Leiomioma vascular da cavidade nasal
Vascular leiomyoma of the nasal cavity
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RESUMO

O Leiomioma Vascular é uma neoplasia benigna do musculo
liso de localizagdo frequente no Utero, tracto gastrointestinal,
pele e tecido celular subcutaneo, mas raro na cabega e pes-
cogo. Os autores apresentam o caso clinico extremamente raro
dum Leiomioma Vascular da cavidade nasal complementado
por uma breve revisdo da literatura.
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ABSTRACT

Vascular leiomyoma is a benign smooth muscle tumor. It is
common in the uterus, alimentary tract, skin and subcutaneous
tissue, but uncommon in the head and neck area. We report a
case that involved the nasal cavity, an extremely rare location.
Treatment options and a review of the literature are discussed.

Keywords: Vascular Leiomyoma;, angioleiomyoma; nasal cavity;
case presentation.

INTRODUCAO

Os leiomiomas sdo tumores benignos de musculo liso*
7, unilaterais, frequentes no Utero, tracto gastrointesti-
nal, pele e tecido celular subcutaneo mas muito raros
no tracto respiratério superior.24¢813 Menos de 1% de
todos os leiomiomas tém a sua localizagao na cabega e
pescoco e destes apenas 3% se encontram na cavidade
nasal 1121

DESCRICAO DO CASO CLiNICO

Um doente do sexo masculino, de 72 anos de idade,
caucasiano, recorreu ao Servigo de Urgéncia de ORL da
Unidade Local de Saude de Matosinhos por apresentar
obstrucdo nasal bilateral (mais intensa na fossa nasal
direita) com aproximadamente 5 meses de evolugdo.
Apresentava simultaneamente queixas de rinorreia bi-
lateral, por vezes com odor fétido, epistaxis de repeti-
¢do da fossa nasal direita, otalgia direita e edema da
piramide nasal a direita, com sensivelmente o mesmo
tempo de evolugdo. Ndo referia outras queixas nasais
ou sistémicas.

Ao exame objectivo apresentava otoscopia normal,
acumetria normal, edema e desvio da piramide nasal
para a direita, lesdo polipdide com evidéncia de hemor-
ragia recente, que ocupava a totalidade da fossa nasal
direita e condicionava efeito de massa no septo e na
piramide nasal (Figura 1). Ndo apresentava adenomega-
lias cervicais ou outras alteracdes ao exame objectivo
local ou sistémico.

Realizou Tomografia Computorizada (TC) Nasosinusal
qgue revelou a ocupacdo total da fossa nasal direita por
conteudo com densidade homogénea, sem plano de cli-
vagem em relagdo aos cornetos ipsilaterais, associada
a marcada expansdo (com adelgacamento das paredes
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Figura 1|Endoscopia Nasal (Fossa
Nasal Direita)

Figura 2| TC Nasosinusal

Figura 3| TC Nasosinusal

Osseas) da fossa nasal. Ndo apresentava critérios ima-
giolégicos que sugerissem comportamento agressivo
nomeadamente invasdo directa de estruturas vizinhas.
Observava-se igualmente opacificacdo total do seio ma-
xilar direito, obliteragdo do recesso fronto-etmoidal e
células etmoidais anteriores a direita (Figuras 2 e 3).

Realizou bidpsia da neoformagdo nasal cujos achados
morfoldgicos (Figura 4) e imunocitoquimicos (Figuras 5
e 6) foram compativeis com Leiomioma Vascular (Angio-
leiomioma).

