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CASO CLINICO

OSTEOMAS DO OSSO TEMPORAL:
APRESENTACAO DE DOIS CASOS CLINICOS
E REVISAO DA LITERATURA.
OSTEOMAS OF THE TEMPORAL BONE
A REPORT OF TWO CASES AND LITERATURE REVIEW.

Carla Ferreira Gapo*, AM Amorim*, SM Paiva*, MC Migugis**, PF Tomé**, JF Roméio**, AM Paiva ***

OBJECTIVO:

Os osteomas sdo tumores dsseos benignos, com localizagdo craniana mais frequente a nivel dos seios perinasais. Os osteomas do temporal, relativa-
mente raros, podem ocorrer em quc|quer segmento do osso tendo ja sido descritos nos CAl e ouvido médio, sendo contudo mais frequen!es na mastéide e

no CAE.

Quando da mastbide, sao geralmente assintfomaticos, de crescimento lento e composios de osso compacto, sendo excisados peiu deformidade estética

que condicionam.

Os do CAE, pela sua localizagdo, sdo causa de hipoacisia transmissiva e de ofites externas de repeticdo de dificil fratamento. O diagnéstico é forte-
mente apoiado pela tomogrnfin compuiorizodc que ciudc a caracterizar e a estabelecer os limites da lesdo, cujo fratamento & cirirgico.

Nos 0ltimos seis meses foram diagnosticados e fratados no nosso servico dois casos de osteomas do temporal que, pela sua raridade e por algumas par-
ticularidades clinicas sdo aqui apresentados: o primeiro, um osteoma da mastéide; o segundo, um osteoma do canal auditivo externo que condicionava uma

surdez de transmissao de 40 a 55 dB, revertida pela remogdo da lesgo.

PALAVRAS-CHAVE:

Osteoma, osso remporcﬂ, mastoide, canal auditivo externo.

ABSTRACT:

Osteomas are benign bone tumours most frequently found, above the neck, in paranasal sinuses. Temporal bone osteomas are rare and can be found in
any portion of the bone. Being commoner in mastoid and external auditory canal (EAC) locations there are rarer descriptions of such lesions within the mid-

dle ear and internal auditory canal.

When arising in the mastoid portion of the bone, they are usually asymptomatic and slow growing. Composed of compact bone, they are removed main-
ly for aesthetic purposes, The ones located in the EAC are frequently responsible for conductive deafness as well as frequent canal infections of difficult solu-
tion. Diagnesis is based upon radiclogical findings (CT scans) as well as clinical ones. Definitive treatment consists on surgery.

In the past six months two cases were diagnosed and managed in our institution. Being rare entities with clinical peculiarities they are here presented.
The first one concerns a mastoid osteoma. The second one an EAC osteoma causing a 40- 55 dB conductive deafness solved with surgical freatment.
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INTRODUCAO

A OMS define osteoma como «uma lesdo
benigna constituida por tecido ésseo maduro e
bem diferenciado, com uma estrutura predomi-
nantemente laminar e de crescimento muito
lentox»?.

Nos territérios ORL, os osteomas mais fre-
quentes sdo os localizados aos seios perina-
sais.

Podendo ocorrer em qualquer porgdo do
osso temporal, sdo mais frequentemente encon-
trados na mastéide e escama segundo Mar-
tinez et al, 2003 e no canal auditivo externo
(CAE) segundo outros autores®, tendo também
sido descritos, ainda que com frequéncias
muito menores, a nivel do ouvido médio e do
canal auditivo interno (CAl) onde podem levar
a alteragdes funcionais secundérias por com-
pressao nervosa®'”.
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Os osteomas da mastdide séio pouco frequen-
tes e compostos predominantemente de osso com-
pacto’®. Tém habitualmente escassas manifes-
tagdes clinicas, apresentando-se geralmente como
uma tumoracdo retroauricular dura e indolor'®.

Os osteomas do CAE, que se desenvolvem
debaixo da pele, podem causar obstrugdo total
ou parcial do canal.

Sdo também duros e indolores e, apesar de
benignos, pelo crescimento progressivo que apre-
sentam, sGo causa de hipoacisia fransmissiva e de
ofites externas de repeticao de dificil fratamento.

No primeiro semestre de 2004, foram diag-
nosticados e tratados no nosso servico dois
casos de osteomas do osso temporal que, pela
raridade com que ocorrem e por algumas par-
ticularidades clinicas, sGo aqui apresentados.

CASOS CLINICOS

Caso 1

LCSMF, sexo feminino, de 27 anos de idade.

