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Osteoma da mastoide € um tumor osteogénico benigno, considerado raro nesta localizacio. Até o ano
de 2006 havia cerca de 150 casos relatados na literatura médica. Na sua etiopatogenia incluem fatores
relacionados com a embriogénese, metaplasia, trauma e inflamacao. Geralmente sao assintomaticos
e manifestam-se através de tumoracao protruindo da regido retroauricular. Tomografia computadorizada
tem sido util no seu diagnéstico e planejamento cirdrgico. Seu resultado cirdrgico ¢ bom do ponto
de vista estético e curativo.

Foram estudados dois casos de osteoma mastoideo e analisados quanto ao seu quadro clinico, exames
de imagens, tratamento e resultados.

Ambos localizados na regido mastoidea direita. Auséncia de historia de trauma prévio nesta regido.
Exame neurolégico normal. Tomografia computadorizada craniana revelou lesao hiperdensa envol-
vendo a cortex do osso temporal na regiao mastoidea, compativel radiologicamente com osteoma.
Foram submetidos 2 exérese total da lesio. Exame anatomo-patologico: Osteoma. Apresentaram
resultados estéticos e curativos excelente. Nao houve recidiva ou transformacao maligna.

O osteoma localizado na regiao mastoidea é um tumor benigno raro. Provoca deformidade estética local.
Geralmente é assintomdtico. O exame de elei¢io ¢é a tomografia computadorizada. Apresenta diagnds-
tico diferencial com hemangioma, displasia fibrosa, osteosarcoma e metastase osteobldstica. Nao apre-
senta transformacao maligna. Seu tratamento € cirtirgico e com resultados estéticos e curativos excelente.
osteoma, osso temporal, neoplasias cranianas, tratamento primario.

The mastoid osteoma is a benign osteogenic tumor, considered to be uncommon in such location.
By 20006, there were about 150 cases reported in the medical literature. Its etiopathogenesis includes
factors relating to embryogenesis, metaplasia, trauma and inflammation. They are generally asymptomatic
and appear through tumoration protrusion from the retroauricular region. Computed tomography has
been useful for its diagnosis and surgical planning. Its surgical results are good from a aesthetic and
curative point of view.

We studied two cases of mastoid osteoma and analyzed them as for their clinical state, imaging exams,
treatment and results.

Both locating in the right mastoid region. Absence of a previous trauma in this region. Normal neurological
exam. The cranial computed tomography revealed a hyperdense lesion involving the cortex of the
temporal bone in the mastoid region, radiologically compatible with osteoma. They were submitted
to complete exeresis of the lesion. Anatomopathological exam: osteoma. They had excellent aesthetic
and curative results. There was no recurrence or malignant transformation.

The osteoma located in the mastoid region is an uncommon benign tumor. It provokes local aesthetic
deformity and is generally asymptomatic. The choice exam is computed tomography. It has a differential
diagnosis with hemangioma, fibrous dysplasia, osteosarcoma and osteoblastic metastasis. The exam
does not present malignant transformation. The treatment is surgical and with excellent aesthetic and
curative results.

osteoma, temporal bone, cranial neoplasms, primary treatment.
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INTRODUCAO

O osteoma € um tumor osteoblastico mesenquimal
benigno, composto por tecido 6sseo maduro bem diferen-
ciado, com uma predominancia de estrutura laminar e de
crescimento lento (8, 21). Os osteomas localizados na
cabeca e pescoco estao situados principalmente na regiao
frontoetmoidal. Sua localiza¢iao no osso temporal € rara (1,
2,3,7,9,11, 13, 16, 18, 19, 26). Quando localizados na
regiao mastoidea ou escama do osso temporal provoca
deformidades cosméticas manifestando-se por uma
tumoracao ou como protusao auricular (6).

Seu diagnodstico € através do exame clinico e de
imagens, porém, sua confirmacio ¢é feita pelo exame
histopatolégico. Seu tratamento € cirdrgico e com resulta-
dos curativos excelentes.

Os autores apresentam dois casos de osteoma
mastoideo e discutem seu quadro clinico, exames comple-
mentares, diagnostico diferencial, tratamento e resultados.

ReLaTo Dos Casos

Caso 1

FSR. Masculino 12 anos de idade, estudante.
Tumora¢ao na cabeca hd umano. Nega traumatismo local.
Exame fisico: Tumorac¢io de consisténcia 6ssea localizada
na regido mastoidea direita, medindo 2 cm x 1.5 cm nas
suas maiores dimensoes (Figura 1A) Indolor a palpacao
superficial e profunda. Auséncia de sinais inflamatorios.
Exame neurologico: normal. Exame radiografico em norma
lateral, perfil de cranio: lesao radiolucente localizada na
regiio mastoidea direita sem comprometimento da tabua
interna do osso temporal (Figura 1B). Tomografia
computadorizada craniana (TCC): lesio hiperdensa na
regiao mastoidea direita sem comprometimento das estru-
turas intracranianas adjacentes (Figura 1C). Submetida a
exérese total da lesao sob anestesia geral (Figura 1D,E).
Resultado do exame anatomo-patolégico: osteoma. Alta
médica e com resultado curativo e estético excelentes.

Caso 2

JCS. Feminino, 19 anos de idade, doméstica. Refere
caroco na cabeca ha dois anos. Nega traumatismo local.
Exame fisico: tumorag¢ao na regido mastoidea direita, me-
dindo aproximadamente 2cm X 3cm nas suas maiores
dimensoes , consisténcia 0ssea, indolor a palpacio super-
ficial e profunda. Auséncia de sinais inflamatorios. Exame
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Figura 1. (A) Tumoracdo de consisténcia 0ssea em mastoidea
direita; (B) Vista ao exame radiografico, perfil de cranio; (C)
TCC em corte axial; (D) Abordagem cirdrgica; (E) POs-
operatério imediato.

