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RESUMO

Introducdo: Os osteomas sdo lesdes benignas, de crescimento lento e assintomaticos, podendo ocorrer em
qualquer idade e possui predominéncia pelo genéro masculino. A sua etiologia ainda estd em debate, tendo
como hipdteses: inflamagdo, anomalia congénita, alteragdes embriogénicas, tentativa de reparo mas sem
evidéncia de fratura, infarto ou infecg¢do. Essas lesdes sdo geralmente pequenas sendo comumente
detectadas como achados radiogréficos, ou quando ha expansdo do tecido, causando assimetria facial ou
distarbio funcional. A radiografia simples e a Tomografia Computadorizada geralmente sdo suficientes
para diagnosticar e dimensionar a lesdo com o propésito de realizar um planejamento cirdrgico mais
adequado, mostrando o relacionamento entre o tumor e as estruturas adjacentes. O osteoma pode ser
dividido em trés grupos: central, quando surge do endésteo; periférico, quando surge do peridsteo;
extraesquelético, quando se desenvolve a partir de tecido mole. Em geral os osteomas ndo requerem
tratamento cirdrgico, sendo submetidos ao tratamento conservador por meio de acompanhamento clinico
e exames de imagens. A indicagdo cirtrgica depende de alguns fatores, dentre eles, a extensdo da leséo,
complicagdes para o paciente e sintomatologia. O objetivo desse trabalho é relatar o manejo cirtrgico de
um osteoma em osso frontal com osteoplastia da lesdo e rotagio de retalho de pericrinio de uma paciente
feminina, de 45 anos, que procurou o servigo de Cirurgia Buco Maxilo Facial do Hospital Universitario do
Piauf (HU/UFPI).

Descritores: Osteoma. Cirurgia Geral. Doengas do Desenvolvimento Osseo.
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Introducio

Osteomas sdo lesdes benignas, geralmente assintomdticas, com capacidade de crescimento lento
(8,4,5). Foi descrito pela primeira vez por Bergstrand (1930) e caracterizada por Jaffe (1985) como uma
entidade, representando cerca de 2-3% de todos os turmores ésseos (2,3). A sua etiologia exata ainda estd em
debate, tendo como hipéteses: inflamagio, anomalia congénita, alteragdes embriogénicas, traumas, patologias
virais e endocrinas, como também alguns autores propdem que a lesdo seja uma tentativa de reparo, mas sem
evidéncia de fratura, infarto ou infecgio (3,1). Se desenvolvem a partir do osso maduro compacto ou esponjoso

e, clinicamente, apresenta trés varidveis: periférica, central e extradssea.

Pode ser classificado como: periférico, quando surge do peridsteo; central, quando surge do
endésteo; extraesquelético, quando se desenvolve a partir de tecido mole (7,10). Os diagnésticos diferenciais
incluem fibroma ossificante periférico, exostoses, osteocondroma séssil, osteoma osteoide, osteoblastoma
periosteal e osteossarcoma. O osteoma pode ocorrer em qualquer idade e estima-se que 70% se desenvolvam
antes da segunda década de vida (1,3). A radiografia simples e a Tomografia Computadorizada (TC)

geralmente sdo suficientes para diagnosticar e dimensionar a lesdo (1,3,5).

No que diz respeito ao tratamento, podem ser tratados por ressecgdo cirtrgica ou acompanhamento

clinico. A indicagdo cirtrgica depende de alguns fatores, dentre eles, a extensdo da lesdo, complicagdes e
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sintomatologia. Quando sdo pequenos e assintomaticos sdo submetidos ao tratamento conservador por meio

de monitoramentos clinicos e acompanhamento com TC. Ja nos casos em que a lesdo é sintomatica e se
extende para estruturas adjacentes, podendo ocasionar alteragdes estéticas no paciente, a abordagem cirtrgica
estd indicada (8,9,10). O objetivo desse trabalho é relatar o manejo cirtrgico de um osteoma em osso frontal
com osteoplastia da lesdo e rotagdo de retalho de pericrinio de uma paciente feminina, de 45 anos, que

procurou o servigo de Cirurgia Buco Maxilo Facial do Hospital Universitario do Piauf (HU/UFPI).

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 45 anos, procurou o servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Facial do Hospital Universitario do Piauf (HU/UFPI), com queixa principal de aumento de volume em regido

de face com evolugio por cerca de 6 meses (Figura 1).
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Figura 1. Paciente com aumento de volume em regido fronto-zigomatica esquerda.

Compareceu a consulta portando uma Tomografia Computadorizada de face e Ressonincia

Magnética (Figura 2), que evidencia lesdo de massa expansiva de consisténcia éssea em fronto-zigoma

esquerdo, forma cirular medindo cerca de 3,0 cm de diametro e com relagdo de proximidade com a cortical

interna da calota craniana.
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Figura 2. A. Tomogratfia computadorizada de face com reconstrugio, indicando lesdo envolvendo a regido

fronto-zigomética. B. Ressonancia magnética evidenciando a leséo.

A histéria médica pregressa ndo revela presenca de comorbidades, uso continuo de medicamentos
e/ou alergias medicamentosas. Considerando os achados clinicos e radiograficos, as hipdteses diagnésticas
iniciais foram de displasia fibrosa ou osteoma. Foram solicitados exames pré-operatérios, consulta com
neurocirurgido e cardiologista e agendamento do procedimento sob anestesia geral, em conjunto com a equipe
da Neurocirurgia. A lesdo foi completamente exposta a partir de um acesso coronal (Figura 3), seguindo da

sua exérese utilizando brocas 701 e serra reciprocante (Figura 4).