Recorre ao nosso servico por tumefaccdo
retroauricular esquerda, com cerca de 10 anos
de evolucdo, de crescimento progressivo.

De salientar, dos antecedentes pessoais,
cofose coclear & direita desde a inféncia.

Nega queixas dlgicas ou outras, recorrendo
& consulta apenas por preocupagdes estéticas.

Ao exame objectivo, observa-se tumoragdo
dura e fixa, indolor & palpacéo, com pele sobre-
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FIGURA 1: TOMOGRAFIA COMPUT.

;-

FIGURA 2: AUDIOGRAMA

jacente de aparéncia normal. Otoscopia normal
bilateral. Restante exame ORL sem alteracdes.

A tomografia computorizada (Fig 1) demons-
tra uma formacdo subcutdnea de densidade 6s-
sea, pediculada, na regido mastoideia esquerda,
com restante tomograma normal.

O audiograma, sem resposta & direita, é
normal & esquerda (Fig 2).

FIGURA 3
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Apesar do risco de trauma acustico associa-
do ao uso de broca sobre a mastdide (ouvido
Unico nesta doente), a paciente insiste na sua
remocdo, depois de devidamente esclarecida.

Procede-se & intervencdo cirirgica (Fig 3):
apds incisGo na pele paralela & prega refroau-
ricular, desperiostizacdo da lesdo e brocagem
da base, é realizada a sua remogdo com esco-
pro e martelo e encerramento por planos apés
regularizacdo da superficie éssea.

O estudo anatomo-patolégico (Fig 4) demons-
tra tratar-se de tecido 6sseo compacto, compa-
tivel com o diagnéstico clinico.

O audiograma pds-operatério apresenta
curvas sobreponiveis ao realizado antes da
cirurgia.

A observacdo, a cicatriz é actualmente quase
imperceptivel, sem deformidade.

FIGURA 4: ESTUDO ANATOMO PATOLOGICO.

Caso clinico 2

IMFC, sexo masculino, de 24 anos de idade.
Recorre ao servico de urgéncia do nosso hospi-
tal por otalgia com cerca de dois dias de
evolugdo, acompanhada de hipoacisia a direi-
ta. Sem antecedentes pessoais relevantes.

A ofoscopia apresenta volumosa formagdo
no CAE, de consisténcia dura ao toque e infla-
macdo da pele do canal. A acumetria revela
surdez de transmissdo a direita.

E orientado para a consulta externa e a
tomografia dos ouvidos (Fig 5) revela uma for-
magdo 6ssea de bordos corticalizados, pedun-
culada, com base na parede posterior do seg-
mento distal da porcéo éssea do CAE direito,
com 1,5 cm de diGmetro, associada a preen-

chimento tecidual medial que se estende até a
membrana do timpano e que se admite cor-
responder a osteoma com alteragdes infla-
matérias associadas do CAE. O audiograma

(Fig 6) revela uma surdez de transmiss@o entre
40 e 55 dB.

FIGURA 5: TC (OUVIDO DIREITO).

FIGURA 6: AUDIOGRAMA PRE-OPERATORIO.

Feito o diagnéstico, procedese a excis@o
cirdrgica da lesdo que, apesar das dimensdes,
é passivel de ser removida por via endaural.

Apbs incisGo meatal com descolamento da
pele do canal e desperiostizacdo da lesdo, é
feita a identificacdo do pediculo e excisdo com
escopro e martelo (Fig 7).

FIGURA 7: PECA OPERATORIA.
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Apresenta boa cicatrizagdo da pele do CAE
(Fig 8) demonstrando o audiograma pés opera-
torio recuperacdo do hiato aéreo-ésseo (Fig 9).

FIGURA 9: AUDIOGRAMA POS-OPERATORIO.

DISCUSSAO

Os osteomas da mastéide sdo tumores
bsseos benignos e raros. Guerin N et al,
19967, numa revisdo da literatura a propésito
da apresentacdo de dois novos casos, encon-
traram cerca de 50 outros descritos na lingua
inglesa e oito na lingua francesa.

Martinez et al, 2003'°, num trabalho seme-
lhante, relatam 16 casos anteriores na literatu-
ra espanhola, acrescidos dos dois por eles
apresentados.

Estas lesdes desenvolvem-se agarrados ao
cértex do osso, tém um crescimento lento, per-
manecendo muitas vezes estdveis durante
anos'’.

Atingem predominantemente o sexo femini-
no, na terceira década de vida, o que coincide
com o caso por nés descrito. Sdo geralmente
assinfomaticos, cingindo—se as suas manifes-
tacdes clinicas a uma tumefaccdo retroauricu-
lar que incomoda apenas pela deformidade
estética que condiciona, mais uma vez de acor-
do com o caso 1.

