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Introducao

Hemangiomas sao tumores vasculares benignos e sao os
tumores benignos mais comuns da regidao da cabeca e do
pescoco. Embora geralmente se apresentem por ocasiao do
nascimento ou surjam no inicio da vida, quase todos invo-
luem espontaneamente antes da vida adulta. Normalmente,
esses tumores estao localizados fora dos seios paranasais e
da cavidade nasal, em locais como o aspecto lateral da base
do créanio, parétida, laringe, lingua e pele." Foram descri-
tos trés subtipos principais: capilar, cavernoso e misto. Na
maioria dos casos, o tipo cavernoso esta associado a parede
lateral da cavidade nasal ou a concha inferior.?>

Neste artigo, descrevemos um hemangioma com origem
na fossa pterigopalatina, tratado por meio de abordagem
endoscopica sem complicacdo. Até onde sabemos, casos de
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Figura 1  TC axial pré-operatoria. O estudo demonstra lesdao
de tecido mole com localizacao na fossa pterigopalatina que
causa expansao do seio cavernoso esquerdo. O tumor empurra
a parede posterior do seio maxilar em uma direcao anterior e a
parede lateral do seio esfenoide em uma direcao medial (a seta
indica o tumor).
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Figura2 (A)IRMaxial ponderada em T1 obtida antes da cirurgia. A lesao demonstra hipointensidade nas imagens ponderadas em T2
(a linha pontilhada assinala o tumor); (B) IRM coronal ponderada em T2 obtida antes da cirurgia. A lesao exibe leve hiperintensidade
nas imagens ponderadas em T2 (a seta indica o tumor).
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Figura3 Vistaintraoperatoria. (A) O processo uncinado foi removido por uma pinga backbiter; subsequentemente, foi identificado
o seio maxilar (a seta indica o processo uncinado); (B) A parede medial do seio maxilar foi removida e, em seguida, foi feita
antrostomia meatal ampla (a seta indica o seio maxilar); (C) A parede anterior do seio esfenoide foi parcialmente removida, seguida
por esfenoidotomia (a seta indica tamponamento nasal do seio esfenoide); (D) A parede posterior do seio maxilar foi parcialmente
removida; com isso, o tumor foi visualizado na fossa pterigopalatina; (E) Excisao radical do tumor (a seta e o aspirador indicam a
fossa pterigopalatina); (F) No fim da cirurgia, a fossa pterigopalatina foi preenchida com hemostatico absorvivel (a seta indica o
hemostatico absorvivel).

hemangioma cavernoso da fossa pterigopalatina nao foram foi referida qualquer outra queixa. A endoscopia normal,
ainda publicados na literatura inglesa. a avaliacdo otolégica e o exame dos nervos cranianos
estavam normais. Os exames laboratoriais, o hemograma
completo e a quimica rotineira do sangue estavam normais.
Relato de caso A tomografia computadorizada revelou lesao de tecido
mole bem circunscrita, media 3,4 x 2,8 cm, estendia-se
Mulher, 65 anos, se apresentou com cefaleia e sensacao desde a fossa pterigopalatina esquerda até o seio cavernoso
de plenitude facial com duracdo de alguns meses. Nao  esquerdo (fig. 1). A lesao provocava remodelamento na
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Exame histologico. Espacos vasculares ramificantes,
consistentes com hemangioma, H-E, x100.

Figura 4

parede posterolateral do seio maxilar e expansao do seio
cavernoso; além disso, empurrava a parede posterior do
seio maxilar em uma direcao anterior e a parede lateral do
seio esfenoide em uma direcao medial.

O estudo de IRM contrastado revelou lesao densa-
-heterogénea, levemente hiperintensa nas imagens ponde-
radas em T2 e hipointensa nas imagens ponderadas em T1
(fig. 2).

Fizemos resseccao endonasal endoscopica da lesao vas-
cular sob anestesia geral, sem qualquer complicacao. Na
primeira operacao, removemos a parede medial do seio
maxilar; em seguida fizemos uma antrostomia ampla. Acres-
centamos uma etmoidectomia anterior e posterior com o
objetivo de melhorar a visualizacao da parte posterior do
seio maxilar. Depois desses procedimentos, fizemos esfe-
noidotomia e identificamos o recesso opticocarotideo para
avaliacao da relacao com o seio cavernoso. Removemos par-
cialmente a parede posterior do seio maxilar e o tumor foi
visualizado na fossa pterigopalatina (FPP) (fig. 3). Nesse
estagio, a artéria esfenopalatina foi cauterizada, devido
a possibilidade de sangramento. Finalmente, o tumor foi
dissecado das estruturas anatomicas vizinhas com cautério

bipolar, com excisao total. O exame histopatologico revelou
um hemangioma cavernoso (fig. 4).

