estes podem ser protegidos
de maneira mais adequada evitando complicacdes pos-
operatorias''4. Este procedimento foi ainda sugerido para
do tratamento de deformidades estéticas da fronte"!.

Acreditamos que na maijoria dos casos de osteoma
dos seios paranasais sejam desnecessarias abordagens crinio-
faciais; a morbidade destes procedimentos € alta e nao se
justifica, com o avanco, nos dias de hoje, a cirurgia de base
de crianio transnasal. Acreditamos que muitas das
complicacdes intracranianas possam ser evitadas sem
craniotomias. Porém concordamos com Chang et al.' de que
seja dificil tratar os tumores frontais com implantagao na
parede anterior sem causar deformidade estética.

Recentemente encontramos na literatura algumas
descricdes da abordagem transnasal assistida por video-
endoscopia para a remogao deste tipo de tumor?.

Para a escolha da abordagem transnasal assistida por
video-endoscopia é fundamental que seja possivel visualizar
todos os limites do tumor® e por isso concordamos com Schick
et al., que afirmam que os tumores confinados exclusivamente
ao seio etmoidal podem ser removidos por via endoscopica
como demonstrado no caso 1 e 2. Para que a utilizacio deste
acesso traga seguranca durante remocao do tumor, o uso de
brocas semicortantes e de diamante é fundamental,
principalmente quando o tumor nao se solta facilmente de sua
insercio. As vantagens da resseccio transnasal dos osteomas
etmoidais consistem no fato de que os pacientes nio sio
expostos a uma maior morbidade e as possiveis deformidades
estéticas de um procedimento aberto, como a etmoidectomia
externa 2 Lynch, necessdria nestes casos'.

Novamente voltamos a insistir que uma avaliacio pré-
operatdria adequada € fundamental para o sucesso cirtrgico,
pois de nada adianta que se evitem lesoes estéticas e ndo
se consiga remover o tumor completamente — por isso, em
nosso caso 5, apesar de o paciente apresentar um osteoma
etmoidal (uma indicacio para cirurgia transnasal), este era
grande e tinha extensao para o frontal. Desta maneira optamos
pela etmoidectomia externa com sucesso. Se optissemos
por uma por uma cirurgia transnasal, o oposto ao descrito
anteriormente seria verdadeiro, ou seja, a cirurgia transnasal
teria, neste caso, uma morbidade maior em funcio da
extensao e tamanho do tumor.

Outra vantagem que a via transnasal assistida por
video-endoscopia apresenta € o fato de que complicacoes
como as fistulas liquéricas podem ser mais facilmente
identificadas e tratadas. A duraplastia pode ser realizada com
maior seguranca pela melhor visualizacao que os
endoscopios permitem. Nao podemos esquecer que a
correcao das fistulas liquoricas também pode ser realizada
com seguranc¢a com o auxilio do microscopio cirtrgico como
se fez necessdrio no caso 3.

Acreditamos que osteomas etmoidais possam ser
tratados exclusivamente por via transnasal. Estes pacientes
devem ser cuidadosamente selecionados, devendo respeitar
0s seguintes critérios: tumores confinados ao seio etmoidal
apenas; e pequenos, uma vez que terdo que sair pela abertura
narinaria. Alguns tumores maiores podem, inicialmente ser
removidos por acesso transnasal (caso 1), e neste caso €
fundamental o uso das brocas para fragmentar o tumor.
Também ¢é de extrema importancia que a equipe esteja
preparada para uma possivel conversio para cirurgia externa.

Schick et al.’® relataram que através do acesso
transnasal assistido por video-endoscopia € possivel realizar
a resseccao dos osteomas frontais criando-se uma drenagem
frontal Draf tipo II ou III (remog¢io da por¢ao alta do septo
nasal e soalho do seio frontal). Acreditamos que nestes casos
a morbidade de um procedimento externo (incisao coronal
com retalho osteoplastico) seja menor que com o acesso
transnasal em func¢ao do desafio que ainda a cirurgia transnasal
do seio frontal representa. A cirurgia externa se mostra uma
excelente op¢ao para os osteomas exclusivamente frontais,
especialmente com implantagio lateral, permitindo uma
visualizacio ampla e ressec¢ao completa do tumor, com
minimas complicacoes e deformidades, como exemplificado
com o caso 4 de nossa casuistica. Recentemente tivemos a
oportunidade de operar um tumor, que ocupava o ducto
naso-frontal (caso 6), pela via transansal com sucesso, de
forma que acreditamos que conforme a experiéncia do
cirurgiao e da disponibilidade de materiais adequados, seja
possivel a recessecciao dos tumores frontais por via transnasal,
com sucesso e pouca morbidade desde que alguns principios,
como a preservaciao da mucosa do ducto, sejam seguidos.
Assim nestes casos ndo vemos a necessidade da criacio de
drenagens Draf IT ou III.
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Nao observamos na literatura relatos de casos operados
através de acesso médio facial (degloving), porém
consideramos esta uma excelente opc¢do, uma vez que
permite ampla exposicio do campo operatério com
excelente visualizacio do terco médio da face, e esta
abordagem permite a resseccio completa de tumores de
grandes extensoes, como visto no caso 3. O degloving tem
ainda uma vantagem sobre a etmoidectomia externa, pois
permite exposicao semelhante, com maior campo cirirgico
para a passagem da peca operatéria sem a necessidade de
incisdo externa, jd que ¢ realizado através de uma incisao
sublabial.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento cirtrgico do osteoma nasossinusal con-
tinua foco de discussao na literatura médica, principalmente
no que se diz respeito a suas indicacoes. Acreditamos que o
tumor que esteja manifestando sintomas, e aqueles localiza-
dos em regides que podem levar a complicagoes sérias ou a
deformidades estéticas devem ser operados.

Existem varias opcdes de abordagens cirargicas para
o tratamento do osteoma dos seios paranasais e todas com
suas caracteristicas proprias. Nao existe uma abordagem
ideal, sendo que o tamanho, a localizacdo e a extensao do
tumor sao os principais fatores a serem considerados. A
cirurgia assistida por video-endoscopia tem se mostrado
uma excelente op¢io para o tratamento de osteomas
etmoidais pequenos, sendo que as cirurgias classicas ex-
ternas ainda sao melhores opg¢des para o tratamento de
tumores maiores. No entanto, com a maior familiaridade
com a anatomia cirtrgica e habilidade no manejo do novo
instrumental, vemos a possibilidade de inimeros avancos
nos procedimentos transnasais para o tratamento destes e
de outros tumores.
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