A dor, quando existe, é geralmente devida
a irritacdo do nervo grande auricular ou atin-
gimento da tdbua interna do osso temporal?,
embora se desenvolvam habitualmente a partir
da tabua externa.

A pele sobrejacente é geralmente normal.

Os osteomas do CAE, por sua vez, desen-
volvem-se como uma massa semiesférica
debaixo da pele do canal, podendo causar
obstrugGo total ou parcial daquele. Sé&o tam-
bém duros e indolores, com uma base estreita
que os liga a parte éssea do CAE, estando
geralmente fixados s suturas timpanoescamo-
sa e timpanomastoideia.

Dada a sua localizagdo, pelo crescimento
progressivo que apresentam, sdo causa de
hipoacUsia transmissiva e de ofites externas de
repeticdo de dificil tratamento.

Sdo, ao contrério dos da mastdide, trés
vezes mais frequentes no sexo masculino,
podem surgir em qualquer idade sendo contu-
do raros antes da puberdade, segundoTesta JR
et al, 2003, autores que apresentam uma
série de 9 casos. Estas caracteristicas estdo em
conformidade com o caso 2, por nés agora
descrito. Pelo contrario, Ohhashi et al 19847,
citados por aqueles autores, referem uma pro-
porcdo de duas mulheres para cada homem.

A origem dos osteomas permanece incerta,
havendo trés teorias descritas: a congénita,
que se baseia no facto dos osteomas se desen-
volverem principalmente durante a puberdade
e nas suturas ésseas @ custa de tecido dsseo
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embrionério localizado em fissuras anémalas
do osso temporal; a infecciosa, relacionando
os osteomas com infeccdes, nomeadamente
ofite média para os osteomas do ouvido médio
e células mastoideias; e a traumdtica, defen-
dendo serem os osteomas resultado de micro-
traumatismos repetidos ou traumatismo Unico
sobre o osso.

Citando Papadakis C et al, 2000%, o diag-
néstico diferencial das lesdes fibro-6sseas do
osso temporal inclui, além dos osteomas, a dis-
plasia fibrosa, os meningiomas, os quistos &s-
seos aneurismaticos, os fibromas ossificantes e
ndo ossificantes, a doenca de Paget, os osteo-
condromas, o tumor de células gigantes, os
neoplasmas sarcomatoides e as exostoses.

O diagnéstico definitivo assenta nos
achados clinicos, associados aos achados ima-
giolégicos (habitualmente a tomografia com-
putorizada) e histolégicos. A tomografia com-
putorizada mostra uma lesdo 0Onica, bem
definida, de elevada densidade radiolégica e,
ao estabelecer os limites da lesdo e a sua
relacdo com as estruturas vizinhas, constitui
uma ferramenta importante para o planeamen-
to terapéutico™'°.

Histologicamente podemos encontrar no
crénio basicamente trés tipos de osteoma: com-
pacto, esponjoso e misto, sendo este Ultimo o
mais frequente*'®. O tipo compacto tem sistemas
de Havers e o esponjoso osso trabecular com
medula éssea’. Refoyo P et al, 1995, descrevem
um caso rarissimo de um quarto tipo histolégico:
o osteoma ostedide, de localizacdo mastoideia.

Neste mesmo ano, um caso semelhante é
descrito por Wilder W et al, fazendo os autores
referéncia neste artigo a apenas cinco outros
casos descritos deste tipo de tumores, no crénio.

Os osteomas osteoides, muito raros acima do
pescoco, sdo mais frequentemente encontrados
nos ossos longos (nomeadamente na fibia e no
fémur) diferenciando-se clinicamente dos demais
tipos histolégicos pela dor intensa que condi-
cionam, que cede habitualmente ao écido acetil-
salicilico e restantes AINE.

Quanto & distingdo histolégica dos dois
tipos de tumores benignos mais frequentes do
CAE, os osteomas e as exostoses, permanece
motivo de controvérsia: Fenton et al, 1996,
num artigo de revisdo, encontram dois tipos de
escolas de pensamento quanto as caracteristi-
cas clinicas e histopatolégicas de ambos.

Embora sejam largamente aceites como en-
tidades clinicas distintas no que se refere &
patogénese, distribuicdo no canal auditivo, e
aparéncia macroscépica, Pulec and Deguine,
1993 continuam a consideré-las como uma
entidade clinica Onica. Schuknecht, 1993, cita-
do por Fenton et al, classifica as lesdes limi-
tadas ao CAE como exostoses e as que se
estendem para além deste como osteomas.

