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Resumo

Introducio: Uma queixa muito comum em otorrinolaringologia € a obstrucao nasal. Esta possui varias causas como
as rinites, os desvios septais, os polipos nasossinusais, entre outras. Mais raramente temos o0s tumores
nasossinusais, sendo que na populacao pediatrica prevalecem o angiofibroma juvenil e o
rabdomiossarcoma. Os meningiomas representam de 14 a 18% das neoplasias intracranianas. Cerca
de 20% destes apresentam expansao extracraniana para locais como a 6rbita, cavidade nasal, seios
paranasais, orelha média e nasofaringe. O meningioma extracraniano primario da regiao nasossinusal
¢ uma neoplasia rara, principalmente em criangas. Nestes casos as manifestacoes clinicas podem ser
a obstruc@o nasal, epistaxe e proptose. O diagnoéstico destes tumores ¢ dificil, baseando-se na historia,
exame fisico e exames complementares como a Nasofibrolaringoscopia, Tomografia Computadorizada
e Ressonancia Nuclear Magnética. Faz parte do diagndstico diferencial o carcinoma epidermoéide, o
angiofibroma juvenil (principalmente no sexo masculino), o estesioneuroblastoma, o ameloblastoma,
o sarcoma e o linfoma.

Objetivo: Relatar o caso uma paciente com quadro de meningioma extracraniano primario.

Relato de Caso: Uma menina de 13 anos de idade que se apresentava com queixa de cefaléia frontal, obstrucao nasal
aesquerda e proptose em olho esquerdo com diagnéstico de meningioma primario da regiao nasossinusal.

Conclusio: O tratamento para o meningioma primdrio da regiao nasossinusal ¢ cirirgico com exérese completa
da lesao e sem necessidade de tratamentos adjuvantes.

Palavras-chave: meningioma, seios paranasais, proptose.

SUMMARY

Introduction: A very common complaint in otorhinolaryngology is the nasal obstruction. It has various causessuch
as rhinitis, nasal septum deviation, and nasal polyps and others. More rarely are the nasal and paranasal
tumors, and in the pediatric population prevail the angiofibroma and rhabdomyosarcoma. The
meningiomas represent from 14 to 18 % of the intracranial tumors. Around 20% of these present
extracranial expansion to locals such as orbit, nasal cavity, paranasal sinuses, middle ear and
nasopharynx. The primary extracranial meningioma from de paranasal sinuses is a rare neoplasm,
specially in children. In these cases, the clinical manifestations can be the nasal obstruction, epistaxis
and proptosis. The diagnosis of these tumors is dificult, based on history, physical examination and
complementary examinations such as Computed Tomography and Magnetic Resonance. It is part of
the differential diagnosis squamous cell carcinoma, angiofibroma (specially in men),
esthesioneuroblastoma, sarcoma and lymphomas.

Objective: To report a case of a patient with primary extracranial meningioma.

Case report: A thirteen year-old female patient with the complaint of headache, nasal obstruction and proptosis
on the left eye with the diagnosis of primary extracranial meningioma of the paranasal sinuses.

Conclusion: The treatment for the primary meningioma of the paranasal sinuses is surgery with complete resection
of the lesion and without the need of complementary treatments.

Key words: meningioma, paranasal sinuses, proptosis.
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INTRODUCAO

A obstrucio nasal € uma queixa muito comum no
consultério do otorrinolaringologista e esta tem varias
causas, sendo as mais comuns a rinite alérgica, os desvios
septais e os polipos nasossinusais, entre outras.

Mais raramente temos os tumores, que na populacio
pedidtrica apresentam incidéncia muito baixa, prevalecendo
o angiofibroma juvenil e o rabdomiossarcoma.

Ja os meningiomas sao neoplasias intracranianas
comuns, representando de 14 a 18% de todas estas. Cerca
de 20% dos meningiomas intracranianos apresentam
expansio extracraniana, em locais como a 6rbita, orelha
média, cavidade nasal, nasofaringe e seios paranasais (1, 2,

3, 4).

Entretanto, o meningioma extracraniano primario €
uma neoplasia rara, histologicamente idéntica aos
meningiomas intracranianos. Ha maior dificuldade quanto
ao seu diagnostico ja que os meningiomas da regiao
nasossinusal fazem diagnoéstico diferencial com
estesioneuroblastoma, carcinoma epiderméide, melanoma,
hemangioma, sarcoma e angiofibromajuvenil (2, 3,4, 5, 6).

Os meningiomas extracranianos primarios sdo
raros em criangas e ocorrem mais comumente no sexo
feminino (4).

Nos relatamos o caso de uma menina de 13 anos de
idade com diagnéstico de meningioma primario da regiao
nasossinusal.

ReLaTo DE CAso

Paciente com 13 anos de idade, sexo feminino,
procurou o Ambulatério de Otorrinolaringologia e Cirurgia
de Cabeca e Pescoco do Hospital de Base - FAMERP com
queixa de cefaléia frontal 2 esquerda, constante e em peso,
acompanhada por proptose progressiva em olho esquerdo
e obstru¢ao nasal a esquerda, com inicio ha 30 dias. Negava
febre, rinorréia, epistaxe, alteraciio do olfato ou da acuidade
visual.

