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Angiofibroma nasofaringeo € descrito como uma doenga rara e benigna, diagnosticada normalmente
em adolescentes do sexo masculino. E um tumor altamente vascularizado de crescimento lento, mas
localmente invasivo e destrutivo. Originado na margem do forame esfenopalatino estende-se para
fossa pterigopalatina, seios paranasais e cavidade nasal, acarretando sintomas como dor, obstru¢ao
nasal unilateral e epistaxe. Diversas abordagens cirdrgicas tém sido descritas para tumores de grande
extensao como a via transpalatal, a rinotomia lateral e o degloving médio-facial. Associado a qualquer
destas técnicas, a embolizagao tumoral pré-operatéria tem sido recomendada na literatura para a
diminui¢ao do sangramento intra-operatorio.

Relatar o caso de um paciente com angiofibroma nasofaringeo, associado a uma revisao de literatura
com énfase nos acessos cirtrgicos utilizados, nos resultados obtidos dentre os diferentes estiagios, na
utilidade da embolizacao pré-operatéria e nas taxas de recidivas tumorais.

Adolescente do sexo masculino, 14 anos de idade, com um angiofibroma de estigio III de FISCH. O
paciente apresentava uma histéria de nove meses de aumento da hemiface direita com obstru¢ao nasal
ipsilateral, sem sangramentos nasais. Foi submetido a embolizacao pré-operatéria com excisao tumoral
via transpalatina associada a degloving médio-facial.

A literatura preconiza a cirurgia radical como o tratamento mais eficaz. A embolizacao pré-operatoria,
embora apresente riscos, € efetiva na reducao de sangramento intra-operatorio. Os altos indices de
recidiva nos estdgios tumorais avancados justificam o cuidadoso seguimento poés-operatorio.
angiofibroma, embolizagao terapéutica, cirurgia, recidiva

Juvenile nasopharyngeal angiofibroma is described as a rare and benign disease, which is mainly
diagnosed in male adolescents. It is a highly vascularized slow growing tumor, but locally invasive and
destructive. Originating in the margin of the sphenopalatine foramen, it extends itself to the pterygopalatine
fosse, paranasal sinus and nasal cavity, leading to symptoms such as pain, unilateral nasal obstruction
and epistaxis. Several surgical approaches have been described for large tumors, including transpalatal,
lateral rhinotomy and midface degloving procedures. Preoperative embolization of tumor supplying
vessels has been recommended in the literature to decrease intraoperative blood loss.

To report a case of a patient with nasopharyngeal angiofibroma associated with a review of the literature
with emphasis in the surgical procedures, the results between different stages, the role of preoperative
embolization and the recurrent rates.

Fourteen years old male with an angiofibroma Stage 3 of FISCH classification. The patient presented
with a nine month history of right midface enlargement and ipsilateral nasal obstruction, without nasal
bleeding. He was undergone preoperative embolization with posterior tumoral excision by transpalatal
and midface degloving procedures.

The current literature suggests that the radical surgical procedures are more effective than others
treatments. Despite some risks, the preoperative embolization is effective in reducing intraoperative
blood loss. An advanced tumoral stage correlates with high rates of recurrence, justifying the careful
postoperative conduct.

angiofibroma, therapeutic embolization, surgery, recurrence.
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INTRODUCAO

Angiofibroma nasofaringeo é descrito como uma
doenga rara e benigna, diagnosticada normalmente em
adolescentes do sexo masculino. E um tumor altamente
vascularizado de crescimento lento, mas localmente invasivo
e destrutivo. Originado na margem do forame esfenopalatino
estende-se para fossa pterigopalatina, seios paranasais e
cavidade nasal, acarretando sintomas como dor, obstrucao
nasal unilateral e epistaxe. Com a evolu¢ao, o tumor leva a
deformidade facial, podendo atingir a orbita e a regido
intracraniana, ocasionando sintomas como proptose, altera-
¢ao daacuidade visual e paralisias de nervos cranianos. Nao
ha consenso na literatura quanto 2 melhor forma de trata-
mento dos angiofibromas. Diversas abordagens cirtrgicas
tém sido descritas para tumores de grande extensao como
avia transpalatal, a rinotomia lateral e o degloving médiofacial.
Associadoa qualquer destas técnicas, a emboliza¢io tumoral
pré-operatoria tem sido recomendada na literatura para a
diminui¢ao do sangramento intra-operatorio.

