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Osteoma; Introduction: Osteomasof the paranasal sinusesare benign bone tumours that produce clinical
Surgery; signsdepending on their size and location. In most reported caseslarge tumours are excised by
Endoscopy; an external approach or in conjunction with an endoscopic technique. Endoscopictreatment of
Ethmoid Sinus; such tumours is a huge challenge for the operator.

Frontal Sinus Objective: Determine the optimal surgical approach by analysing giant osteomas of the frontal

and ethmoidal sinusesin the literature.

Methods: Group of 37 osteomasobtained from the literature review. Agroup of osteomasremo-
ved only by endoscopy was compared with a group in which an external approach (lateral
rhynotomy or craniotomy) or combined external and endoscopic approach was applied.
Results: The authors, based on the statistical analysis of the literature data, have found that
the average size of osteomasexcised endoscopically and those removed by external approaches
does not differ statistically, when the osteomasare located in the ethmoidal cells (p=0.2691)
and the frontal sinuses(p=0.5891).

Conclusion: The choice of surgical method appearsto be independent of the osteoma size and
the decision is likely to be taken based on the experience of the surgeon, available equipment
and knowledge of different surgical techniques.
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PALAVRAS-CHAVE

Osteoma fronto-etmoidal gigante - escolha do procedimento cirdrgico ideal

Introdugdo: Osteomas dos seios paranasais séo tumores 0sseosbenignos cujas manifestagdes
clinicas ocorrem em fungdo de seu tamanho e localizagio. Na maioria dos casos relatados
os tumores grandes sdo excisados por uma abordagem externa ou associadaa uma técnica
endoscopica. O tratamento endoscopico destes tumores ainda € um grande desa“o para o

Objetivo: Determinar a abordagem cirlrgica ideal ao analisar osteomas gigantes dos seios

Método: Um total de 38 osteomasforam avaliados a partir da revisdo da literatura. Um grupo
de osteomas removidos apenas por cirurgia endoscopica foi comparado com um grupo para o
qual foi utilizado umaabordagemexterna (rinotomia lateral ou craniotomia) ou umaabordagem

Resultados: Os autores, com base na andlise estatistica dos dados da literatura, observa-
ram que o tamanho médio dos osteomas excisados endoscopicamente e daqueles que foram
removidos através de uma abordagem externa ndo diferiram estatisticamente, tanto para
osteomas localizados no seio etmoidal (p=0.2691) quanto para os localizados no seio frontal

Concluséo: A escolha do método cirdrgico parece ser independente do tamanho do osteoma
e a decisdo provavelmente sera tomada com base na experiéncia prévia do cirurgido, nos
equipamentos disponiveis e conhecimento de diferentes técnicas cirargicas.

© 2017 Associa@o Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este @ um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://

O§te0ma; Resumo

Cirurgia;

Endoscopia;

Seio etmoidal;

Seio frontal
cirurgido.
frontal e etmoidal na literatura.
combinada, externa e endoscépica.
(p=0.5891).
creativecommons.org/licenses/by/4.0/ ).

Introducao

Osteomas sdo tumores osteogénicos frequentes e benig-
nos do tecido conjuntivo decorrentes da proliferacdo do
0SS0 esponjoso ou cortical. ¥? Os osteomas craniofaciais
ocorrem com mais frequéncia nos seios paranasais. Devido
ao seu crescimento lento e assintomatico, na maioria dos
casossdao detectados acidentalmente, em 3%das tomogra-
“as computadorizadas (TC) e 1%das radiogra“as dos seios
nasais?

