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OSTEOMA DO SEIO MAXILAR

Apresentacio de um caso

Egon A. Kilian,

Instrutor de Ensino de Patologia e Terapéuticas Aplicadas

SINOPSE:

Revisio geral sdbre osteomas
do créinio, considerando sua pato-
genia e classificacio. Um caso de
osteoma esponjoso, situado no seio
maxilar direito, que foi removido
por acesso vestibular, foi apresen-
tado. '

INTRODUCAO

Nos ossos membranosos do cri-
nio, parictais, frontal, maxilares
superiores, produz-se a ossificacio
direta a partir de tecido fibroso.
Os osteoblastos se¢ formam em uma
proliferacio de tecido conjuntivo e
rodeiam espiculas de material os-
teoide e dsseo, o que resulta na pro-
dugilo de osso esponjoso ¢ mais tar-
de osso compacto. Bste modo de os-
sificagio também ¢ observado na
formacdo da capa cortical dos os-
sos intracartilaginosos.

Como resultado déste tipo de
ossifica¢iio podem formar-se nos os-
sos membranosos do crinio e nos

maxilares, osteomas, que sdo tumo-
res benignos tipicos resultantes da
produciio de osso novo no tecido
fibroso ossificante. Estas neoforma-
¢bes podem ocorrer em criangas ou
em adultos jovens ao nivel dos o0s-
sos do cranio: frontal, parietais,
maxilares ¢ paredes 6sseas dos seios
frontais. Raramente osteomas ocor-
rem nos 0ssos longos.

PATOGENIA

. possivel a ocorréncia de os-
tcoma em qualquer parte da maxi-
la ou da mandibula, tendo origem
em osso pré-formado, peridstico ou
inclusdes de elementos condroblés-
ticos embrionarios retidos. Segundo
a maijoria dos autores, pode iniciar-
s¢ cspontincamente ou ter origem
traumatica, ¢, niio inflamatéria.

Seu crescimento é progressivo
mas lento, sendo o tumor de cara-
ter benigno Seu crescimento geral-
mente se detém com a cessaciio do
desenvolvimento esquelético geral.
O crescimento dos osteomas parece
seguir o processo fisiolégico de os-
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sificagfio correspondente aos ossos
membranosos, isto ¢, por deposicio
de osso subperidstico, que se for-
ma diretamente desde o tecido con-
juntivo pré-6sseo. A persisténcia da
capa periostica suprajacente e o
aumento de tecido fibroso nesta re-
8iflo nos ostcomas emn crescimento,
sugere que o tumor ¢ um resulta-
do da ossificagio procedente das
regides periostica ou subperidstica
do osso,

Os ostecomas sfio geralmente ca-
racterizados por scu limitado grau
de creseimento, atingindo raramen-
te grandes dimensdes,

CLASSIFICACAO

Histolégica e radiograficamen-
t?, podem ser distinguidas duas va-
riedades de osteoma periférico.
Uma composta de 0Ss0 cotupacto ir-
reg?fulm'menle disposto, contendo ca-
nais de Havers mas cseasso tecido
conjuntivo fibroso; ¢ o osteoma du-
ro (compacto). A outra variedade
¢ composta de osso esponjoso fi-
namente trabeculado e coberta por
uma lamina dura compacta; ¢ o
osteoma csponjoso.

O ostecoma duro ¢ constituido
de Iﬁrnirlzls de osso adulto em repou-
$0. O osteoma esponjoso, apresenta
um teeido conjuntivo vascularizado
e qe]u‘]ar que separa as espiculas de
0850 neoformado, as quais estiio ro-
deadas por fileiras mais ou menos
ordenadas (e osteoblastos; ocasio-
nalmente podem existir osteoclas-
tos reabsorvendo osso velho. En-
tretanto, niio ha evidéncia de gran-
de atividade nos osteomas, ¢, nos

tumores antigos os elementos celu-
lares podem ter desaparecido qua-
se¢ que completamente; mesmo a pe-
riferia do tumor em geral consiste
somente de delgada camada de te-
cido conjuntivo fibroso.

Hempstead (1938), citado por
Thoma, descreveu ostcomas dos
scios paranasais. Segundo Thoma,
a ocorréneia de ostcomas do antro
¢ muito menos comum que nos seios
frontais. Tém origem da parede Os-
sea do scio ¢ sfio geralmente pedi-
culados. Se¢ atingem grandes pro-
por¢des, podem desprender-se pas-
sando a constituir «osteomas mor-
toss.

