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INTRODUCAO

RESUMO

Hemangiomas nasais sao afec¢c6es muito raras. Hemangiomas 6sseos, da mesma forma, ¢
localizam preferencialmente na colunavertebral e no cranio. Os hemangiomas em 0ssos do
nariz, por sua vez, sdo afecgfes ainda mais raras. Na literatura pesquisada, séo descrito
32 casos. Todos estes, com comprometimento 6sseo apenas, e de etiologia ainda obscure
Os autores descrevem o caso, em paciente de 49 anos, com histéria de tumoracao nasal h
10 anos, cujo tratamento realizado foi resseccao cirdrgica.

Descritores: Hemangioma. Osso nasal. Ossos faciais. Neoplasias. Neoplasias nasais/
cirurgia.

SUMMARY

Haemangioma of the nasal bone are very rare pathology, as the bone haemangioma. They ar
locate, in the most of cases, on the vertebral spine and skull. The nasal bone haemangiome
are pathology more rare. On the literature reviewed, there were related 32 cases, all of them
with just bone involved, and obscure origin.

Descriptors: Hemangioma. Nasal bone. Facial bones. Neoplasms. Nose neoplasms/surgery.

Clinicamente, manifesta-se como uma massa de cresci-
mento lento (aproximadamente 3 a 4 anos), unilateral na

Hemangiomas de 0ssos nasais séo afec¢des extremametaioria dos casos, com prevaléncia de 2 mulheres para cada

te raras, cuja etiologia permanece obscura. O intuito desteomem Desconforto local moderado esta presente. Na maioria
trabalho é descrever o caso vivenciado em nosso servicod®s casos, mesmo quando ha projecdo para cavidade nasal
discutir, mediante revisdo bibliogréafica, a etiologia, o(sem acometimento de mucosa), ndo ha queixas respiratorias.
diagndstico e o tratamento adequado a mesma. Radiografia e tomografia computadorizada sao os exames

Hemangiomas 6sseos s&o tumores raros, representang@@mplementares mais indicados para avaliar o grau de com-
aproximadamente, 0,7% de todos os tumores 6sseos. Estpspmetimento dos ossos nasais. Esta Gltima pode mostrar,
por sua vez, sdo mais comuns em vértebras e cranio. @Qwxlusive, o plano de clivagem entre osso normal e massa
hemangiomas de 0ssos nasais sdo tumores ainda mais rartosnoral.
Em revisdo bibliografica, com literatura de 55 anos, foram Os diagnoésticos diferenciais mais importantes séo
relatados 32 casos. metastases 0sseas, osteossarcoma e displasia fibrosa.

O primeiro caso descrito na literatura foi em 1954, cujo  Seu tratamento é cirirgico, seja por via de acesso nasal,
tratamento foi ressec¢@o e reconstrucdo com enxerto 6sse@mm ressecgao conservadora, ou por acesso coronal, com
Sua etiologia se mantém obscura ainda nos dias de hoje. enxerto 6sseo nos casos de maior gravidade.
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RELATODO CASO acometimento cutaneo, de consisténcia endurecida, levan-
tando a hipotese de tumoracéo dssea (Figura 1).

Paciente do sexo masculino, 49 anos, procurou o Servigo Solicitadas radiografia (ossos proprios do nariz e
de Cirurgia Plastica do Hospital Municipal “Dr. Mario Gatti” Water's) e tomografia computadorizada de face, que de-
com queixa de crescimento de tumoragdo nasal a direita lmonstrava lesdo expansiva em ossos proprios do nariz, a
mais ou menos 10 anos, sem queixas respiratorias, atuais dieita (Figura 2).
prévias, e sem qualquer histdéria de trauma local. Relata Diante da histéria clinica, acreditava-se tratar de afecc¢éo
incomodo ao usar dculos, sendo esta sua queixa principade carater benigno, displasia 6ssea, por exemplo. Contudo,

Dois anos antes, a massa apresentou crescimento acedevelocidade de crescimento mais acelerada e a dor local
rado, com muita dor local. intensa, associadas aos achados radioldgicos, sugeriram a

Tabagista (10 cigarros/dia) ha 25 anos, sem doencas #g¢pétese de doenca maligna, como osteossarcoma ou
base. Submetido a nefrectomia radical a esquerda ha trés annstastases 6sseas. Caracteristica essa, que discorda dos
emdecorréncia de carcinomarenal. Na ocasido do atendimentasos revisados.