Osteomas no interior dos seios paranasais sdo mais fre-
guentemente localizados naregido fronto-etmoidal (95%dos
casos), envolvendo o seio frontal 60%-70% células etmoi-
dais 20%-30%.0steomasdo seio maxilar ocorrem em 5%dos
casos? O envolvimento orbital é o resultado da extensdo
de um osteoma a partir dos seios vizinhos. O envolvimento
orbital primario é extremamente raro.*

A etiologia dos osteomas ainda nao esta clara. O papel
dos fatores in"amatdrios € sugerido aqui, assimcomo o de
lesdes e tratamentos anteriores no nariz e nos seios nhasais,
ou a teoria embrioldgica. ¢ Fatores genéticos podem afe-
tar a formacdo de osteomas na sindrome de Gardner com
a coexisténcia de polipos intestinais, cistos epidermdides e
tumores desmoides.’

Asobservages de Janovic sugeremque 0s pacientes com
osteomasdesenvolvemvariagdes anatémicas dosseiospara-
nasaismais frequentemente do que aqueles sem osteomas.®
Ha uma maior incidéncia de osteomas em homens do que
em mulheres entre as idades de 20-50 ano, na propor¢do
de 2: 1.° A maior prevaléncia de osteomas em homens
pode ser devido a exposid@o mais frequente a lesese pelo
maior desenvolvimento dos seios paranasais em relacdo as
mulheres.®

Osteomas grandes dos seios paranasais sdo, ha maioria
dos casosrelatados, excisados através de uma abordagem
externa. S&oconsideradososteomasgigantes dosseiospara-
nasaistumores com tamanho superior a 30mm ou pesando
mais que 1109, e sdogeralmente excisadosatravés de uma
abordagem externa. %' O tratamento cirdrgico endosco-
pico de tais tumores é um grande desa“o para o cirurgido.
Osautores do estudo removeram com sucessopor via endos-
cOpica osteomas menores que 30mm, localizados nos seios
etmoéides, e, por craniotomia, ososteomasda porgio lateral
dos seios frontais. Tumores localizados na area da fas-
cia frontal foram melhor removidos combinando a cirurgia
endoscopica com a abordagem através da parede ante-
rior do seio frontal. Este artigo apresenta o caso de um
osteoma gigante fronto-etmoidal removido com sucessopor
via endoscopica sem complicagdes intra-operatorias e pos-
-operatdrias.

Aremogdo bem sucedida do osteoma gigante inspirou 0s
autores arealizar uma revisao retrospectiva da literatura e,
com base nos dados, tentar determinar a abordagem cirur-
gica ideal para o osteoma gigante de células etmoidais que
invade o recesso frontal ou a o6rbita, e os localizados nos
seios frontais.

Descricdo do caso

Em 2016, uma mulher de 75 anos buscou o Departamento
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Oncoldgica queixando-se
de epifora no olho direito, dores de cabe@ persisten-
tes, gotejamento pdés-nasal, obstrugdo nasal, dor e pressao
na area do seio maxilar direito. VAarios anos antes, a
paciente havia sido tratada cirurgicamente para sinusite
cronica.
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Figura 1 Tomogra“‘a Computadorizada (TC) de seios para-
nasais - osteoma fronto-etmoidal medindo aproximadamente
39,5 x 19,8 x 19,4 mm, plano coronal.

No dia da internacdo hospitalar, o exame clinico mos-
trou assimetria dos globos oculares com exoftalmia leve
do globo ocular direito, sem prejuizo de sua mobilidade, e
edema signi“‘cante no angulo direito da 6rbita. N&ao havia
presen@ de distdrbios visuais, ou sintomas neurolégicos.
A TC dos seios paranasais mostrou uma estrutura polici-
clica nodular, calci“‘cada, com dimens&es aproximadas de
39,5 x 19,8 x 19,4mm no interior do seio etmoidal ante-
rior do lado direito, projetando-se para dentro da Orbita
direita e pressionando o musculo reto medial e o0 saco
lacrimal, além de invadir a area do seio frontal e o com-
plexo ostiomeatal direito. Um osteoma com um diametro
de cerca de 9mm foi encontrado no 6éstio do seio frontal
esquerdo. De acordo com o radiologista, a densidade dos
seiosmaxilar direito, etmoidal, frontal e esfenoidal sugeria
hiperplasia mucosamacica com secre@o purulenta ou muco
(“gs. 1-3).

