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RELATO DE CASO
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Ossificant fibroma associeted with frontal sinus’ piocele: a case report
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RESUMO

Objetivos: Apresentar um caso incomum de recidiva de fibroma ossificante complicado com osteomicelite ¢ piocele de seio frontal.
Relato de caso: Paciente, 50 anos, com diagndstico prévio de fibroma ossificante, tendo sido submetido a procedimento cirargico
para excisdo do tumor em face hd 23 anos. Evoluiu ha cerca de 1 ano com o aparecimento de orificios fistulosos em face,
com drenagem de secregdo purulenta. Realizou tomografia computadorizada de seios paranasais que evidenciou a presenga de
trajetos fistulosos cutdneos em regido frontal esquerda e frontotemporal direita, onde se evidencia pequena colegdo abscessulizada
adjacente ao plano meningeo. O tratamento incluiu um acesso externo em face para a drenagem de colegdo purulenta, além de
antibioticoterapia prolongada. Conclusao: O fibroma ossificante de seios paranasais ¢ de ocorréncia rara. Seu tratamento cirtirgico
¢, muito frequentemente, desafiador para o cirurgido devido a proximidade com estruturas nobres, como encéfalo e orbita. Faz-se
necessario o envolvimento de uma equipe multidisciplinar para um seguimento adequado dos pacientes ¢ manejo das possiveis
complicag¢des pos-cirirgicas.
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ABSTRACT

Objectives: To present an unusual case of recurrent ossifying fibroma complicated with osteomyelitis and frontal sinus piocele.
Case report: A 50-year-old patient with a previous diagnosis of ossifying fibroma who underwent a surgical procedure for
tumor excision in the face 23 years ago. He evolved, about 1 year ago, with the appearance of facial fistulous orifices, with
drainage of purulent discharge. The patient underwent paranasal sinuses computed tomography, which showed the presence of
cutaneous fistulous pathways in the left frontal and right frontotemporal region, where a small abscessulized collection adjacent
to the meningeal plane was notted. The treatment included an external face access, for the drainage of the purulent collection,
and prolonged antibiotic therapy. Conclusion: Paranasal sinus ossifying fibroma is a rare disease. Its surgical treatment is very
often challenging for the surgeon due to its proximity to noble structures such as the brain and orbit. The involvement of a
multidisciplinary team is necessary for proper patient follow-up and management of postoperative complications.
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INTRODUGAO

O fibroma ossificante (FO) constitui uma lesdo fibro-dssea
benigna rara, localmente agressiva, que ocorre principalmente
em 0ssos craniofaciais.! A sua etiologia ainda ¢ desconhecida,
porém, sugere-se que alteragdes odontogénicas, de
desenvolvimento e traumas possam estar associados com o seu
desenvolvimento.” E encontrado na mandibula em 75 a 89%
dos casos, na maxila em 10% e tem rara ocorréncia em Orbita
e seios paranasais.’ FO tem maior prevaléncia entre mulheres,
principalmente entre a segunda e quarta décadas de vida. FO de
seios paranasais sdo principalmente encontrados em mulheres
afroamericanas e entre a terceira e quarta décadas de vida.*
Histologicamente sdo caracterizados pela substituicao de osso
normal por tecido fibroso, contendo quantidades varidveis
de material mineralizado e cemento.* Geralmente as lesdes
apresentam um crescimento lento ¢ ndo causam sintomas
significativos, podendo ser diagnosticados incidentalmente
por exames de imagem. Apos longos periodos de crescimento
silente, entretanto, o tumor pode apresentar grandes dimensdes
e gerar compressdo de estruturas anatdmicas adjacentes.
O sintoma mais encontrado ¢ edema facial, seguido por
obstru¢do nasal, cefaleia, proptose e diplopia.! Podem ocorrer
complica¢des como mucoceles, infecgdes de sistema nervoso
central e redugdo da acuidade visual.® O tratamento cirirgico
¢ o de escolha. O presente estudo objetiva compartilhar um
caso incomum de recidiva fibroma ossificante complicado
com osteomielite e piocele de seio frontal.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 50 anos, com diagnostico prévio
de fibroma ossificante, tendo sido submetido a excisdo de
tumor em face, no ano de 1996, em outro servi¢o. Permaneceu
assintomatico até marco de 2018, quando se iniciou a drenagem
de secre¢dao purulenta por trés orificios fistulosos em face
(Figura 1), em topografia de regido frontal a direita, regido
frontotemporal direita e de regido periorbitaria medial a direita.
Paciente negava febre ou qualquer outro sintoma constitucional.
Nasofibroscopia realizada na admissdo evidenciou sinais
de sinusotomia maxilar, etmoidal e esfenoidal a direita,
com presenca de secrecdo purulenta e crostas em recesso
esfenoetmoidal. A tomografia computadorizada (TC) de seios
paranasais demonstrou cavidade frontal alargada, com paredes
esclerdticas espessadas, contendo material heterogéneo em
seu interior, estendendo-se para células etmoidais, paredes
mediais da orbita e seio maxilar direito. Aparente sequestro
6ssco. Presenca de trajetos fistulosos cutdneos em regido
frontal esquerda e frontotemporal direita, onde se evidencia
pequena cole¢do purulenta adjacente ao plano meningeo
(Figura 2). Paciente foi submetido a drenagem cirtrgica de
colegdo purulenta de face por meio de acesso externo ao seio
frontal direito (Figura 3), com remogao de sua tdbua anterior, de
etmoide e de osso nasal a direita, com comunicagao nasal. Foi
observado no intraoperatdrio abundante secregdo purulenta,
além da preseng¢a de paquimeninge, com fistula posterior,
sendo realizada a correcdo da fistula liquérica. A bidpsia
do material cirurgico revelou displasia fibrosa associada a
osteomielite aguda. O resultado da cultura foi positivo para