No periodo pré-operatdrio realizou angiografia diag-
nostica no Hospital Geral de Santo Antdnio, tendo sido
encontrado blush vascular na fossa nasal direita, cor-

Figura 6| Imunocitoquimica (CD34 +)

respondente a neoformagdo em estudo, cuja irrigagdo
dependia dos ramos da artéria esfenopalatina direita
(Figura 7). Esta foi cateterizada superselectivamente
tendo-se procedido a embolizagdo com particulas de
PVA (150-225 um) obtendo-se exclusdo do blush tumo-
ral (Figura 8). Foram efectuadas injec¢des nas artérias
carétida comum esquerda e cardtida externa direita,
bem como nas artérias maxilar interna, lingual e facial
direitas, verificando-se que ndo existiam outras aferén-
cias arteriais evidencidveis. O procedimento decorreu
sem intercorréncias.

Foi submetido a cirurgia endoscépica nasal, cerca de
48 horas ap6s a realizagdo da embolizagdo da artéria es-
fenopalatina direita, com exérese da neoformacgdo, com
origem no septo nasal, com margens de seguranca (Fi-
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Figura 7| Angiografia Pré-operatdria

Figura 8| Embolizacdo Pré-operatéria

gura 9). A cirurgia decorreu sem intercorréncias tendo
a hemorragia perioperatdria sido minima. A avaliagdo
histolégica e imunocitoquimica do tumor confirmou
o diagndstico de Leiomioma Vascular e as margens ci-
rurgicas foram consideradas livres de tumor. O doente
teve alta para o domicilio no dia seguinte a cirurgia. O
periodo pdés-operatdrio decorreu sem intercorréncias,
encontrando-se o doente assintomatico e sem evidén-
cia de recidiva local decorridos cerca de 12 meses de
seguimento.

DISCUSSAO
Os leiomiomas podem ocorrer em qualquer localizagdo
onde exista musculo liso**%®%1 mas um estudo de En-
zinger et Weiss demonstrou que 95% ocorrem no tracto
genital feminino, 3% na pele e os restantes em outros
locais.>”#!2 Os leiomiomas vasculares da cavidade nasal
sdo, no entanto, extremamente raros, correspondendo
a menos de 1% de todos os leiomiomas vasculares.*®’
O primeiro caso de leiomioma endonasal foi publicado
em 1966 por Maesaka e al., tendo até a actualidade sido
descritos na literatura inglesa menos de 60 casos.’
Araridade de tumores de musculo liso na cavidade na-
sal é atribuida principalmente ao facto de existirem pou-
cas fibras de musculo liso nesta localizagdo.13-57-1214-16
A maior parte dos autores acredita que estes tumores

Figura 9| Peca operatéria

tém origem no musculo liso presente na tunica média
dos vasos sanguineos®>°*17 enquanto que outros acre-
ditam que possa ter origem na diferenciagdo aberrante
de mesénquima ou em ambos.>7101213 Pensa-se que a
incidéncia de leiomiomas nos cornetos nasais é superior
devido a maior presenga de musculo liso vascular nessa
localizagdo 89111315

Os leiomiomas ocorrem predominantemente em mu-
Ilheres!368141617 & de uma forma quase exclusiva em pes-
soas de meia-idade ou idosos.*%8

Os sintomas mais frequentes a apresentacdo sdo nor-
malmente a obstrugdo nasal unilateral, epistaxis, dor
facial e rinorreia anterior.t24579121517 A galteracdo do
movimento mucociliar é responsavel, em muitos casos,
pelo aparecimento da dor facial, cefaleias ou mesmo
episédios associados de sinusite aguda, enquanto que
a mudanca dos padrdes de ventilacdo nasal podem con-
duzir a formagdo de crostas, secura da mucosa nasal e
episodios de epistaxis.! Os leiomiomas vasculares com
atingimento dos seios perinasais tém um diagndstico
mais tardio uma vez que se manifestam apenas quando
existe envolvimento nasal ou da érbita.?

Na maioria dos casos, as alteracdes identificadas ao
exame objectivo ndo sdo especificas.”