Ao exame a paciente apresentava-se em bom
estado, com proptose moderada em olho esquerdo (Figura
1), sem sinais flogisticos locais e a rinoscopia apresentava
massa ocupando o meato superior com superficie lisa e cor
rosa em cavidade nasal esquerda. A motricidade ocularea
acuidade visual estavam preservadas bilateralmente. A
nasofibrolaringoscopia revelou que a massa nao alterava
seu volume com a manobra de Valsava.
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Figura 1. Foto evidenciando proptose em olho esquerdo

Diante deste quadro a paciente foi internada e
realizou Tomografia Computadorizada de Cranio e Seios da
Face e foi observada lesao com aspecto de partes moles na
topografia das células etmoidais a2 esquerda determinando
expansao com adelgacamento das estruturas Osseas
adjacentes e nao foi evidenciada nenhuma alteragio
intracraniana (Figura 2).

Para uma melhor programacao cirtrgica também foi
solicitada uma Ressonincia Nuclear Magnética de Seios da
Face e foi notada lesao ovalar medindo 2 x 2cm localizada
no seio etmoidal esquerdo, determinando efeito
compressivo sobre as estruturas adjacentes sem invasio
das mesmas, com desvio lateral do musculo reto-medial
esquerdo e desvio anterior da orbita esquerda e com
intenso realce apos infusio de contraste (Figuras 3 e 4).

No 62 dia de internacio a paciente foi submetida a
tratamento cirdrgico com acesso combinado através de
Etmoidectomia Externa e Endonasal, sendo realizada exérese
completa da lesao (Figura 5). JA no primeiro dia pos-
operatério houve melhora total da proptose. Nao houve
intercorréncias no intra ou no poés-operatorio. No 82 dia de
internacao a paciente recebeu alta.

Durante o seguimento ambulatorial nao foram
observados sinais de persisténcia da lesio e o exame
histopatologico revelou tratar-se de Meningioma Atipico.

DiscussAo

O meningioma primdrio da cavidade nasal ou dos
seios da face € raro, com cerca de 30 casos descritos na
literatura, e seu diagndstico é dificil. De acordo com
Petrulionis etal. devem fazer parte do diagnostico diferencial
tumores de linhagem epitelial como o carcinoma
epidermoide, neurogénica como o estesioneuroblastoma,
tecidos odontogénicos como o sarcoma e o ameloblastoma,
vascular como o angiofibroma e hematologica como o
linfoma (7).
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Figura 2. Tomografia Computadorizada de Seios da Face:
corte axial com seta evidenciando lesao com densidade de
partes moles em topografia de células etmoidais a esquerda.

Figura 4. Ressonancia Nuclear Magnética pos-contraste: seta
evidenciando lesao ovalar em topografia de células etmoidais
a esquerda com intenso realce apds contraste

Em uma revisao de 5 casos, FriepmaN et al. relataram
que a apresentacao clinica depende da localizacao da
neoplasia, e os sinais e sintomas s6 aparecem apds um
crescimento significativo da lesio. As queixas podem ser de
massa cervical quando localizado na regiao parafaringeana,
massa em regifo pré-auricular quando localizado na regiao
infratemporal, sinusite, massa nasal, proptose e epistaxe
quando localizado na cavidade nasal ou seios paranasais (1).
Em nosso relato as queixas iniciais eram de cefaléia frontal
e proptose, e a neoplasia estava localizada no seio etmoidal.

Existem alguns mecanismos propostos para explicar
afisiopatologia do meningioma extracraniano primario:
1. Presenca de células aracnéides em nervos ou vasos
onde estes emergem do Sistema Nervoso Central.
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Figura 3. Ressonancia Nuclear Magnética pré-contraste: seta
evidenciando lesao ovalar em topografia de células etmoidais

a esquerda.

Figura 5. Foto mostrando lesao apés resseccao cirurgica

2. Migracao de tecido das meninges para dareas
extracranianas durante a embriogénese.

3. Evento traumdtico ou hipertensio intracraniana que
deslocamas células aracnoides.

4. Origem em cé€lulas mesenquimais indiferenciadas (1, 8,

0.

CoNcLUsAO

O meningioma extracraniano primdrio da cavidade
nasal ou dos seios paranasais deve fazer parte do
diagnostico diferencial das massas nasossinusais, mesmo
sendo de ocorréncia rara. O diagnostico é baseado na
anamnese, exame fisico e em exames complementares
como a nasofibrolaringoscopia, exames de imagem
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(Tomografia Computadorizada e Ressonancia Nuclear
Magnética) e confirmado pelo estudo anatomopatolégico.
O tratamento de escolha para esta afeccio € cirtargico,
com bom progndstico e sem necessidade de terapias
complementares (5).
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