Sobanestesia geral e hipotens&o controlada, uma estru-
tura 6sseasdlida foi visualizada endoscopicamente no lado
direito, preenchendo o meato nasal médio, células etmoi-
dais e recesso frontal. A concha média estava a‘lada,
pressionada pelo tumor. Foram realizadas uncinectomia e
antrostomia no lado direito. A porcdo medial do tumor
do lado da concha média, células etmoidais anteriores
e do recesso frontal foram cuidadosamente removidos
utilizando-se uma broca. O restante da leséo foi removido
cuidadosamente da porcdo medial superior do seio maxi-
lar e da porgdo medial da orbita. Para permitir a remogio
do tumor através da passagemnasal, a cabe@ da concha
inferior precisou ser removida. O material foi enviado para
0 exame histopatolégico. O teto do seio etmoidal anterior,
seio etmoidal posterior e o interior do seio maxilar foram
limpos, com remogio de pdlipos e da secre@o purulenta.
A seguir, a uncinectomia e antrostomia maxilar foram reali-
zadasno lado esquerdo e ospélipos foram ressecadosdo seio
etmoidal anterior e posterior utilizando-se um microdebri-
dador. Naofoi detectada fistula liquérica durante a cirurgia
ou no pés-operatorio. Apaciente recebeu alta hospitalar em
boas condigdes no terceiro dia apdsa cirurgia.

O exame histopatolégico do tumor revelou um osteoma
sem evidéncia de malignidade.

Figura 2
plano axial.

TC de seios paranasais - osteoma fronto-etmoidal,

Figura 3 TC de seios paranasais - osteoma fronto-etmoidal
gigante, plano sagital.

A paciente esteve sob constante controle endoscopico
por 14 meses. Consultas, exame clinico e de imagem nao
detectaram recorréncia do tumor e 0s sintomas relata-
dos pela paciente antes da cirurgia foram completamente
resolvidos. As“guras 4 e 5 mostram uma tomogra“a compu-
tadorizada dos seios nasaisrealizada na paciente 12 meses
aposa cirurgia.

A remogdo endoscoOpica bem-sucedida do osteoma
gigante dos seios etmoidais levou os autores a avaliar pro-
cedimentos cirdrgicos utilizados para remover osteomas
com tamanho superior a 30mm em sua maior dimensao,
assim como em osteomas menores. As publicagdes seleci-
onadasdescrevem osteomaslocalizados nos seiosfrontal ou
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Figura 4 TC de seios paranasais- 12 mesesapds a cirurgia,
plano coronal.

Figura 5 TC de seios paranasais- 12 mesesapds a cirurgia,

plano axial.

etmoidal, com envolvimento de areas adjacentes (recesso
frontal, orbita).

Método

Omaterial, que foi abasedaandlise estatistica, consistiu em
um grupo de 37 osteomasobtidos a partir da reviséo da lite-

ratura. Partindo da literatura disponivel, foram selecionados
para analise apenas os estudos em que 0s autores reporta-

ram imagens tomogra“cas frontais de osteomasoperados e
onde foi possivel avaliar as dimensdes tumorais. Os traba-
Ihos rejeitados incluiram aqueles em que as dimensdes dos
osteomasforam observadasem outras projeg@des tomogra“-

casou foram calculadas ap6saremogio do tumor em exame
histopatolégico. Um grupo de osteomas removidos exclusi-
vamente por endoscopia transnasal foi comparado com um

grupo no qual a abordagem externa (através da parede ante-
rior do seiofrontal, 6rbita, rinotomia lateral ou craniotomia)

foi exclusiva, ou combinada com abordagem endoscopica.
Como propdsito de simpli“cagio, o método externo e o com-
binado sdoreferidos como *sOutrosee natabela 1. Naandlise,
considerou-se o maior didmetro do tumor no plano frontal

