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Introdução

O  osteoblastoma  foi  descrito  pela  primeira  vez em  1956  por
Lichtenstein  e Jaffe.1,2 Representa  0,8  a  1%  de  todos  os
tumores  ósseos,  atinge  adultos  jovens,  com  preponderância
do  sexo  masculino.3 Compromete  principalmente  o esque-
leto  axial  e vertebral  e em  apenas  14  a 20%  das  vezes  afeta  o
crânio,  é mais  comumente  encontrados  nos  ossos da  maxila,
temporal,  esfenoide,  occipital,  etmoide  e  frontal.  Histolo-
gicamente,  é  um  tumor  benigno,  vascular,  osteoblástico,
com  mineralização  osteoide  variável  e  atividade  mitótica
ausente  ou  atipia.4 Pode  ter  comportamento  agressivo  e
invadir  tecidos  circundantes.5

Relato  de caso

Homem  de  20  anos  apresentava  perda  auditiva,  zumbido  na
orelha  esquerda  com  edema  firme  e  doloroso  pré-auricular
e  na  região  temporal,  além de  desvio  da  rima  oral  para  a
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direita,  por  um  período  de quatro  anos.  O canal  auditivo
externo  se encontrava  obstruído  por  um  tumor  de  con-
sistência  semelhante.  A  audiometria  tonal  mostrava  perda
auditiva  condutiva.  Radiografia  simples  do  crânio  com  vista
PA  e  lateral  revelou  uma  lesão  expansiva,  lítica, com  apa-
rência  destrutiva  que  afetava  o  osso  temporal  esquerdo  e
a  asa  maior  esquerda  do esfenoide,  com  córtex  externo
nitidamente  desgastado  e  deslocamento  lateral  do pavi-
lhão  auricular.  Não  havia  evidência  de calcificação  da  matriz
(fig.  1  A  e  B).

Na  tomografia  computadorizada  com  contraste  e  tomo-
grafia  computadorizada  de alta  resolução  foi observada  uma
grande  lesão  lítica  e  expansiva,  media  5 ×  6  ×  5,5  cm,  afe-
tava  o osso  temporal  esquerdo  com  envolvimento  das células
da  mastoide,  a cavidade  da  orelha  média  e erosão parcial
das  estruturas  internas  da  orelha.  A lesão  também  erodia  a
asa  maior  esquerda  do esfenoide,  o osso  petroso  esquerdo  e
o  ápice  petroso  (fig.  2  A  e B). No  filme  com  janela  para  teci-
dos  moles,  a  lesão  mostrava  aumento  do realce do tecido
mole  interno  (fig.  3). Neste caso,  paciente  foi submetido
à  ressecção  parcial  e  curetagem  e  o  diagnóstico  final  foi
baseado  em  achados  histopatológicos  que revelaram  lesão
de  células  gigantes  com  células  semelhantes  a  osteoblastos.

Discussão

Os  osteoblastomas  são  tumores  ósseos  raros.  São  histologi-
camente  benignos,  vasculares,  formadores  de osteoides  e
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Figura  1  A,  Vista  PA  do crânio  revela  edema  de  origem  óssea  sobreposta  ao  osso  temporal  esquerdo,  com  córtex  desgastado  e
entrelaçamento  de  septos.  Há  uma  fenda  associada  no  córtex  da  asa  esquerda  maior  do esfenoide  e  o osso  petroso  esquerdo  não
é visualizado.  Observa-se  a  presença  de  inflamação  dos  tecidos  moles  e o deslocamento  lateral  do pavilhão  auricular  esquerdo.
B, Lesão  lítica,  no osso temporal  com  uma  zona  de  transição estreita  e as  bordas  irregulares,  esclerosadas,  são  bem  observadas  na
vista lateral.

constituem  uma pequena  porcentagem  dos  tumores  ósseos
primários.

Clinicamente,  os  sintomas  são  geralmente  não espe-
cíficos,  entre  eles  dor localizada  que  não  responde  aos
medicamentos  anti-inflamatórios.6 Pode  haver  eritema  e
edema  de tecidos  moles  na área  do desenvolvimento
tumoral.4 Quando  o  tumor  atinge  o  osso  temporal  e
as  estruturas  da  orelha  média,  pode  levar  à para-
lisia  do  nervo  facial  e à  perda  auditiva  devido  à
compressão.7

O  exame  radiológico  é  importante  e ajuda  na
caracterização  e definição da  extensão  da  lesão,  embora,
para  o  estabelecimento  de  um  diagnóstico  definitivo,  seja
necessário  um  exame  histopatológico.8

Pochaczevesky  et al.,  em  1960,  descreveram  osteoblasto-
mas  em  radiografias  como  ‘‘lesão  expansiva  osteolítica  com
evidência  de  alguma  formação óssea  ou  variados  graus  de
calcificação’’.  Além  disso, mostravam  uma  borda  esclero-
sada  bastante  circunscrita,  com  estreita  zona  de  transição.9

A tomografia  computadorizada  (CT)  fornece  melhores
informações  quando  comparada  com  a  radiografia  simples,
como  por  exemplo  em  relação à extensão  intraóssea,  à  ori-
gem  precisa  do  tumor  e  ao  envolvimento  dos  tecidos  moles
adjacentes.10 O tumor  tem  sido  descrito  como  uma  lesão
bem  circunscrita,  expansiva,  com  traços  de calcificação  e
aumento  de realce do  contraste.  Componentes  líticos  mis-
tos e  escleróticos  com  evidência  de destruição óssea  têm
sido  demonstrados.  Além  da extensão  da lesão,  a  avaliação

