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Os osteomas sdo lesdes Osseas com crescimento lento e assintomatico que na maioria das vezes ¢
um achado em exames radiol6gicos solicitados por outro motivo. E a neoplasia benigna mais frequen-
te dos seios paranasais. Os osteomas localizam-se, sobretudo no seio frontal (57 a 80%), seguido dos
seios etmoidais (20%), maxilares e raramente no seio esfenoidal. Apresenta discreta predominancia
no sexo masculino 1,5 e sua incidéncia é maior nas 32 e 4* décadas de vida. O tratamento ¢ cirtrgico
independente do tamanho.

Descrever um caso de osteoma gigante do seio etmoide mais uma breve revisao da literatura.
JDA, masculino, 33 anos, apresentava obstru¢io nasal constante a direita hd 01 ano. Ao exame,
apresentava assimetria facial 2 custa da lateralizacdo do globo ocular direito. A tomografia
computadorizada dos seios paranasais mostrava lesio com densidade de partes moles ocupando
parcialmente 2a fossa nasal direita, seio etmoide e maxilar direito. O paciente foi submetido a cirurgia
com exérese total da lesao. O exame anatomopatologico confirmou osteoma. O paciente evoluiu sem
evidéncias de recorréncia da lesao.

Os osteomas situados no seio etmoidal, independentemente do tamanho, e devidos o risco de com-
plicacoes, devem ser operados.

etmoidal, gigante, osteoma, seio.

The osteomas are osseous lesions with slow and asymptomatic growth that most of the times is a
finding in radiological exams requested for other reason. It’s the most common benign neoplasm of
the paranasal sinuses. The osteomas are located mainly in the frontal sinus (57% to 80%), followed
by the ethmoidal sinuses (20%), maxillary sinuses and rarely in the sphenoid sinus. It has a discreet
predominance in the male sex 1.5 and its incidence is higher in the 3rd and 4th decades of life. The
treatment is surgical no matter the size.

To describe a case of giant osteoma of the ethmoidal sinus including a brief literature review.
JDA, male, 33 years old, presented with a right constant nasal obstruction for 01 year. Upon exam, he
presented with facial asymmetry with lateralization of the right ocular globe. The computed tomography
of the paranasal sinuses showed a lesion with density of soft parts occupying partially the right nasal
cavity, ethmoid sinus and right maxillary. The patient was submitted to surgery with full exeresis of
the lesion. The anatomopathological exam confirmed osteoma. The patient evolved without evidences
of the lesion recurrence.

The osteomas in the ethmoidal sinus, irrespectively of the size and due to the risk of complications,
must be operated.

ethmoidal, giant, osteoma, sinus.
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INTRODUCAO

Os osteomas sao lesdes 6sseas de crescimento lento
que podem afetar os seios paranasais € que na maioria das
vezes sao assintomaticos, sendo um achado em exames
radiolégicos solicitados por outro motivo (1,2,3,4,7). O
osteoma € a neoplasia benigna mais frequente dos seios
paranasais(1,2,7), sendolocalizado sobretudo no seio frontal
(57 280%) (1,2,3,4,6,7), seguido dos seios etmoidais (20%)
(1,3). Apresenta discreta predominancia no sexo masculino
1,5 e sua incidéncia é maior na 4* década de vida (1,3,4,5).
O tratamento é cirdrgico (1,3,5). O presente relato descreve
um caso de osteoma gigante do seio etmoidal .

ReLaTO DE CAso

JDA, sexo masculino, negro, 33 anos, procurou o
servico de otorrinolaringologia com histéria de obstrucio
nasal constante a direita ha 01 ano. Negava epistaxe e
rinorreia. Associado ao quadro apresentava assimetria facial
discreta a direita. Ao exame, apresentava assimetria facial a
custa da lateralizacao do globo ocular direito. A endoscopia
nasal revelava uma massa endurecida oriunda da parede
lateral do lado direito que ocupava parcialmente a luz da
fossa nasal deste lado. A tomografia computadorizada dos
seios paranasais demonstrava lesao radiopaca e heterogé-
nea, comareas de densidade de partes moles no seu interior,
com limites bem definidos, ocupando parcialmente a fossa
nasal direita, seio etmoidal e maxilar direito, com possivel
acometimento da lamina papirdcea deste lado. (Figuras 1 e
2). O paciente foi submetido a cirurgia através do acesso
cirargico externo por rinotomia lateral com extensao supra-
orbitéria (Figura 3) sob anestesia geral, sendo o tumor 6sseo
fragmentado com uma broca de motor pneumdtico com
exérese total da lesdo. O exame anatomopatologico confir-
mou a suspeita de osteoma(Figura 4). O paciente evoluiu
sem evidéncias de recorréncia da lesao (Figura 5).