na TC dos seios paranasais. A distribuicdo do tamanho dos
osteomas em cada grupo foi avaliada pelo teste de Shapiro-
-Wilk e gra“camente através de histogramas. A mediana foi
escolhida como a medida do centro, e o intervalo de quar-
til como medida da diversidade. Para comparar o tamanho
médio dos osteomas removidos endoscopicamente e com
uma abordagem externa separadamente para os seios fron-
tais e células etmoidais, foi realizado umteste t ndo pareado
ou, em casosjusti“‘cados, seuequivalente nao paramétrico,

isto é, o teste U de Mann-Whitney. A andlise estatistica foi
realizada utilizando-se o software Statistica 12. Um valor
de p menor que 0,05 foi considerado como estatisticamente

signi“cante.

Resultados

Entre os dados coletados da literatura, incluindo o caso
descrito pelos autores, 31,58%de todos os osteomas foram
localizados nas células etmoidais e removidos endoscopica-
mente, enquanto um numero similar (34,21%)constituiu-se
de osteomas localizados nas células etmoidais, removidos
por abordagem externa. Os outros casos foram localiza-
dos nos seios frontais, dos quais apenas 1/3 foi removido
endoscopicamente. Entre os osteomas ressecadosdeforma
endoscopica, 75% deles estavam localizados nas células
etmoidais, com os 25%restantes no seio frontal. Emrelacdo
aos casostratados por abordagem externa, 59,1%estavam
localizados nas células etmoidais, e os 40,9%r restantes no
seio frontal. No caso dos osteomas localizados nas células
etmoidais, 48%foram removidos endoscopicamente e 52%
através de uma abordagemexterna. Emnenhum doscasosas
diferencas foram estatisticamente signi“cantes; portanto,
nao é possivelconcluir que a escolhados métodos esta asso-
ciada com a localizacdo dos osteomas.

Entre os osteomaslocalizados nas células etmoidais, 64%
eram osteomas gigantes ( 30mm): 43,75% deles foram
removidos endoscopicamente e os 56,25%restantes foram
removidos através de uma abordagem externa. Osteomas
das células etméides com menos de 30mm representaram
36%,dos quais 55,56%foram ressecadosde forma endosco-
pica, e os 44,44%restantes por uma abordagem externa.
De todos os osteomas localizados nas células etmoidais,
28%eram osteomasgigantes removidos endoscopicamente e
36%eram osteomas gigantes tratados cirurgicamente atra-
vés de uma abordagem externa. Assim como de acordo
com a localizagdo e do método escolhido para remogio dos
osteomas, ndo houve relagdo entre o tamanho do osteoma
nas células etmoidais e o método de remogio. De forma
semelhante, para osteomas localizados nos seios frontais;
salientando que de todos os osteomas gigantes (represen-
tando 73,92%de todos oscasoslocalizados nosseiosfrontais)
apenas 20%foram removidos endoscopicamente.

Discussao

Osteomas sdo tumores benignos dos seios paranasais que
podem ser a causade varios sintomas clinicos, dependendo
de sua localizagdo, tamanho, e direcdo do crescimento
tumoral. Algunstumores s@odiagnosticados acidentalmente
durante examesradiolégicos realizados por outros motivos.
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Tabela 1  Grupo de osteomasobtido a partir da revisao da literatura

Autor Localizagio Método Tamanho (mm)