Os leiomiomas vasculares ndao exibem caracteristicas
radioldgicas especificas.! A TC pode demonstrar intensa
captacdo apos a administracdo endovenosa de contras-
te enquanto que a RMN define com maior clareza a ex-
tensdo nasal e perinasal do leiomioma vascular devido
a sua capacidade multiplanar e alta resolugdao de con-
traste.>'® Ambos sdo Uteis na determinag¢do da extensdo
da invasdo tumoral e no planeamento do tratamento.¢

A Angiografia tem um papel fundamental pela capa-
cidade de demonstrar a vascularizacdo tumoral e poder
proporcionar a embolizacdo pré-operatdria destas le-
sGes.t®

Devido a elevada inespecificidade das manifestages
clinicas e radioldgicas é fundamental uma bidpsia da
neoformacdo em estudo para se poder efectuar o diag-
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néstico®®, apesar do diagndstico definitivo sé poder ser
estabelecido apds a avaliagdo histoldgica da peca ope-
ratéria.”’

Do ponto vista histolégico os leiomiomas sdo classi-
ficados em leiomioma vascular (ou angioleiomioma) e
ndo-vascular.6210111316 Morimoto et al. classificou estes
tumores em 3 subtipos histoldgicos: sélido ou capilar,
cavernoso e venoso, sendo o subtipo venoso o mais fre-
quente na cabeca e pescogo.>”1214

A microscopia 6ptica convencional n3o existe evidén-
cia de atipia nuclear enquanto que as mitoses sdo raras.!
Este estudo deve ser complementado por uma avaliagao
imunocitoquimica ja que o estudo para actina do mus-
culo liso, desmina e vimentina pode proporcionar infor-
magdo adicional que clarifique o diagnodstico.'®

A dependéncia das hormonas sexuais é ainda con-
troversa nos leiomiomas vasculares sendo necessarios
mais estudos nessa area.'’

Os critérios diagndsticos de malignidade para os leio-
miomas extra-uterinos ndo estdo ainda bem estabeleci-
dos. Pensa-se que a alta celularidade, o pleomorfismo,
a presenca de células gigantes bizarras e alta taxa mi-
tética sejam as caracteristicas mais importantes. Outras
caracteristicas que tém de ser levadas em consideragao
sdo o tamanho do tumor e a presenga ou auséncia de
necrose.b

O diagndstico diferencial deve incluir o heman-
gioma, o fiboromioma, o leiomioblastoma, o angiomioli-
poma e o leiomiosarcoma vascular.?716

A exérese cirurgica é o tratamento de escolha sendo
a recidiva extraordinariamente rara se esta for comple-
ta. 125911121416 Q tamanho e a localizagdo do tumor na
cavidade nasal definem o tipo de abordagem cirtrgica'®
sendo, no entanto, a via endoscdpica a abordagem reco-
mendada na maioria dos casos.®® Pode, em casos muito
seleccionados, ser necessario recorrer a outras vias de
abordagem mais invasivas (rinotomia lateral, via trans-
palatina ou Caldwell-Luc).?

A embolizacdo selectiva pré-operatdria destas lesdes
deve ser considerada em lesGes grandes ou hipervascu-
larizadas.>*®

CONCLUSAO

Os Leiomiomas Vasculares da cavidade nasal sdo extre-
mamente raros estando descritos actualmente menos
de 60 casos na literatura inglesa.

A sua origem exacta ainda ndo é conhecida mas a
maior parte dos autores concordam que devera ter ori-
gem nas células musculares lisas presentes na tunica
média das paredes dos vasos sanguineos.

Os sintomas mais frequentes a apresentagdo sdo a
obstrucdo nasal unilateral, a epistéxis, a dor facial e epi-
sodios de rinorreia anterior mucopurulenta. O exame

objectivo e os achados imagioldgicos sdao inespecificos
requerendo uma avaliagao histoldgica para se efectuar
o diagndstico.

A exérese cirurgica por via endoscdpica com margens
de seguranca livres de tumor proporciona elevada taxa
de cura sem evidéncia de recorréncia. A embolizagdo se-
lectiva pré-operatdria devera ser considerada nas lesdes
grandes ou hipervascularizadas.
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