Figura 4. A. Remogdo da lesdo e sua visualizagdo clinica. B. Armazenamento da lesdo para exame
histopalotogico.

Foram realizadas osteoplastias adicionais e em seguida a rotacdo de retalho de pericranio, que teve
como o objetivo nio permitir que a dura-méter ficasse exposta e em contato direto com o material de fixagdo

(Figura 5).

Figura 5. Retalho de pericranio rotacionado para o interior do sitio cirtrgico.

Por conseguinte, a malha de titanio foi moldada e aposicionada e sua fixagdo realizada com paratusos

do sistema de 1.5mm (Figura 6A). O espécime foi coletado e submetido a exame histopatolégico que revelou
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diagnéstico final compativel com osteoma (Figura 4B). O curso pés-operatdério transcorreu sem
intercorréncias e com cicatrizagdo satisfatéria. A paciente foi acompanhada por 48 meses, sem sinais de

recidiva, sem queixas algicas e/ou estéticas (Figura 6B).

Figura 6. A. Colocagdo de malha de titanio e sua fixagdo com parafusos. B. FFoto ap6s 48 meses da realizagio

do procedimento.

Comentarios

Osteoma é uma lesdo osteogénica benigna caracterizada pela proliferacdo de osso compacto ou
esponjoso maduro (3,4). As lesdes sdo, em grande parte, pequenas e assintomaticas, sendo detectadas em
exames de imagem, ou quando h4 expansdo do tecido, a causar modifica¢des funcionais e assimetria facial. A
imagem radiografica tradicional é geralmente suficiente para diagnosticar um osteoma. Apresenta-se como
uma massa radiopaca e com densidade similar ao osso normal (1,3,4,5). Entretanto, a tomografia
computadorizada é a melhor modalidade de exames de imagem para o diagndstico do osteoma periférico, pois
mostra mais detalhes da relagio entre o tumor e as estruturas adjacentes e contribui para um planejamento
cirargico mais adequado (4).

De acordo com Otzurk et al. (201s) e Telepenes et al. (2021), 70% dos casos de osteoma se desenvolvem
em pacientes com menos de 20 anos. Além disso, o osteoma ostedide apresenta predominancia masculina
(relagdo homem/mulher 2-3:1) (1,9) e tem uma predile¢io pela regido da cabega e pesco¢o que inclui os 0ssos
faciais, cranio e mandibula (8). Ostrofsky M. et al. (2019) relataram em seu estudo que a patogénese ainda é
controversa, podendo ser considerado um verdadeiro neoplasma, uma anomalia do desenvolvimento ou um

mecanismo reativo desencadeado por infec¢do ou trauma (38,9).

Lesoes assintomdticas e de pequeno volume e extensio sdo submetidas a tratamento conservador,
com acompanhamento clinico e exames de imagens. Ja o tratamento cirtrgico consiste na ressecgio em bloco
ou trituragdo do tumor com uma broca de alta velocidade. O manejo cirtrgico é baseado na sua localizagdo e
tamanho, na extensdo e relacdo com o tecido cerebral subjacente, duramater e envolvimento de estruturas
paranasais ou orbitdrias (6,9). Quando localizados em regido frontal, os osteomas podem ser acessados
cirurgicamente mediante incisdo cutinea em regifo supraciliar, ou através do acesso coronal, o qual

proporciona uma vantagem estética e oferece maior exposicdo da 4rea cirdrgica. (6,7,9).

A abordagem supraciliar, apesar de apresentar sangramento em média 50% menor que a coronal,
menor edema de face e expectativa de um perfodo de internacdo hospitalar pés-operatério menor, apresenta
menor exposigio do campo operatério. Indices de recidiva sdo raros e a transformagio maligna nio tem sido
relatada na literatura (7). A intervengio do osteoma, no caso descrito, foi cirirgico com acesso coronal e
remocdo completa da lesdo, visto a evidéncia expansiva em regido fronto-zigoma esquerda e com a relagdo de

proximidade com a cortical interna da calota craniana.
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Disponibilizacio dos dados
Os dados usados para dar suporte aos achados deste estudo podem ser disponibilizados mediante
solicitagdo ao autor correspondente.

ABSTRACT

Introduction: Osteomas are benign, slow-growing, asymptomatic lesions that can occur at any age and
are predominantly male. Its etiology is still under debate, with the following hypotheses: inflammation,
congenital anomaly, embryogenic alterations, attempted repair but no evidence of fracture, infarction or
infection. These lesions are usually small and are commonly detected as radiographic findings, or when
there is tissue expansion, causing facial asymmetry or functional disturbance. Plain radiography and
computed tomography are usually sufficient to diagnose and size the lesion in order to carry out a more
adequate surgical planning, showing the relationship between the tumor and adjacent structures. Osteoma
can be divided into three groups: central, when it arises from the endosteum; peripheral, when it arises
from the periosteum; extraskeletal, when it develops from soft tissue. In general, osteomas do not require
surgical treatment, being submitted to conservative treatment through clinical follow-up and imaging
tests. The surgical indication depends on some factors, among them, the extension of the lesion,
complications for the patient and symptoms. The objective of this study is to report the surgical
management of an osteoma in the frontal bone with osteoplasty of the lesion and rotation of the
pericranium flap of a 45-year-old female patient, who sought the Oral Maxillofacial Surgery service at the

University Hospital of Piaui (HU/UFPI).

Keywords: Osteoma. General Surgery. Bone Diseases, Developmental.
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