Autores do estudo Seio etmoidal Endoscopicamente 30

Revisao da Literatura

Mansouret al.® Seio etmoidal Outro 30
Zouloumis et al.* Seio etmoidal Outro <30
Blanco Dominguezet al.® Seio etmoidal Outro <30
Chenget al.*® Seio etmoidal Outro 30
Chenget al.*® Seiofrontal Outro 30
Chenget al.'° Seiofrontal Outro 30
Hazarika et al.** Seio frontal Outro 30
Zhuanget al.*? Seio etmoidall Outro 30
Oleset al.™® Seio frontal Endoscopicamente 30
Oleset al.*? Seiofrontal Endoscopicamente 30
Strek et al.'* Seio etmoidall Endoscopicamente <30
Strek et al.'4 Seio etmoidall Endoscopicamente <30
Strek et al. Seio etmoidal Endoscopicamente <30
Strek et al.'* Seiofrontal Endoscopicamente <30
Panagiotopouloset al.*® Seio frontal Outro 30
Nagashimaet al.® Seiofrontal Outro <30
Savastanoet al. '’ Seio frontal Outro 30
Beitzke et al.'® Seiofrontal Outro 30
Kamide et al.*® Seio etmoidall Outro <30
Kim?© Seio etmoidall Endoscopicamente <30
Torun et al.?? Seio etmoidal Endoscopicamente 30
Simseket al.?? Seio etmoidal Endoscopicamente 30
Li et al.® Seio etmoidall Endoscopicamente <30
Naraghi et al.? Seio etmoidal Endoscopicamente 30
Akmansuet al.?® Seio etmoidal Endoscopicamente 30
Saetti et al.?® Seio etmoidall Endoscopicamente 30
Kim?’ Seiofrontal Endoscopicamente <30
Gerbrandy et al.?® Seio etmoidal Outro 30
Maharjan et al.?° Seio etmoidall Outro 30
Lodhaet al.=° Seio etmoidal Outro <30
Ansari et al. %! Seio etmoidall Outro 30
Miislimanet al. *? Seio frontal Outro 30
Miislimanet al. *? Seio etmoidal Outro 30
Manakaet al.® Seio frontal Outro 30
Karbassiet al.** Seio etmoidal Outro 30
Saati et al.*® Seio etmoidal Outro 30
Alotaibi et al.3® Seio etmoidal Endoscopicamente 30

A tomogra“a computadorizada, onde os osteomas geral-
mente aparecem como uma estrutura densa, esclerotica,
homogénea e bem de“nida, é su“ciente para diagnosticar
e planejar com precisdo a abordagem cirlrgica. > Quatro
tipos histopatolégicos de osteomas foram descritos: 1) 0sso
maduro, denso, duro, com auséncia total de canais de
Havers, 2) estrutura lamelar compacta com pequenoscanais
de Havers, 3) ossocompacto com cortex esponjoso e sep-
tos radiais entremeados por espa®@s de medula, 4) tecido
Osseoe tecido “broso misto. " Ostipos 3 e 4 crescem mais
rapidamente.

Osteomasséo caracterizados por crescimento assintoma-
tico lento, e pode levar anos até aparecerem 0s primeiros
sintomas da doen@. Maiscomumente, 0s sintomas incluem
dores de cabe@, deformidades faciais, vertigem, sinu-
site, e distirbios de obstrugio nasal.® Os sintomas da

doen@ aparecem quando a drenagem sinusal normal é

comprometida pela obstrugdo de seu 6stio decorrente do
crescimento tumoral. Os sintomas oculares e do sistema
nervoso central s@o o resultado da expansédo de osteo-
mas localizados na regido fronto-etmoidal podendo causar
exoftalmia, dacriorrreia, dor retrobulbar, vis&o dupla. 496
Em alguns casos, eles podem causar complicagdes intra-
cranianas como abscesso cerebral, meningite, mucocele
e até mesmo levar a edema cerebral, como no caso
do osteoma etmoidal descrito por Kamid, manifestando-
-se como dor de cabe@ e hemiparesia leve. 1516181938
Osteomasetmoidais gigantes sdoraros, representando apro-
ximadamente 0,9%-5,1%de todos os tumores orbitais. 3 Os
osteomas etmoidais podem produzir sintomas muito mais
rapidamente do que aqueles localizados nos seios frontais
devido ao espa® limitado da regido do etmoide e, conse-
guentemente, devido a invasdo mais rapida das estruturas
vizinhas.?*
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Asindicagdes para o tratamento cirlrgico dos osteomas
sdo ambiguas. Muitos autores sugerem a observa@o cons-
tante de tumores assintomaticos ou daqueles descobertos
acidentalmente; através da realizagdo regular de TCa cada
12 meses.* A ressonancia magnética € util no diagndstico
diferencial e nos casosde envolvimento orbital e expanséo
intracraniana. ’