APRESENTACAO DE UM CASO

A paciente, I. H. K,, com 24
anos de idade, de ¢Or branca, do se-
x0 feminino, queixava-sc de sensa-
ciio de «tumefacio» do lado direito
do maxilar. Apresentava nesta he-
mi-arcada, auséncia do 2° pré-mo-
lar que havia sido removido com
fins ortododnticos. Nao havia defor-
midade externa aparente. Radiogra-
fada a regido, observamos um di-
verticulo alveolar hastante baixo do
scio maxilar na regiio correspon-
dente ao 2° pré-molar ausente (fig.
1). O exame pela transiluminacgiio
em ambiente escuro, com fonte lu-
minosa na cavidade oral, mostrou
menor transparéncia do seio em
exame. A interpretaciio do exame
radiolégico dos scios maxilares
acusou imagem de osteoma do secio
maxilar direito, pediculado a pa-
rede latero-interna (fig. 2 ¢ 3).

A intervenciio” cirurgica foi
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cxecutada sob anestesia geral, em
hospital, por otorrinolaringologis-
ta. Consistiu na abertura de uma
janela ossea, na parede externa do
seio, extendendo-se de canino a pri-
meiro molar, apds a incisfio, desco-
lamenio ¢ rebatimento da mucosa
vestibular, O ostcoma (?) estava
aderido & parede inferior (assoa-
Tho) do scio, apresentando forma
de folha. Para permitir sua remo-
¢io através da jancla oOssea, foi
fragmentado, por pinga sacabocados
¢ formio manual, em trés porcdes
maiores medindo aproximadamente
1,8 x 1,0 x 0,5 cm cada uma, ¢, va-
rios fragmentos menores (fig. 4).
Apo6s lavagem da cavidade sinusal
com solugiio fisioldégica estéril, os
bordos da mucosa vestibular desco-
lada foram coaptados ¢ suturados
com ponlos interrompidos.

Fig. 1 — Radiografia intra-oral
mostrando a situac¢ie haixa de um
diverticulo alveolar do seio maxilar.

Fig. 2 — Radiografia dos seios da

face. Observa-se o osteoma pedi.

culado 3 parede latero-interna do
- seio.

IFig. 3 — Radiografia do cranio e
da face. ‘
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E. 4 — Fragmentos da peca ope-
ratéria.

A paciente foi medicada com
antll)_lético desde a véspera da ci-
rurgia até cinco (lias apés. O post-
Operatorio transcorreu normal, ten-
do  ocorrido apenas  pronunciado
edema facial no lado operado. Ao
ser removida a sutura, sete dias
apos. a cirurgia, verificou-se a ocor-
réncia de cicatriza¢do por primeira
Intengiio da mucosa vestibular.

EXAME HISTOPATOLGGICO

i Ao exame microscopico, os va-
rios fragmentos mostram-se consti-

tuidos por delgada capa de 08O

cortical, do qual partem trabéculas
que limitam espacos medulares con-
tendo grande quantidade de medul
gordurosa ‘¢ tecido fibroso sem cle-
mentos celulares (fig. 5).

As trabéculas sfo constituidas
por osso adulto em repouso, nio
sendo observada a presenga de 08
teoblastos (fig. 6).

et

v
Fig. 5 — Aspecto topogrifico de
um corte microscépico de um dos
fragmentos maiores da peca. Au-
mento aproximado: 4 X.

Fig. 6 — Trabéculas 6sseas limitan-

do cavidades medulares que con-

tém tecido fibroso. Auséncia de os-

teoblastos. Aumento aproximado:
30 x.
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. Em_ algumas regides observa-se
U tecido fibroso com neoforma-

\.:i 2 2
Si"o..ossea. € areas de degeneraciio
calcica (fig. 7).

Fig,

T — Tecid
Magio e
(4) e dege
mento

novas espiculags Gsseas
neracdo caleica (B). Au-
aproximado: 85 x,
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Soryps 1sal que pode ser ob-
} 0 Sa a0 exame microscopico.
tOD'ltoi'e)‘{ames radiografico e his.

981C0 mostram tratar.ge de

um g : j '
e Seisteoma_ esponjoso  localizado
P10 maxilar direito.

o fibroso com for- -
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SYNOPSIS:

General ‘considerations about
of the skull were made, conside-
ring their pathogeny and classifi-
cation. A case report of osteoma
spongiosum ‘in the right maxillary
sinus which was thorugh buccal
removed, was presented.
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