O objetivo deste trabalho € relatar o caso de um
paciente com angiofibroma nasofaringeo, associadoa uma
revisao de literatura com énfase nos acessos cirirgicos
utilizados, nos resultados obtidos dentre os diferentes
estagios, na utilidade da embolizacao pré-operatoria e nas
taxas de recidivas tumorais.

RevisAo DE LITERATURA

Realizou-se revisio da literatura com énfase nas
técnicas cirdrgicas empregadas, nos resultados observados
dentre os diversos estadiamentos, na utilizacio ou nio de
embolizacdo pré-operatéria e nas taxas de recidiva do
tumor.

Varios acessos sao utilizados, de acordo com a
localizacio do tumor: transpalatal, transmaxilar, rinotomia
lateral, degloving médiofacial e osteotomia Le Fort tipo I.
A revisao de 35 casos da literatura japonesa, entre 1990
e 2003, demonstrou que 0s acessos cirirgicos emprega-
dos nos diferentes estiagios foram: transpalatal (11 casos;
31.4%), transmacxilar (9 casos; 25.7%), transnasal (6 casos;
17.1%) e outros acessos (25.7%). A taxa de recidiva foi:
5% no estdgio I, 38% no estagio II e 33% no estagio III.
O acesso transpalatal teve a mais alta taxa de recidiva nos
estdgios II ou em estdgios mais avancados (1).

A remocio endoscopica do angiofibroma
nasofaringeo ¢ efetiva e segura; este acesso parece nio

afetar a recorréncia (2).

Técnicas cirdrgicas endonasais e o uso do microsco-
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pio cirtrgico em degloving médio-facial levam a extirpacao
bem sucedida de tumores extra e intracranianos. Estes
autores contra-indicam o acesso endonasal nos estigios IV
e em alguns casos de estigios Il com maior extensao para
a fossa craniana média (3). Invasoes intracranianas estao
presentes em 10 a 20% dos pacientes (4).

O estudo retrospectivo de 32 pacientes tratados por
angiofibroma nasofaringeo, num periodo de mais de 14
anos, demonstrou apds a andlise estatistica dos dados
coletados, que a média de idade era 16 anos e mais de 90%
dos pacientes apresentavam estagios III e IV da doenga. A
embolizacio pré-operatdria foi realizada em 19 pacientes
(59,37%). Os acessos utilizados foram: maxilectomia média,
fossa infratemporal, transpalatal, e craniofacial. Estes autores
relataram que: as taxas de recidiva, resseccio completa e
cura foram respectivamente 12,5%, 41% e 63% (5).

Avia transpalatal € limitada a tumores da nasofaringe,
cavidade nasal e seio esfendide, nio sendo possivel a
exposicao completa de extensoes laterais do tumor. A via
de Denker com maxilectomia parcial permite ressecar
dentro da cavidade nasal, da nasofaringe e do seio paranasal.
Tumores com extensao para a fossa infra-temporal e para
o seio cavernoso podem ser abordados por uma combina-
cao de Denker e via paranasal. Nessas condicdes o acesso
médio-facial também pode ser considerado. A rinotomia
lateral € efetiva para expora nasofaringe, os seios paranasais,
a fossa pterigopalatina, a por¢ao medial da fossa infra-
temporal e o seio cavernoso. O acesso cirtrgico deve ser
selecionado de acordo com a eficacia da embolizacio e a
experiéncia do cirurgido (4).

A via transpalatina pode ser utilizada rotineiramente
nos tumores confinados a rinofaringe. A via transpalatina é
complementada pela via sublabial transantral, em tumores
que se estendem para a cavidade nasal e/ou esfendide ou
naqueles que ocupam as seguintes cavidades: maxilar, seio
etmoidal, fossa pterigomaxilar,érbita ou bochecha. Vias
paraldtero-nasal e paralatero médio labial, permitem boa
exposicao do tumor, porém apresentam desvantagens de
ordem estéticas quando comparadas com a via sublabial

(6,7).