Klebsiella pneumoniae ¢ Pseudomonas aeruginosa, tendo
iniciado antibioticoterapia dirigida (cefepime e clindamicina),
que foi mantida por periodo prolongado. O paciente evoluiu
estavel e sem queixas. Ressondncia magnética de cranio
realizada poés-cirurgia demonstrou a presenga de herniagdo
do parénquima encefalico e meninges através da cavidade
cirurgica. Foi decidido acompanhamento ambulatorial
para posterior abordagem conjunta da neurocirurgia com
otorrinolaringologia para correcao de herniagdo. O paciente
também foi encaminhado para o servico de cirurgia buco-
maxilo-facial para planejamento de posterior reconstrucio de
falha 6ssea em face pos-procedimento cirurgico (Figura 4).

Figura 1. Orificios fistulosos em face com drenagem de secrecdo
purulenta.

Figura 2. Corte axial de TC de seios paranasais, mostrando lesao
fibro-6ssea comprimindo regido orbitaria a direita e fistula entre
cavidade nasal e pele.
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Figura 3. Acesso externo ao seio frontal.

DISCUSSAO

O caso apresentado demonstra sua relevancia devido a
sobreposicdo de uma doenga dssea de ocorréncia pouco
frequente, com o processo infeccioso extenso dos seios
frontais e etmoidais, além da presenca de fistula liquorica
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associada, tendo o paciente, a despeito do quadro exposto,
evolucao favoravel.

O tratamento cirirgico da mucocele ¢ o de escolha e pode
ser realizado por via endoscopica isolada, transfacial,
transoral ou por craniotomia, porém, na maior parte dos
casos, uma abordagem via técnica aberta ¢ necessaria para
a visualizagdo completa da lesdo, podendo permitir sua
resseccdo completa.*® Ndo ha evidéncias na literatura de
que a abordagem endoscopica € superior a aberta, ou vice-
versa.’ A radioterapia ¢ contraindicada, pois pode aumentar
a possibilidade de transformagdo maligna tumoral.® Embora
nao héa relatos na literatura de transformagdo maligna
de fibroma ossificante.! Taxas de recorréncia variam de
30 a 58%.” A localizagdo atipica da lesdo no complexo
frontoetmoidal, apresentada no caso, causa diversos desafios
durante o ato cirurgico, havendo dificuldades na sua excisao
completa, devido a proximidade com estruturas nobres,
como cérebro e globo ocular.” Até o final da década de 1980,
a abordagem via aberta, com ampla incisdo externa era a
unica abordagem usada. A incisdo em seio topografia de seio
frontal permitia acesso ao seio frontal e complexo etmoidal.
Atualmente, porém, a via endoscopica ¢ bem mais difundida
e, muitas vezes, preferida no momento de acesso a tais seios
da face. Essa via de abordagem pode favorecer uma melhor
visualizagdo da area abordada. No caso apresentado, ja havia
comprometimento extenso do tecido dsseo da regido frontal,
com sequestro 6sseo. A abordagem via externa foi preferida
devido ao comprometimento do tecido 6sseo, que dava acesso
ao seio frontal, e a presenca de cole¢ao purulenta abundante
no local. Dessa maneira, houve melhor exposi¢cdo da area
infectada, sua limpeza e remocao de tecidos desvitalizados. A
presencga de mucoceles pode gerar defeitos durais e expansao
intradural.® Fistulas liquoricas sdo complicagdes descritas e
podem ser reparadas no intraoperatério, como ocorreu com
o paciente citado.’

A presenga de osteomielite em concomitancia com o quadro
de fibroma ossificante € descrita como incomum na literatura,
podendo relacionar-se com a vascularizagdo diminuida na
massa tumoral, tornando o tecido 6sseo mais susceptivel a
infeccdo.’

CONCLUSAO

O fibroma ossificante de seios paranasais ¢ de ocorréncia rara.
Seu tratamento cirurgico ¢, muito frequentemente, desafiador
para o cirurgido devido a proximidade com estruturas nobres,
como encéfalo e orbita. Faz-se necessario o envolvimento de
uma equipe multidisciplinar para um seguimento adequado
dos pacientes e manejo das complicagdes pos-cirurgicas.
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