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Os hemangiomas sao lesdes benignas congénitas relativamente comuns e que ocorrem predominante-
mente na regiao de cabeca e pescoco. Embora comuns, ocorrem infrequentemente nos seios paranasais.

Relatar um caso de Hemangioma cavernoso do seio maxilar, abordando aspectos gerais quanto a
patogénese, diagnostico e terapéutica.
ACM, 33 anos, masculino, com histéria de epistaxe a direita ha 02 semanas. Apds procedimentos

diagnosticos foi submetido a cirurgia onde o anatomopatologico revelou um Hemangioma cavernoso
do seio maxilar. Obteve remissao dos sintomas e excelente evolucgao.

Embora uma entidade rara, o hemangioma cavernoso deve ser suspeitado nos casos de tumor dos
seios paranasais sangrantes por que a abordagem terapéutica deve seguir procedimentos peculiares.

hemangioma cavernoso, seios paranasais, epistaxe.

The hemangioma are congenital benign lesions relatively common and that happen predominantly
in head’s and neck area. Although common, they happen infrequently in the paranasal sinuses.

Report a case of cavernous hemangioma of maxilar sinus.

ACM, 33 years, male, whith history of epistaxis for 02 weeks. After diagnosis procedures he did refer
to surgery that have a diagnosis of cavernous hemangioma of maxilar sinus. He get success whith
excelent evolution.

The treatment not always is necessary to depend on the histological type. When is need, the treatment
is surgical. We report a case of cavernous hemangioma of maxilar sinus.

cavernous hemangioma, paranasal sinuses, epistaxis.
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INTRODUCAO

Os hemangiomas sio lesdes benignas congénitas
relativamente comuns e que ocorrem predominantemente
na regido de cabeca e pesco¢o. Embora comuns, ocorrem
infrequentemente nos seios paranasais. A patogénese
desses tumores é incerta. Existem dois tipos histolégicos de
hemangiomas segundo o tamanho microscépico dos vasos.
Relatamos um caso de hemangioma cavernoso de seio
maxilar.

ReLaTO DO CaAso

ACM, 33 anos, masculino, motorista, histéria de
epistaxe 4 direita hd 02 semanas, tendo sido atendido em
outro servico onde foi submetido a tamponamento nasal
Antero-posterior unilarelal comuso por 48h com melhora
e liberacdo em seguida para investigacio ambulatorial.
Nega ter feito nasofibroscopia. Refere retorno do
sangramento 02 dias apés o atendimento tendo dado
entrada no servico do INOOA para acompanhamento.
Realizou naso que revelou polipos no meato médio direito
além de abaulamento da parede lateral deste lado. TC de
face com alargamento do COM e velamento do seio
maxilar sem sinais de erosio Ossea (Figuras 1, 2).
Encaminhado paraa FESS, no intra-operatério foi observado
material enegrecido e de aspecto necrético no interior do
seio maxilar (Figura 3). Realizado acesso externo através
da incisio de Neuwmann para melhor inventdrio da
cavidade. A P=Hemangioma cavernoso. O paciente obteve
boa evolugao e no transoperatério nao foi observado
sangramento significativo.

DiscussAo

Os hemangiomas sio lesdes benignas e congénitas
relativamente comuns de pele e mucosas. Ocorrem
predominantemente na regido de cabega e pescogo e
juntamente com os Linfagiomas perfazem aproximada-
mente 30% dos tumores orais da infincia (1,2). Embora
existam controvérsias quanto a patogénese o0s
Hemangiomas, histologicamente eles sao divididos em
dois tipos, capilares e cavernosos, dependendo do
tamanho microscépico dominante dos vasos (3). Mesmo
sendo lesdes comuns na regido de cabega e pescoco, 0s
Hemangiomas sao raramente encontrados nos seios
paranasais (3). A maioria dos Hemangiomas localizados
no vestibulo nasal e septo sio do tipo capilar, jia os
localizados nos seios paranasais, usualmente, sio do tipo
cavernoso (4). Nos seios paranasais, os Hemangiomas
sao bem raros e, eventualmente, é dificil determinar o
sitio preciso da sua origem. Eles podem se originar da
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Figura 1. TC de seios paranasais - corte coronal - velamento
completo do seio maxilar direito sem erosao Ossea. **
Alargamento do complexo 6stio-meatal deste lado.

Figura 2. TC de seios paranasais - corte axial - velamento
completo do seio maxilar direito. **Alargamento do complexo
ostio-meatal. Seta: Osteite.

&

ot

Figura 3. Aspecto macroscopico da lesao.
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parede lateral da cavidade nasal ou da parede medial do
seio maxilar.

O quadro clinico dependerd da localizacao e do
tamanhodalesdo. As caracteristicas clinicas principais sio
epistaxe persistente e obstrucio nasal. No caso dos
hemangiomasdotipo capilar, eles podem serassintomaticos
ou, quando localizados no nariz, chamados de “pdlipo
sangrante” podem apresentar-se como uma lesao polipoide
vinhosa ou massa nodular séssil de aumento progressivo,
produzindo obstru¢ao nasal ou epistaxe a qualquer trauma
(1. Em contrapartida os hemangiomas cavernosos sio
lesdes mal definidas quantoa profundidade e, geralmente
subcutaneas. O paciente relatado apresentou histéria
recente de epistaxes de repeticio, embora nio tivesse
apresentado obstru¢io nasal ou outro sintoma correlato.

Osachados radiologicos geralmente témalteracoes
comuns a lesdes benignas nos exames de imagem.
Hemangiomas dos seios paranasais sio referidos como
causadores de alteracdes no ossoadjacente (3,5). Entretanto
temsido reportados casos de destruicao 6ssea causada por
hemangiomas de seios paranasais os quais podem fazer
confusdo diagnoéstica comlesdes malignas. Nesses casosa
histéria clinica de epistaxe e obstrugio nasal pode ajudarno
diagnostico. Os achados radiolégicos do caso relatado
seguiram o padrao de alteragdes benignas; sem erosio
Ossea e com alteracoes apenas do efeito de massa com
alargamento do complexo 6stio-meatal do lado da lesao.

O tratamento do hemangioma cavernoso, quando
necessdrio, € cirdrgico; Os hemangiomas capilares
geralmente regridem espontaneamente com o
envelhecimento, a excisio s6 é necessaria nos casos de
sangramento ou desconforto. Nos casos cirdrgicos é
importante a angiografia pré-operatéria e embolizacao
pois a cirurgia ou até mesmo a bidpsia pode resultar em
perda de grande quantidade de sangue. No nosso caso,
felizmente, a cirurgia ndo resultou em sangramento
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expressivo. Kimetal. (3), tiveram 02 casos onde a cirurgia
também ocorreu sem sangramentos volumosos e isso
reflete a ndo ou minima circulacaoarterial nos nossos casos.
Segundo Pasquint etal aabordagem endoscépica tem sido
usada com sucesso para a ressec¢io de tumores benignos
como angiofibromas e hemangiomas (6). No nosso caso,
foi preferida a abordagem combinada para melhor
visualizagdo do interior do seio maxilar. Nao foi necessario
ouso de tamponamento nasal, o paciente teve alta no 24h
ap6s o procedimento cirdrgico e vem em acompanhamento
com evolugdo considerada favordvel e remissio completa
dos sintomas.
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