Figura  2  A e B,  Imagem  de  TC coronal  e  axial  de  alta  resolução  do  osso  temporal  esquerdo  revela  extensa  destruição  cortical  que
envolve a  asa  maior  esquerda  do  esfenoide,  a  parte  escamosa  e a  margem  anterior  da  parte  petrosa  do  osso  temporal  esquerdo.
As células  aéreas  da  mastoide  estão  erodidas,  com  opacificação  das  células  aéreas  da  mastoide.  A cavidade  da  orelha  média  e  os
ossículos estão  completamente  destruídos  pelo  tumor.  Observe  a  concha  óssea  extremamente  fina que  contorna  a  lesão  (setas).
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Figura  3  Na  configuração  de  janela  para  tecidos  moles,  a
lesão apresenta  aumento  do  tecido  mole,  com  um  grande
componente  intracraniano  que  causa  efeito  de  massa,  edema
de substância  branca  leve  no lobo  temporal  adjacente  e um
pequeno componente  superficial  no  couro  cabeludo.  Algumas
pequenas  manchas  de  mineralização  da  matriz  também  são
observadas.

da  vascularização tem  sido feita,  em  alguns  casos, com  a
angiotomografia,  para  a definição do  plano  terapêutico.3

Na  ressonância  magnética  (RM),  o  sinal  varia  de  hipoin-
tenso  em  T1  e  hiperintenso  em  T2  a  hipointenso  em
T1  e T2.10 Em  lesões  da  calota  craniana,  a  RM  fornece
informações  importantes  sobre  o  parênquima  cerebral  cir-
cundante  e o  envolvimento  dos  nervos  cranianos.

Apesar  da  natureza  benigna,  o  tumor  demonstra  aumento
da  captação em  varreduras  nucleares  (18F-FDG  PET  e  tec-
nécio  99).

Devido  à  sua  natureza  benigna,  a maioria  dos  autores
recomenda  que  ele  deva  ser  tratado  de  forma  conserva-
dora,  por  exemplo,  com  curetagem  e ressecção parcial.  No
entanto,  devido  às  altas  taxas de  recorrência  pós-curetagem
(até  20%),  alguns  autores  recomendam  a  ressecção  com-
pleta.

O  diagnóstico  diferencial  inclui  osteoma  osteoide,  oste-
ossarcoma  de  células  gigantes,  cisto  ósseo  aneurismático,
fibrossarcoma  e  condrossarcoma.4 O osteoma  osteoide  é  um
diferencial  importante  e  distingue-se  do  osteoblastoma  nos
aspectos  de  tamanho,  localização,  manifestações  clínica  e
radiológica.  O osteoma  osteoide  é menor e,  na  maioria  dos
casos,  está  situado  no córtex  ósseo  e  apresenta  um  nicho
esclerótico.  Eles  também  diferem  no  tamanho,  com  o  oste-
oma  osteoide,  o  qual  tipicamente  mede  menos  de  2  cm,
enquanto  o  osteoblastoma  geralmente  é  maior.  Além  disso,
o  osteoblastoma  situa-se  na medula óssea.  O  osteoma  oste-
oide  causa  dor  noturna,  que  é aliviada  por  tratamento  com
salicilato,  e  não  é  um  tumor  de  tecido  mole.

É  importante  distinguir  o  osteoma  osteoide  do oste-
ossarcoma,  um  tumor  maligno.  O  osteossarcoma  é

radiologicamente  agressivo,  com  neoformação  óssea,  ampla
zona  de  transição,  padrão  agressivo  de  crescimento  e pode
produzir  reação  periosteal.  Histologicamente,  é  hipercelu-
lar,  com alta  atividade  mitótica  e  áreas  de  necrose.8

Os  tumores  de células  gigantes  (também  conhecidos
como  osteoclastomas)  são  epifisários,  vistos  em  adul-
tos  esqueleticamente  maduros.  Radiograficamente,  são
puramente  líticos,  com  margens  bem definidas  e  não  escle-
róticas.

O  cisto  ósseo  aneurismático  é  uma  lesão  óssea  osteolítica
bem  definida,  expansiva,  solitária,  que  ocorre  comumente
na  metáfise  dos  ossos longos.  A TC  ou  MR  pode  revelar  níveis
líquidos,  representando  as  camadas  de  hemoderivados.11 A
presença  de aumento  do  tecido  mole  em  nosso  caso  refuta
o  diagnóstico  de cisto  ósseo  aneurismático  primário.

Conclusão

A  ocorrência  de  osteoblastoma  benigno  no  osso  temporal  e
na  orelha  média  é  rara.  Um  alto  grau  de suspeição clínica,
com  exame  radiológico  e  patológico,  é  necessário  para  a
confirmação  diagnóstica.  Exames  por  imagem,  como  a TC  e
a  RM,  são  extremamente  úteis  para  a  obtenção da  descrição
da  lesão  óssea  e  do  envolvimento  de  tecidos  moles  adjacen-
tes,  mas  a  confirmação  do diagnóstico  é feita  pelo  exame
histopatológico.
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