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Juvenile nasopharyngeal angiofibroma: A case report

Lidia Mara Martins Corréa!, Renato Silveira Rennd!, José Marcos dos Reis?

RESUMO

O nasoangiofibroma juvenil (NAJ) responde por 0,5% das neoplasias de cabeca e
pescog¢o. Apresenta invasao intracraniana em 20 a 36% dos casos. Nao existe consenso
quanto a melhor forma de tratamento, sendo que a cirurgia e a radioterapia parecem ser
os mais efetivos. Neste relato € descrito um NAJ em paciente de 15 anos, acometendo
nasofaringe, fossa nasal, seios da face, com invasao intracraniana e intensa lise 6ssea. O
diagnostico foi confirmado por tomografia e ressonancia magnética. O tratamento foi ci-
rurgia precedida de embolizacao arterial. Paciente apresentou recidiva com sete meses
de p6s-operatorio, sendo realizada radioterapia com involugao total do tumor.
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ABSTRACT

Juvenile nasopharyngeal angiofibroma (JNA) is responsible for 0.5 of heart and neck
neoplasias. It is related to intracranial invasion in 20-36% of cases. There is no consensus
on the best treatment, but surgery and radiotherapy seem to be the most effective methods.
This report describes the case of JNA compromising nasopharyngeal, nasal cavity, parana-
sal sinuses with intracranial invasion and intense bone dissolution in a 15-year-old patient.
The diagnosis was confirmed with tomography and magnetic resonance. The treatment
consisted of surgery preceded by arterial embolization. The patient experienced relapse 7
months after surgery, and radiotherapy was carried out leading to total tumor involution.
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INTRODUCAO

O nasoangiofibroma juvenil (NAJ) é um tumor raro, responde por 0,5% de to-
das as neoplasias de cabeca e pescoco.! Acomete principalmente adolescentes e
adultos jovens do sexo masculino (97%).2 A invasao intracraniana é relativamente
frequente, sendo descrita incidéncia de 20 a 36%.!

RELATO DE CASO

Paciente, 15 anos, género masculino, apresentava quadro de obstrucao nasal
permanente, mais acentuado em narina esquerda, ha pelo menos seis meses, e epi-
sodios de epistaxe esporadicos de pequena quantidade. A rinoscopia foi visualizada
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massa ocupando a narina esquerda, de superficie
irregular e brancacenta com discreto sangramento
ao toque. A tomografia evidenciou massa volumosa
com realce pelo contraste comprometendo a base
do cranio, nasofaringe e fossa nasal, com extensao
intracraniana (Figura 1). A angioressonancia de cra-
nio com angiografia cerebral mostrou que a massa
envolvia o seio cavernoso esquerdo e era nutrida por
ramos silvianos e ramificagcoes da artéria cerebral
média esquerda. O diagnostico foi NAJ.

Figura 1 - Velamento da cavidade nasal com
alargamento da fenda pterigopalatina.

O tratamento foi cirurgia precedida por emboli-
zacao. Na cirurgia, primeiramente, foi realizada in-
cisao bicoronal com craniotomia bifronto-temporal
esquerda e, posteriormente, foi realizada incisao a
Weber-Fergunson estendendo-se até o 1abio superior
a esquerda (Figura 2).

b \

Figura 2 - Incisdo bicoronal com craniotomia
bifronto-temporal esquerda e posteriormente, foi
realizada incisao a Weber-Fergunson estendendo-se
até o labio superior a esquerda.

Sete meses apOs cirurgia, uma tomografia eviden-
ciou recidiva (Figura 3).
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Figura 3 - Lesao hipervascularizada centrada no
processo pterigéide do maxilar esquerdo, erodindo-o
e se estendendo ao espaco parafaringeo deste lado.

Foi encaminhado para radioterapia. Trés meses
apo6s a radioterapia, a tomografia mostrou diminui-
cao do NAJ. Oito meses apo6s a radioterapia, uma
tomografia contrastada nao revelou achados carac-
teristicos do NAJ, o que se confirmou 41 meses pos-
-radioterapia (Figura 4).

Figura 4 - Auséncia de lesao tumoral no processo
pterigéide esquerdo.

DISCUSSAD

O nasoangiofibroma juvenil, a partir da sua origem,
mais frequentemente na area do forame esfenopalati-
no, cresce estendendo-se inicialmente a por¢ao poste-
rior da cavidade nasal e teto da rinofaringe. Conforme
se alarga, estende-se através do forame pterigopalati-
no, ocupando lateralmente as fossas pterigomaxilar e
infratemporal. Pode se expandir para os tecidos moles
da regiao geniana, causando abaulamento na face, ou
para fissura orbital inferior e 6rbita, causando propto-
se, ou ainda causar destruicao 6ssea na base do pro-
cesso pterigoide, adentrando a fossa craniana média,
anterior ao forame lacero e lateral ao seio cavernoso.
Superiormente, o tumor pode atingir a fossa temporal,
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causando abaulamento acima do zigoma, ou destruir
o assoalho do seio esfenoide, ocupando esse seio,
podendo a partir dai invadir o cranio.! Esse tumor
tem localizacao e crescimento constantes, sendo sua
extensdao bem reconhecida.” O paciente apresentava
achados a angioressonancia e tomografia compativeis
com os descritos na literatura: a lesao estendia-se para
a fossa pterigopalatina e fossa infratemporal, projeta-
va-se para o interior da cavidade orbitaria esquerda,
condicionando leve proptose, também invadia os
seios esfenoidais e com extensao intracraniana, com
envolvimento do seio cavernoso esquerdo.

O tratamento de casos com envolvimento impor-
tante da fossa infratemporal e seio cavernoso ou gran-
de massa na base do cranio representa a maior diver-
géncia entre os autores. As condutas variam desde
autores que consideram irressecaveis os tumores com
invasao intracraniana, até autores que advogam abor-
dagem combinada intra e extracraniana e aqueles que
propoem resseccao do tumor extracraniano e comple-
mentagao a partir de varios métodos como radiotera-
pia, quimioterapia, hormonioterapia ou embolizagao.
A radioterapia tem seus melhores resultados em lesoes
com extensao intracraniana ou recorrentes.* O pacien-
te apresentava acometimento do seio esfenoidal, prin-
cipal fator preditivo de recidiva.! Esse sinal radiolégico
também é contraindicacao para a emboliza¢ao, por-
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que torna a remocao total mais dificil e aumenta o risco
de recidiva, porém, € capaz de diminuir o sangramento
intraoperatorio e a necessidade de hemoderivados.?

O tratamento de escolha foi exerese total do tu-
moy, intracraniano e extracraniano, com emboliza-
¢cao prévia. A recidiva foi tratada com radioterapia.
Esse caso tem relevancia devido ao sucesso terapéu-
tico, considerando-se a divergéncia entre os autores
na conduc¢ao de NAJ com grandes dimensoes e uma
Unica sequela clinica para o paciente, anosmia.
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