A abordagem endoscopica transnasal ¢ melhor
indicada para tumores pequenos, limitados a nasofaringe,
cavidade nasal, seios etmoidais e esfenoidal, podendo ser
empregada para tumores com extensio até a fossa
pterigopalatina ou ser usada conjuntamente com outras
abordagens para avaliar a extensao do tumor e a suficiéncia
da resseccio (9).

A correlacao do estadiamento préoperatério, atra-

vés de CT e RM com os achados cirtrgicos, foi estudada,
estando de acordo em 92% dos casos. Em 17% a TC e a RM
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mostrou recorréncia apos a cirurgia. A CT permite o
estadiamento correto do tumor e demonstra a presencga e
extensao de recidiva (8). A RM ¢ ideal para a avaliacao da
lesdo e para a obtencao de informacao da relagcao desta
massa com as estruturas adjacentes (6rbita, dura, carétida
interna e seio cavernoso) (10).

O principal suprimento arterial destes tumores ¢ a
artéria maxilar ipsilateral, embora possam haver ramos da
artéria carétida interna ipsilateral ou do sistema carotideo
externo contralateral. O acesso cirurgico deve ser determi-
nado pela embolizacio efetiva e pelo tamanho e localiza-
¢do do tumor (11).

A embolizacao arterial seletiva leva a uma diminui-
cao da perda sangliinea durante a cirurgia e facilita a
remocao do tumor. A maior complicacio desse procedi-
mento seria o escape de émbolos para a circulagcio
intracraniana, porém ¢ uma ocorréncia tida como rara.
Outras complicacoes associadas a2 emboliza¢ao sao: rea-
¢ao sistémica ao contraste, infeccao no local da puncao,
hematoma e trombose femoral. A embolizacao arterial,
embora reduza o sangramento intraoperatorio, pode au-
mentar o risco de recidiva, sobretudo se houver invasio
profunda do esfendide, pois torna a remocio total mais
dificil. Portanto, pacientes que mostram essa invasiao ao
exame tomografico pré-operatdrio estio sob alto risco de
recorréncia e a embolizacdo é contra-indicada (9).

Em 14 casos relatados, a angiografia revelou que o
principal suprimento do tumor era da artéria maxilar, mas
em quatro casos também havia participacao da artéria
faringea ascendente (4).

Os diagnosticos diferenciais que devem ser lembra-
dos sao: polipos inflamatérios; polipo angiomatoso e cisto
nasofaringeo; fibrossarcomas e fibromas de nasofaringe;
estesioneuroblastoma de fossa nasal; neoplasias malignas
do maxilar superior; tumores malignos de nasofaringe e
hipertrofia de adendides (facilmente diferenciada pela sua
apresentacio clinica e aspecto endoscopico) (6,9).

APRESENTACAO DO CAsO

Paciente de 14 anos, sexo masculino, pardo, com
histéria de nove meses de aumento da hemiface direita
com obstrucio nasal ipsilateral, sem sangramento nasal. Ao
exame fisico observou-se deformidade facial a direita, sem
alteracoes oculares ou visuais (Figura 1). A rinoscopia
anterior evidenciou-se tumora¢io ocupando toda fossa
nasal direita e septo nasal deslocado para o lado esquerdo.
A orofaringoscopia observou-se palato mole abaulado. O
exame tomografico demonstrou massa heterogénea em
toda fossa nasal direita, nasofaringe, fossa ptérigopalatina,
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Figura 1. Deformidade facial a direita, observada ao exame
fisico.

Figura 2. T.C. (coronal): massa heretogénea em toda a fossa
nasal direita, nasofaringe, fossa ptérigo-palatina, regiao infra-
temporal e seio esfendide.

regifo infratemporal e seio esfendide (Figura 2). A resso-
nancia magnética nio evidenciou extensio tumoral na
orbita, no seio cavernoso e nem intracraniana. Foi realizada
embolizacio seletiva das artérias maxilar, meningea aces-
soria e faringea ascendente (Figura 3), 96 horas antes do
procedimento, contribuindo para a abordagem cirtrgica,
com excisao tumoral via transpalatina associada a degloving
médiofacial (Figuras 4 e 5). O anatomopatologico demons-
trou achados compativeis com a hipotese.