Os estudos histopatolégicos sdo escassos:
Freidmann e Arnold®’, 1993, defendem que
todas as lesdes do CAE devem ser classifi-
cadas como osteomas.

Os trabalhos de Graham, 19794, baseados
na observacdo comparativa ao microscépio
dptico e electrénico de dois casos de exostoses
e de trés de osteomas, fazem diferenciacdo
entre as duas entidades, apontando como prin-
cipal diferenga entre ambas a presenca de
canais fibrovasculares nos segundos.

Estes trabalhos sdo aceites por muitos
autores contudo, sdo baseados em apenas
cinco casos. Fenton et al, 1996, baseados no
triplo de casos do autor precedente, concluem
que a presenca ou auséncia das estruturas
descritas por Graham ndo permitem fazer a
disting@o, j@ que foram por eles encontradas
em todos os especimenes observados, clinica e
imagiologicamente classificados como osteo-
mas ou exostoses.

De qualquer modo, a distingdo clinica per-
manece: os osteomas sdo lesdes Unicas, unila-
terais e pedunculadas que surgem lateralmente
as suturas timpanoescamosa ou timpanomas-
toideia, enquanto que as exostoses s@o habi-
tualmente maltiplas, bilaterais e de base larga,
que surgem medialmente ds suturas do osso
timpanal'“.
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As exostoses sdo relativamente comuns,
ocorrendo em 6,36 por cada 1000 pacientes
observados em consultas ORL, segundo
Schuknecht, 1993, citado por Fenton et dl,
1996, possivelmente reactivas & exposicdo
repetida a agua fria, enquanto os osteomas
s@o raros e verdadeiros tumores 6sseos.

Baseados nestas caracteristicas clinicas,
podemos entdo concluir tratarse o caso 2 de
um osteoma do canal.

O tratamento, em ambas as localizacoes
descritas (mastéide e CAE), & cirorgico*'®"
consistindo na remocdo da lesGo com escopro
e martelo apés brocagem prévia das margens.

Foi esta a técnica utilizada, sendo que no
caso 2 ndo foi necessaria a utilizacdo de
broca dada a base de implantacdo do pedicu-
lo ser fina e de acesso relativamente facil.

Tendo na maioria dos casos de localizagdo
mastoideia uma indicacdo meramente estética,
como observado no caso 1, o mesmo né&o se
passa nos casos localizados ao CAE, onde se
pretende reverter as alteracdes que frequente-
mente condicionam.

Pode optarse contudo por tralamento conser-
vador, prevenindo as ofites externas e a surdez
fransmissiva, nos casos de obstrugdo parcial do
canal, removendo os restos de epitélio descama-
do acumulados e utilizando antibidticos topicos.

O tratamento cirirgico fica reservado para
os casos que apresentam perda transmissiva
causada pela obstrugdo do canal, e nas ofites
externas de dificil controlo, sendo geralmente
possivel a sua remocdo por via fransmeatal.

A abordagem retroauricular pode ser neces-
séria para os osteomas situados para além do
istmo e de maiores dimensdes que este.
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A cirurgia tem como objectivo a restauracdo
do normal calibre do CAE sendo muito impor-
tante a preservagdo da pele do canal, de
modo a permitir uma boa cicatrizacdo pre-
venindo estenoses.

A cirurgia ndo é isenta de riscos, |&@ que
diversas estruturas importantes podem ser
lesadas: @ membrana timpdnica, o nervo
facial, o golfo da jugular e o ouvido inferno.

No caso 2, dadas as repercussdes mar-
cadas sobre a audicdo e obliteracdo quase
total do canal, optou-se pelo tratamento cirdr-
gico.

Até ao momento, o CAE permanece sem
evidéncia de estenose, com uma reversdo com-
pleta do hiato aéreo-6sseo encontrado no pré-
operatério.

CONCLUSOES

Os osteomas do temporal sdo tumores
benignos 6sseos pouco frequentes.

O diagnéstico definitivo apoiado na clinica
e tomografia computorizada, deve ser confir-
mado pelo estudo anatomo-patolégico no sen-
tido de descartar outro tipo de tumores.

O tratamento é cirirgico, tendo nos osteo-
mas da mastdide uma indicacdo meramente
estética, o mesmo ndo se passando nos casos
localizados ao CAE, onde se pretende reverter
a surdez de fransmissGo e as ofites externas de
repeticdo que os acompanham, ndo sendo
contudo uma cirurgia desprovida de riscos j&
que podem ser lesadas estruturas importantes
(@ membrana timpénica, o nervo facial, o golfo
da jugular e o ouvido inferno).
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