
fT"
mebtêno

GLIOMA NASAL E ENCEFALOCELE:

REVISÃO DA LITERATURA E
ATUALIZAÇÃO TERAPÊUTICA

NASAL GLIOMA AND ENCEPHALOCELE: LITERATURE REVIEW

AND THERAPEVTIC UPDATE

Luís Fernando fímoronte. Chefe da Cadeira de Otorrlnolaringalogla da Faculdade Cvar)gélica de /Medicina do Paraná.
Chefe do Serviço de Otorrinalaringalogia do Hospital Universitário Cvangéiico de Curitiba.
George Fvandro Boas, Residente do Serviço de Otarrinolaringolagia do Hospital Universitário Cvangéiico de Curitiba.
Vinícius Bibas de CD. Fonseca. Rcodêmico do 5° ano do Faculdade Cvangéiico de Medicina da Paraná.
Bna Ciáudia Mariushi, Rcodêmico do 4° ano da Faculdade Cvangéiico de Medicina do Paraná.

Serviço de Otorrinalaringalogia da Hospital Universitário Cvangéiico de Curitiba
endereço para correspondência: Vinicius Ribas de Carvalho Duarte Fonseca - Rua Ângelo Sampaio, 9ó7 ap. 1301 -
Batei CCP: 80250-120 - Curitiba - PR - Telefone: (0xx41) 244-4146/973-7934 - C-moH: vrfanseca@ual.cam.br
Trabalha classificada para apresentação na IX Jornada Sul-Brasileira de Otorrinoloringologia, Blumenau. Rbril de
1999.

Trabalha apresentada na IX Jornada Sul-Brasileira de Otarrinolaringolagia. Blumenau. Rbril de 1999.

SUMMARY

Nasal gliamas and encephaloceles are uncommon in the daHy practie. butshauld be reninded
as differential diagnasis in cases af nasal masses in chUdhood. The authors made a Hterature
revieuj of these diseases in arder to provide an update regarding their diagnase and treatment.

INTRODUÇÃO

Gliomos nasais são tumores benignos, roros, consti
tuídos de tecido gliol e ostrócitos. Sõo divididos
onotomicomente em extronosois (60%), intronosois (30%)
e mistos (10%). Mois comumente encontrodos em recém-

noscidos, mos por seu crescimento lento podem ser en
contrados em odultos'^. €ncefoloceles soo hernioções de
conteúdo do coixo croniono que montiverom suo comuni-
coçQo com o encéFoio. Clossificom-se em sincipitol (quon-
do extronosQÍ perto do globelo, testo ou órbito), bosol
(quando intronosol e no regiõo do nosoForinge) e occipitol
(quondo no regiõo subocipitol). Podem opresentor-se
desde o noscimento oté o primeiro inFôncio, com o possi-
bilidode de ossocioçoo com meningite".

OBJETIVOS

1 )R6olizor o revisQO do literoturo sobre gliomo nosol
e enceFolocele;

2)Proporcionor otuolizoçõo teropêutico e diognóstico,
visondo o melhor conduto destos duos importontes
oFecções, que podem ocorretor deFormidodes cosméticos
em odultos e comprometimento respirotório no recém-noto.

ETIOLOGIA

De todos os mossos nosois congênitos, o
enceFolocele, o gliomo e o dermóide nosol soo os mois
comumente vistos. Possuem desenvolvimento similor

voriondo openos no quolidode do seqüestro embrio-
genico'. Umo enceFolocele nosol deve estor ossociodo o
um deFeito ósseo, com hernioçoo do conteúdo
introcroniono. Desto Formo o gliomo nosol tem o mesmo
tipo de origem que o enceFolocele, porém noquele ocor
re o Fechomento do continuoçoo meningeol poro o cére
bro, duronte o desenvolvimento embriológico. €m 15 o
20% dos cosos, um apêndice Fibroso conecto o gliomo
com o espoço introcroniono (Figuro 1), o que roromente
pode estor ossociodo com deFeitos ósseos ou vozomen-
to de líquido enceFolorroquidiono. Isso condiz com o te-
orio mois diFundido de que o gliomo nosol represente
umo enceFolocele que perdeu suo comunicoçoo
introcroniono no desenvolvimento embrionário^.

INCIDÊNCIA

Gliomos nosois podem ocorrer em 1 poro codo 20.000
o 40.000 nascidos vivos. Foi relotodo umo predominôn-
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