Foi possivel a retirada completa do tumor através
destes acessos cirargicos.

Nio ocorreram sangramentos no pos-operatorio e
observamos reducio satisfatoria da assimetria facial na
segunda semana apos a remocao do tumor. Adotamos

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Figura 3. Embolizacao pré-operatoria.

placa acrilica para protecao da sutura da mucosa do palato
e para a introdu¢do precoce da alimentagao oral. O segui-
mento esta sendo feito com avaliacio clinica e exame
endoscopico nasal e de rinofaringe. Para controle de
recidiva sera realizado TC, pois sdao elevadas as taxas de
recorréncia nos estadiamentos III de FISCH. A recidiva é
uma preocupacao constante nesses pacientes, sendo cita-
da na literatura uma incidéncia de 6% a 24% (8) e de 33%
no estagio III (1).

DiscussAo

O tratamento do Angiofibroma Nasofaringeo Juvenil
€ controvertido. Alguns autores preconizam uma conduta
expectante, outros, a radioterapia, a hormonioterapia ou a
cirurgia. A cirurgia € o tratamento preferencial, mas encon-
tra dificuldades na sua realizacao, pelo componente vascular
do tumor e pela extensio e exposicao da lesio.

A via de acesso pode ser transpalatina, endonasal,
transfaringea, Rouge-Denker e transmaxilar.

Nao ha um consenso na literatura sobre a melhor
opgao cirtrgica, deve-se considerar a extensao da lesdo, a
adequada exposicao e a erradicacao completa do tumor. O
emprego de técnicas endoscopicas € uma opgao no
tratamento de lesdes mais limitadas; desenvolveu-se bas-
tante, mas ainda € reservada para tumor estadio I para Il da
classificacao de Fisch.

Avia deacesso cirargico mais usada é a transmaxilar
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Figura 4. Abordagem cirdrgica: via transpalatina associada a
degloving médio-facial

Figura 5. Abordagem cirdrgica: via transpalatina associada 2
degloving médio-facial.

e secundariamente a transpalatina. Na via transmaxilar faz-
se a incisdo pela rinotomia lateral, que pode ser estendida
paraaregido médio-labial superior ou pela incisao sublabial.
Oacesso transpalatal € util no Angiofibroma Nasofaringeo
Juvenil limitado a nasofaringe com minima extensao para
seios ou fossa pterigopalatina; oferece excelente exposi-
¢do a esta regiao, com minima morbidade e excelente
resultado cosmético (6,7).

Pela possibilidade de hemorragia grave durante o
procedimento cirtrgico, utiliza-se atualmente a embolizacao
arterial seletiva, que além de diminuir a perda sanguinea

durante a cirurgia também facilita a remog¢ao do tumor.

A CT permite o estadiamento preoperatério e a
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deteccio das recidivas. Os altos indices de recidiva nos
estagios tumorais avancados justificam o cuidadoso segui-
mento pos-operatorio.

A radioterapia tem seu lugar em casos onde ha
grandes massas tumorais e/ou invasao intracraniana, sobre-
tudo com invasdo de duramater, seio cavernoso e fossa
pituitdria, onde a resseccio cirtrgica completa ¢ dificil e
arriscada, ou ainda em casos de recidiva (9). A radioterapia
e a hormonioterapia podem ser indicadas nos casos de
tumores volumosos em que a exérese cirtrgica foi parcial
ou nas recidivas.

No estadio III de Fisch ha necessidade de melhor
exposicao do tumor e foi adotado neste caso o degloving
médiofacial associado a técnica transpalatina, que permitiu
a completa remocgao da lesao (11).

COMENTARIOS FINAIS

Nota-se ap6s a revisao da literatura, que a maioria
dosautores preconiza a cirurgia radical como o tratamento
mais eficaz.

A abordagem cirtrgica depende da extensao da
doenca, da experiéncia do cirurgilo e sempre que possivel
deve-se realizar embolizacao arterial seletiva pré-operato-
ria. O seguimento pos-operatorio deve objetivar a deteccao
da presenca e da extensdo de recidiva.
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