Figura 2. TCC em corte axial (A; B) e reconstru¢io em 3D (O).

neurologico: normal. Rx simples de cranio: presenca de
lesao hiperdensa na regiao mastoidea direita. Tomografia
computadorizada craniana: lesao hiperdensa na regido
mastoidea direita, sem envolvimento da diploe e da tibua
ossea interna do cranio (Fig. 2A,B,C). Submetida a exérese
da lesao sob anestesia geral. Resultado histopatologico:
osteoma. Recebeu alta médica bem. Resultado estético
excelente.

DiscussAo

O osteoma € um tumor osteoblastico mesenquimal
benigno, com uma arquitetura 6ssea normal e com predi-
lecio para crescer da tdbua Gssea externa do crinio,
mandibula e seios paranasais (5). Geralmente € um achado
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incidental. Sua incidéncia ¢ de 0.1% a 1% de todos os
tumores benignos da calota craniana (22,25). A etiologia do
osteoma mastoideo incluem trauma, cirurgia prévia, radio-
terapia, infecgao cronica e fatores hormonais como disfunc¢ao
na glandula hipofise (1,11). Os osteomas sao relatados em
todas as por¢coes do osso temporal, incluindo escama,
mastoide, canal auditivo interno e externo, fossa glenoide,
ouvido médio, trompa de Eustaquio, dpex petroso e
processo estiloide (2,7,9,26). Denia e col (6) relataram que
os osteomas extracanalicular do osso temporal estao loca-
lizados principalmente na por¢cao mastoidea.

O osteoma € composto principalmente de osso
maturo e histologicamente apresenta uma lamina densa
organizada com canais Haversianos. O estroma
intertrabecular contém osteoblastos, fibroblastos e células
gigantes (12). Existem varios graus de atividade osteoblastica
e osteocldstica (12). Histologicamente existem trés tipos
de osteoma: compacto, espongiotico e misto (11, 12, 27).

Ao exame macroscopico, apresenta uma zona de
hiperostose homogénea, bem definida, com caracteristicas
de osso lamelar denso crescendo para fora, sem produzir
efeito de massa, com infiltracao ou alteracao do espaco da
medula 6ssea. Ao exame de microscopia Otica apresenta-
se como 0sso esclerotico, lamelar e denso, similar a cortical
do osso (10, 17).

Apresentam crescimento lento e permanecem es-
taveis por alguns anos (11, 12). Quando localizado na
por¢ao escamosa ou mastoidea do osso temporal, podem
apresentar deformidades estéticas como uma tumoracio
externa e protusao auricular (12). A pele geralmente nao
estd envolvida. Clinicamente os osteomas da mastoide sao
assintomaticos, fato este presente em nossos pacientes.
Dor a compressao externa pode ser referida no pescoco,
auricula ou ouvido médio (12). Quando ocorre obstrucao
no meato desenvolve diminuicao da conduc¢io auditiva e
supuracao cronica (20, 24). Nossos casos apresentaram
com tumoracao na regiao mastoidea e indolor a palpacio
superficial e profunda.

Apresenta diagnostico diferencial com osteosarcoma,
metastases osteoblastica, granuloma eosindfilo isolado,
fibroma ossificante, doenca de Paget, tumor de células
gigantes, osteoma osteoide, hemangioma, meningioma
calcificado, displasia fibrosa monostética (10, 12, 15, 17,
19). Geralmente os bordos destas lesdes sio menos evi-
dentes que os osteomas. Sao distinguidos geralmente
pelos exames de imagem associados ao estudo
anatomopatoléogico (10).

Os osteomas sao facilmente identificados no exame

radiogrifico de crinio como uma area radiolucente com
zona central de calcificacio estendendo-se externamente
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do osso origindrio e geralmente a diploe esta preservada
(14, 15, 27). A tomografia computadorizada (TC) é o
exame ouro para seu diagnostico, podendo ser realizada
janela 6ssea e reconstrucao tridimensional para uma me-
lhor localizacao anatdmica, tamanho, provaveis lesoes
associadas e planejamento cirtrgico. O osteoma apresen-
ta-se como um tecido 6sseo de baixa opacidade e bem
delimitado, envolvido por uma drea esclerdtica de alta
opacidade. Na cintilografia 6ssea, o osteoma apresenta-se
como uma area de hipercaptagao por provavel aumento
do metabolismo local (4). A ressoniancia magnética (RM) é
otima para visualizar o tecido inflamatério em torno da
lesao (17, 23). Em T1 € hipointenso e em T2 a intensidade
do sinal varia com o subtipo histolégico (27).

O tratamento do osteoma mastoideo é resseccao
cirdrgica, seguida de cranioplastia em casos de falhas
Osseas extensas (19). Sua indicacio cirtrgica depende de
varios fatores e dentre eles o volume extensio,
sintomatologia e complicacdes. Quando pequenos e
assintomaticos sao submetidos a tratamento conservador e
monitorizados clinicamente e tomograficamente e em
casos de dor constante, sintomas neurologicos e extensao
para estruturas adjacente ou alteracdes estéticas, estd
indicado abordagem cirtrgica. Para GueriNn e col (11)
intervencao cirargica precoce tem sido indicada para evitar
crescimento volumoso e possivel risco de complicacdes no
procedimento cirtrgico. Nossos pacientes foram submeti-
dos a exérese total da lesiao, com resultados estéticos e
curativos excelentes.

Seu prognodstico tem sido considerado bom do
ponto de vista estético e curativo quando sao submetidos
a exérese cirdrgica. A recidiva € rara e a transformacao
maligna nao tem sido relatada na literatura médica (6, 20).
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