A cirurgia é recomendada em casos de crescimento
tumoral signi“cativo '° acompanhado do aparecimento de
sintomas clinicos, envolvimento da 6érbita ou fossa cra-
niana anterior e as complicagdes resultantes. >¢173 No
caso de osteoma assintomético do seio frontal descrito por
Hazarika, o paciente estava sob constante observad@o ha
10 anos, o tumor com dimensé&o de 38,1 mm foi removido
cirurgicamente e entdo o paciente desenvolveu sintomas
como dores de cabe@ e epifora. ** Panagiotopoulos propde
remogdo cirlrgica de osteomas pequenos antes da progres-
sédodo tumor e do aparecimento de sintomas e complicagoes
intracranianas. '° Sugere-se que os osteomas envolvendo a
area do duto nasolacrimal ou mais da metade do seio fron-
tal devam ser removidos.® Todo osteoma do seio esfenoidal
requer tratamento cirdrgico rapido, independente da sin-
tomatologia, devido a possibilidade de neuropatia 6ptica
resultante da pressdode um tumor de crescimento lento e
cegueira.”® Lee descreve um caso de osteoma do seio esfe-
noide, cuja conduta foi observa@o e acompanhamento, de
acordo com a politica de ssespera atentaes. O tratamento
cirirgico ndo foi iniciado devido ao pequeno tamanho da
lesd0.%° Emanosrecentes, com o desenvolvimento da cirur-
gia sinusal endoscopica, a remogcdo de osteomas dos seios
paranasais por via endoscoépica tornou-se um método de
escolha devido a baixa taxa de morbidade, aspectos esté-
ticos, menor custo de tratamento e maior experiéncia de
cirurgides.

A andlise de literatura realizada pelos autores mostrou
que, entre os osteomas removidos de forma endoscopica,
75%estavam localizados nas células etmoidais, e 0s25%res-
tantes nosseiosfrontais. Osresultados sugeremque, no caso
de osteomasmenores de 30mm localizados nos seios etmoi-
dais, a endoscopia pode ser o método cirargico de escolha.
Osteomas gigantes nos seios etmoidais foram removidos
tanto por via endoscopica quanto pela abordagem externa.
Lee alega que a abordagem endoscépicapermite a remogio
de todos os osteomas etmoidais com envolvimento da base
no cranio ou da lamina papiracea.®® Alotaibi descreve o
caso de um osteoma do seio etmoidal anterior medindo
30 x 25 x 15mm crescendo na direcdo da 6rbita, que
foi excisada endoscopicamente utilizando neuronavegago,
como no caso do tumor medindo 30 x 20 x 15mm des-
crito por Zhuang.*?%® Recomenda-sea excisdo endoscopica
de osteomas etmoidais, embora seja insu“ciente quando as
lesBes se espalham para fora dos seios.”° Karbassichama a
atencdo para os casosdescritos na literatura de osteomas
gigantes na regido etmoidal removidos endoscopicamente,
gue nao eram acompanhadospor complicagdes orbitais. Ele
sugere que a cirurgia externa é o método adequado para
remover osteomas com invaséo profunda da érbita. **