0 paciente se mantinha em acompanhamento, assintomatico. Optou-se pela realizacdo de bidpsia incisional da les&o,

Ao exame fisico, observou-se lesdo de 3 cm de diametr@ara melhor elucidagdo diagnostica e melhor planejamento
dolorosa a palpacéo, aderida a planos profundos, semrapéutico, tendo em vista a suspeita de malignidade.

Figura 1 — A: Leséo nasal endurecida, visao frontal. Visao lateral.

|
Figura 2 — A: Walters.B: Perfil.
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Hemangioma do osso nasal

Realizada biopsia da lesdo nasal, sob anestesia geral, cujo DISCUSSAO
resultado de exame anatomopatolégico revelou hemangioma
cavernoso/ auséncia de malignidade. Kargi et al* descreveram que os hemangiomas compreen-

Optou-se por resseccdo da massa, com acesso longitudiriim 0,7% de todos os tumores 6sseos. Estes mesmos autores
em dorso nasal sobre area tumoral. A visdo direta: lesdo circun@ncordaram com Kanter et’ajue este tipo de tumor atinge
crita de 3 cm de diametro. Realizado descolameriesém j4  em sua maioria as vértebras e o cranio.
invadia septo 6sseo) e ressecgdo da tumoracéo (Figuras 3 a 5).Karacaoglan et &lafirmaram que a provavel causa dos
ApoOs exaustiva hemostasia, realizada reconstrucdo deemangiomas de 0ssos nasais seja traumas locais e acreditam
arcabougo 6sseo a direita, com cartilagem conchal (Figuras 6 a 8Je fatores hormonais também estejam envolvidos, enquanto
O laudo anatomopatoldgico descrevia fragmento de tecido dgue Kanter et & defenderam a hipétese de que hemartomas
coloracdo pardo-acastanhada, consisténcia 6ssea, medindo Ggigénitos manifestam-se como hemangioma. Entretanto,
cm. Hemangioma cavernoso infiltrando tecido ésseo trabeculaambos autores ndo definiram com clareza a etiologia desta
Margens cirdrgicas néo avaliaveis pelo prévio seccionamentoleséo, sendo ainda considerada obscura.
Atualmente, o paciente encontra-se em seguimento pds- A literatura revisada descreve como queixa principal dos
operatério de 14 meses, sem queixas dolorosas ou sinas deentes o crescimento de uma massaindolor em regiéo nasal,
recidiva, e com bom aspecto estético (Figura 9). sem qualquer outro sintoma associado. Em alguns casos, leve

Figura 3 — Viséo direta da leséo. Figura 4 — Peca anatdmica apos ressecgao.

Figura 5 — Defeito gerado apos resseccdo da lesdo. Figura 6 — Retirada da cartilagem conchal.
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Figura 7 — Cartilagem conchal preparada.

Figura 8 — Pés-operatdrio imediato.

Figura 9 — A: P6s-operatdrio de 14 meses, viséo froralViséo lateral.

desconforto esta presente. Sintomas como epistaxe e obstru-

¢do nasal sao excecdes (2 casos).

Radiograficamente, segundo Zizmor et,adste tumor
assemelha-se em alguns casos com aspecto de “colméia”, o que
é discutivel, pois no trabalho de Kanter etr@dio foi encon- .
trado nenhum tipo de caracteristica especifica. Os autores
citados concordam que a cortical marginal sempre esta intacta
e h& como distinguir o trabeculado patoldgico do normal.

Todos os autores estudados neste levantamento bibliogréfic8 '
concordam com a forma de tratamento, sendo preconizado, o
cirdrgico. Na maioria dos casos, a excisdo do tumor costuma sex.
conservadora, para que o procedimento cir(rgico ndo resulte em
deformidade estética. A reconstrugcdo pds-exérese tumoral pode
ser realizada com enxerto cartilaginoso, seja ele septal ou auriculgr
ou com enxerto 6sse@ara pequenas lesdes, Kanteraidhtam
que enxertos de qualquer natureza ndo S0 necessarios.
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