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CASOS CLINICOS

OSTEOMAS DO SEIO FRONTAL

Artur Ferreira*, Carlos Alberto Ribeiro**

RESUMO: Os osteomas sio os tumores benignos mais frequentes dos seios paranasais, sendo o seio frontal a
sua localizagdo principal. Podem ser assintométicos ou originar complicacdes mais ou menos graves. Os autores
ap6s uma introdugdo fazem a abordagem de um caso clinico.

=

Os osteomas do seio frontal sdo lesdes oOsseas
raras, de natureza benigna ¢ recidivantes caso
nio sejam completamente excisados. O seu cres-
cimento lento e excéntrico com compressdo das
estruturas vizinhas, é o responsavel pelas graves
manifestacdes clinicas que podem originar. Re-
centemente o crescimento de um osteoma do seio
frontal foi seguido radiologicamente durante de-
zassete anos, tendo-se verificado que o que era um
pequeno osteoma, acabou por preencher o seio
frontal direito ao fim de dez anos, e s6 apos mais
sete anos foi removido devido a sinusite do seio
frontal. .

A causa dos osteomas ¢ desconhecida, havendo
no entanto, trés teorias que tentam justificar o
aparecimento destas lesdes: uma embrionaria de-
vido a restos cartilaginosos, uma traumatica e
uma infecciosa.

A idade de aparecimento é por volta dos cin-
quenta anos, sendo muito rara a existéncia destas
lesdes em criangas.

Do ponto de vista histologico existem funda-
mentalmente duas formas, sendo uma constituida
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pOr 0ssO compacto € outra por 0sso espon;joso,
podendo haver uma terceira que ¢ uma mistura
destas duas.

Uma manifestacio rara mas importante dos
osteomas do seio frontal é a sua relacdo com o
sindroma de Gardner. Trata-se da associagdo de
osteomnas, tumores cutineos e polipose intestinal,
sendo esta wltima grave, j4 que pode haver uma
malignizagio dos polipos em cerca de 40% dos
casos.

Do ponto de vista clinico os osteomas podem
ser assintomaticos ou originar alteragdes doloro-
sas (cefaleias frontais), infecciosas (sinusites por
obstrucio do canal naso-frontal), neuromenin-
geas (meningites, rinorraxis pneumocefaleias), of-
talmolégicas (invasio da cavidade orbitaria).

O tratamento dos osteomas do seio frontal €
motivo de alguma discussdo. Segundo Teed, todo
e qualquer osteoma independenterente do seu
tamanho devera ser excisado. A maioria dos auto-
res, no entanto, nfo pensa assim. Se o osteoma
esta localizado ao nivel dos canais naso-frontais
ou ocupa mais de 50% do seio, entdo devera ser
cxcisado. Pequenos osteomas deverdo ser vigia-
dos com T.A.C. cada seis meses a um ano.

A técnica operatéria apresenta trés variantes
sempre com abordagem bicoronal ¢ apos excisdo
completa do osteoma:
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1 — Exclusdo do seio frontal com osso iliaco
— no caso de osteomas da parede anterior
do seio frontal.

2 — Cranealizacdo — nos osteomas de gran-
des dimensdes localizados a parede poste-
rior e que obstruam os canais naso-frontais.

3 — Excisdo do osteoma com recanalizacdo
dos canais naso-frontais — nas situacdes
em que ndo hd obstrucio dos canais
naso-frontais e ha a certeza de excisio
completa do tumor.

CONCLUSAO

A técnica operatoria depende das dimensées do
tumor, localizagdo e extensio deste. Devemos
ter sempre em atengdo que a excisio deve ser
radical, jd que estas lesdes tém potencial de recidi-
va importante. =

Caso clinico;

A.F.R. do sexo masculino, 42 anos foi interna-
do em 18.10.90 no Servigo de Cirurgia Maxilo
Facial, com tumefac¢io na regidio frontal (glabe-
la) referindo cefaleias frontais. Em 1983 notou
aparecimento desta lesfio, referindo traumatismo
anterior desta regiio. Em 1988 foi operado nou-
tro servico, tendo sido feita abordagem directa da
lesio com desbaste desta, apresentando cicatriz
visivel da zona abordada. Como as suas queixas
$e mantiveram recorreu aos nossos servigos. Apds
estudo radioldgico (Waters) (Fig. 1), verificou-se

42 Margo-Maio

Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial

a existéncia de um osteoma. O T.A.C. revelou a
existéncia de uma massa Ossea, localizada & parte
média do seio frontal com invasio anterior e des-
truicdo da sua tdbua externa. (Fig. 2) -

Fig. 2

O doente foi operado em 25.10.90, com abor-
dagem bicoronal, craneotomia, verificando-se a
existéncia de um osteoma que tinha a sua origem
na parte posterior do seio frontal, com obstrugio
dos canais naso-frontais. (Fig. 3)

Fig. 3

Foi feita a excisio da lesdo, curetagem da
mucosa, recanalizagio dos canais naso-frontais
com dois tubos de silastic e reconstrugio da
parede anterior com tibua externa da regido
parieto-temporal direita.
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