Osresultados da andlise estatistica da literatura disponi-
vel mostraram que ndo houve relacdo entre o tamanho do
osteoma do seio etmoidal e o método de remogio. O caso
do osteoma gigante descrito neste artigo con“rma a vali-
dade do tratamento endoscopico. A analise foi diferente
no caso dos seios frontais. De todos os osteomas gigan-
tes (representando 73,92% de todos os casos localizados
nos seios frontais), apenas 20%deles foi removido endos-
copicamente. Chiurecomendou a ressec@o endoscopicade
osteomas frontais pequenos com localizagdo medial a linha
sagital que passapela lamina papiracea (Grau | e Il), e usar

a abordagem externa se a localizagdo fosse lateral a linha
sagital que passa através da lamina papiracea ou preen-
chendo o seio frontal (Grau Ill e IV).*! Savastanosugere a
remogdo dos osteomas dos seios frontais com uma abor-
dagem externa se estiverem localizados na parede frontal
ou lateral do seio. De acordo com Hazarika, osteomas dos
seiosfrontais provenientes da parede posterior do seio com
base ampla ndo devem ser abordados endoscopicamente
devido a complicagdes, incluindo fistula liquérica. *'” Na
literatura, hé& casosde tratamento endoscoépicode osteomas
dos seios frontais com didmetro superior a 3cm utilizando
0 acesso Draf 1.3 O tratamento endoscopico de lesdes
nos seios frontais é possivel nos casos de tumores loca-
lizados perto do recesso frontal. *” A cirurgia endoscdpica
de osteomas na regido do recesso frontal pode afetar o
curso pés-operatorio. Com base na experiéncia cirdrgica,
Lodha descreve a possibilidade de sinusite secundaria apos
brogueamento ésseoendoscopico, que pode causar osteite
com estenose do recesso frontal. > Nagashima descreve o
uso de craniotomia no caso de osteomas com envolvimento
da orbita, fossa craniana anterior ou uma porgdo do seio
frontal. 16

De acordo com Misluman, os osteomas multicomparti-
mentais devem ser excisadosatravés de abordagem externa
devido a possibilidade de recorréncia, como no caso do
osteomagigante fronto-etmoidal descrito com envolvimento
orbital, utilizando aabordagemtranscraniana para a excisdo
radical dalesdo. Nocasode osteomasgigantes, a abordagem
cirdrgica transcraniana é mais segura e mais e“caz compa-
rada a outras cirurgias externas, ou endoscoépicas usadas
como o Unico método cirdrgico. > De acordo com Kara-
pantzos, a abordagem paranasal transcutanea (rinotomia)
permite, uma maior exposigdo, diagnéstico adequado e a
protecdo do aparelho de drenagem lacrimal. *3

Verma descreve uma tentativa de remover endoscopica-
mente um tumor do seio maxilar medindo 4 x 5 x 3cm,
por abordagem de Weber-Fergussondevido ao dificil acesso
a parte posterior e lateral do tumor. > Osteomas maxilares
localizados na parte superior do seio maxilar podem ser tra-
tados através de abordagem endoscopica.*®

A recorréncia de osteomas apds a cirurgia € muito rara,
cerca de 10%, geralmente apds a remogdo incompleta do
tumor. 44 Existe uma possibilidade de remogio parcial de
osteoma, desde que sua taxa média de crescimento ndo
seja superior a 1,61 mm /ano. °*° Portanto, a observago
constante de pacientes e exames de imagem regulares sédo
necessariospara excluir a recorréncia. Muitas vezes, é su*-
ciente realizar uma radiogra“‘a a cada 6 meses por varios
anosapés a cirurgia.

Concluséao

Com base na analise estatistica dos dados da literatura e
considerando o caso descrito, 0s autores observaram que o
tamanho médio dos osteomasremovidos endoscopicamente
e daqueles removidos pela abordagem externa nao dife-
rem estatisticamente, tanto para osteomas localizados em
células etmoidais (p = 0,2691) quanto nos seios frontais
(p =0,5891).

A escolha do método cirdrgico parece ser independente
do tamanho do osteoma e a decisédo provavelmente sera
tomada com base na experiéncia prévia do cirurgido, equi-
pamento disponivel e conhecimento de diferentes técnicas
cirdrgicas dosseiosfrontais. Parece que a abordagem endos-
cOpica, sendo menos traumatica, nao deixando cicatrizes
e permitindo uma estadia mais curta no hospital, seja o
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método de escolha, especialmente no caso da localizacdo
frontoetmoidal.
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