Discussao

Hemangiomas sao tumores vasculares benignos, situados
mais comumente na regiao da cabeca e do pescoco. Rara-
mente, essas lesdes tém origem na area sinonasal. Esses
tumores podem surgir de partes dsseas, mucosas e submuco-
sas da cavidade nasal e dos seios paranasais. Na literatura,
ja foram descritos numerosos sistemas de classificacdao
para hemangiomas e a subtipagem histoldgica é o sis-
tema mais adotado. Os hemangiomas sao classificados em
trés subtipos, de acordo com o diametro vascular domi-
nante na avaliacdo histologica: capilares, cavernosos e
mistos.*>

Os hemangiomas capilares sao os mais comuns, sao
observados mais frequentemente em criancas; em geral,
localizam-se na mucosa oral, lingua e pele. Normalmente,
essas lesdes podem regredir de forma espontanea, no
inicio da infancia; por essa razdo, nao € recomendado
o tratamento cirdrgico.* Os hemangiomas cavernosos sao
malformacdes congénitas raras, que podem se manifestar
durante a vida adulta e ndo involuem espontaneamente.>°

A abordagem cirlrgica a fossa pterigopalatina (FPP)
é tarefa dificil, por questdes anatomicas (fig. 5). A FPP
estd localizada anteriormente as placas pterigoides,
posteriormente ao seio maxilar e inferiormente a fossa
craniana média. Habitualmente, a FPP apresenta lesdes
com origem na base do cranio, cavidades nasal e oral e
orbita. No diagnostico diferencial para as massas na FPP,
devem ser consideradas diversas moléstias - como cistos
epidermoides, meningoceles, carcinomas, melanomas,
schwannomas, neurofibromas, neurofibrossarcomas, cor-
domas e teratomas.” A abordagem cirirgica de rotina a
FPP é o procedimento de Caldwell-Luc. No entanto, essa
técnica oferece uma vista intraoperatodria limitada e torna
necessaria uma incisdo no sulco gengivolabial. A técnica
também esta associada a algumas complicagdes, como

Figura 5

Imagens de TC obtidas ap6s a cirurgia. (A) TC coronal. Nao se nota recorréncia do tumor na fossa pterigopalatina (a

seta indica a fossa pterigopalatina); (B) TC axial. O seio maxilar e a fossa pterigopalatina esquerdos estao normais (a seta indica a
antrostomia meatal ampla e a seta pontilhada indica a fossa pterigopalatina).
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sinusite recorrente, dor ou dorméncia na face e dentes,
inchago facial e lesdo ao nervo infraorbitario e vasos.®’

Em nosso caso, nao recorremos a citologia de aspiracao
por agulha fina, tendo em vista que a massa estava locali-
zada em uma area nao acessivel a essa técnica de biopsia.
Assim, nos baseamos apenas na analise do sangue, nas moda-
lidades imagioldgicas e no exame clinico para o diagndstico.
No exame radiologico pré-operatorio, a lesao foi conside-
rada um tumor de tecido sdlido. Empregamos a abordagem
endoscopica transnasal para a excisdo de um tumor de
tecido mole que se prolongava desde a FPP até o seio caver-
noso.

Podemos recorrer a estudos pré-operatorios como TC e
IRM para definir a localizacao e a extensao de hemangiomas.
Os achados de TC para hemangiomas cavernosos consistem
em lesoes com densidade de tecido mole (massa circuns-
crita) e também com realce apds a injecdo de contraste.
Os hemangiomas da cavidade nasal e dos seios paranasais
podem causar algumas alteracdes no osso adjacente. Em
geral, essas alteracdes tém aspecto benigno nas modalida-
des imagioldgicas. Dillon et al. reportaram que trés de seis
pacientes com hemangioma cavernoso da cavidade nasal
se apresentaram com alteracdes 6sseas adjacentes. Além
disso, todos esses trés casos exibiam mudancgas benignas e
consistiam em remodelagem e expans&o.’ Por outro lado, os
hemangiomas demonstram sinal isointenso ou hipointenso na
IRM ponderada em T1 e sinal hiperintenso nas imagens pon-
deradas em T2. Além disso, esses tumores exibem grande
intensificacao por contraste.'®

A angiografia e a embolizacao transarterial sdo técnicas
preciosas para o diagnostico e o tratamento dos hemangi-
omas, uma vez que a biopsia e a cirurgia podem causar
sangramento. A embolizacao transarterial pode ser empre-
gada como op¢ao terapéutica opcional para hemangiomas
cavernosos.

O tratamento apropriado de um hemangioma sinonasal
consiste em excisao ampla do tumor, juntamente com o
tecido mole ou mucosa subjacente, e na cauterizacao ou
ligacao dos vasos nutrizes. Em casos com lesoes extensas, a
embolizacdo pré-operatdria podera ter utilidade.

Conclusao

Em conclusao, hemangiomas cavernosos sao lesoes benignas
raras da cavidade nasal e seios paranasais. O presente caso €

o primeiro hemangioma cavernoso primario bem documen-
tado da fossa pterigopalatina. Removemos completamente a
lesao com o uso da abordagem transnasal endoscopica, sem
emprego de embolizagao pré-operatoria.
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