DiscussAo

O osteoma € o tumor benigno mais comum do nariz
e seios paranasais (1,2,3,4,7). A sua incidéncia varia de 0,43%
a3%(2,3,4,7), sendo localizados geralmente no seio frontal
(57-80%) (1,3,4,6,7) seguidos dos seios etmoidais (16-25%)
(3). Neste caso em questdo o osteoma gigante acometia o
seio etmoidal e maxilar direito. Saio mais frequentes no sexo
masculino e na 4* década de vida (1,3,4,5,7).

A imensa maioria dos osteomas é assintomatica
(5,7). O sintoma mais frequente nos pacientes com osteoma
dos seios etmoidais € a cefaleia frontal ou dor facial (52%)
(1,2,3,4,06,7), frequentemente, secunddria 2 obstruciao do
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Figura 1. TC de face corte coronal, lesao radiopaca e
heterogénea, com dreas de densidade de partes moles no seu
interior, com limites bem definidos, ocupando parcialmente
a fossa nasal direita, seio etmoide e maxilar direito, com
possivel acometimento da lamina papiricea deste lado.

Figura 2. TC de face corte axial, radiopaca e heterogénea,
com dreas de densidade de partes moles no seu interior, com
limites bem definidos, ocupando parcialmente a fossa nasal
direita, seio etmoide e maxilar direito, com possivel acome-
timento da lamina papirdcea deste lado.

Figura 3. Foto intra-operatério. Remog¢ao de osteoma etmoidal

utilizando rinotomia lateral com extensao supra-orbitaria
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Figura 4. Foto Lamina. Corte histolégico mostrando : trabéculas
6sseas permeadas por estroma contendo fibroblastos (HE x
100)

ostio ou infeccio do seio. Nosso paciente apresentava
apenas obstrucao nasal a direita além da assimetria facial
sem contudo, apresentar diplopia ou diminui¢ao da acuidade
visual.

O diagnostico € realizado através de Raio-X simples
e Tomografia Computadorizada de seios paranasais (3,4,5,7).
O diagnodstico diferencial inclui fibroma ossificante,
osteosarcomas, mucoceles e polipos (4,7).

Aindicagao cirtrgica dos osteomas dos seios frontais
e etmoidais foi revisada Por Savic e Djeric em 1990 e estes
sugeriram que todos os osteomas deveriam ser operados
quando ultrapassarem os limites do seio frontal, na presen-
cade infec¢iio e em todos os casos de osteomas etmoidais,
independentemente de seu tamanho (1,7), pelo risco de
complicacoes. No caso em questao, foi utilizado rinotomia
lateral com extensao supra-orbitaria como acesso. A esco-
lha da via de abordagem deve levar em conta o tamanho,
a localizacao e a extensao da lesdo, contudo, deve-se
prevenir ao maximo deformidades estéticas (1,7).

Atualmente o acesso endoscopico tem sido utiliza-
do para o tratamento de osteomas etmoidais pequenos,
sem extensio extra-sinusal (1,6,7). O nosso paciente foi
submetido a cirurgia por via externa, sendo o tumor 6sseo
fragmentado com uma broca de motor pneumdtico, o
paciente evoluiu bem sem sequelas.

CoMENTARIOS FINAIS

Os osteomas dos seios paranasais sio lesoes dsseas
benignas geralmente assintomadticas, por vezes, lesdes
grandes podem passar despercebidas até atingirem gran-
des propor¢oes. Contudo, aqueles situados no seio etmoidal,
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Figura 5. TC de face corte coronal, pos-cirirgico.

independentemente do tamanho, e devido o risco de
complicacoes, devem ser operados.
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