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Osteotomia le fort i: aspectos de interesse no tratamento
de nasoangiofibroma juvenil

Le fort i osteotomy: interest aspects in juvenile nasoangiobibroma management
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RESUMO

O angiofibroma nasofaringeo é um tumor benigno, de cardter fibrovascular e de ocorréncia rara.
Apresenta caracteristica localmente agressiva e destrutiva e acomete, quase que exclusivamente, ho-
mens, com predilec@o pela fase da adolescéncia. O diagnéstico é feito por meio de exame clinico e de
imagens, sendo contraindicada a biépsia incisional devido ao risco elevado de sangramento de dificil
controle. O tratamento é a completa excisdo cirdrgica, sendo a radioterapia reservado para os casos
de recidivas e tumores extensos com vascularizacdo incomum ou extens@o intracraniana. Os acessos
cirdrgicos utilizados para resseccdo desse tumor incluem a abordagem transmaxilar (le fort 1), fransantral,
transpalatal, combinada, endoscépica e outras. O trabalho aborda um relato de caso, relacionando
os aspectos de interessa da osteotomia Le For |, suas vantagens e desvantagens no tratamento do An-
giofibroma Juvenil Nasofaringeo.

Descritores: Angiofibroma; Tratamento; Emboliza¢éo terapéutica; Osteotomia de Le Fort.

ABSTRACT

Nasopharyngeal angiofibroma is a rare and benign tumor that has a fibrovascular feature. It has been
locally aggressive and destructive that affects almost exclusively male, especially on teens.The diagnosis
has done by clinical examination and radiography, but incisional biopsy is contraindicated due to risk of
bleeding with difficult control. The recommended approach has been a wide surgical excision with radio-
therapy being reserved for cases of recurrence and tumor vasculature with unusual or extensive intracranial
extension. The surgical approaches used for resection of these tumors include the approach transmaxillary
(le fort 1), transnasal, transpalatal, combined endoscopic and others. The paper addresses a case report,
listing the aspects of the inferest of Le Fort | osteotomy, advantages and disadvantages in the treatment of
Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma.

Descriptors: Angiofibroma; Treatment; Therapeutic embolization; Le Fort osteotomy.
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INTRODUCAO

O nasoangiofibroma juvenil (NAFJ) é um
neoplasma raro, histologicamente benigno, que
acomete, quase que exclusivamente, individuos
adolescentes do sexo masculino; com incidéncia de
0,05% de todos os tumores da cabeca e pescoco'.
Embora de etiologia e patogénese ainda desconhe-
cidas, acredita-se que sofra influéncia hormonal
androgénica?.

O diagnéstico é essencialmente baseado nos
achados clinico-imaginolégicos, jd que a bidpsia
incisional é dificultada pelo cardter vascular da
leséo'. De acordo com Fish, os tumores podem
ser restritos & cavidade nasal e nasofaringe
(), seios da face ou fossa pterigopalatina (I),
estender-se para a fossa infratemporal, 6rbita
e regido parasselar (lll) ou apresentar invaséo
intracraniana (IV)3.

Embora a quimioterapia, radioterapia, hormo-
nioterapia e embolizagdo sejom citadas como mo-
dalidades terapéuticas, a cirurgia ainda permanece
como método principal de escolha na da maioria
dos casos®. Por isso, a osteotomia maxilar do tipo
Le Fort | é uma opcdo de acesso cirdrgico bastante
versétil por permitir uma boa exposicdo da naso-
faringe e base de crénio®.

O presente artigo objetiva apresentar e discutir
um caso em que foi empregado um acesso intraoral
transmanxilar, por osteotomia Le Fort |, para exérese
de NAFJ, enfatizando as indicacées, vantagens e

desvantagens dessa técnica.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 16 anos foi atendido com
queixa de obstrucdo nasal, disfonia e epistaxe re-
corrente unilateral hd aproximadamente 6 meses. O
exame clinico intraoral revelou tumefacéo expansiva
volumosa em regido de palato mole, evoluindo para
a regido de orofaringe (Figura 1).

Os achados tomogrdaficos revelaram lesédo
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expansiva, medindo 6x6x5cm, apresentando real-
ce infenso e heterogéneo, ocupando o segmento
posterior das fossas nasais, obliterando a rino e
orofaringe, estendendo-se para o espaco carotideo,
mastigador e seio esfenoidal direito, comprome-
tendo a ldmina pterigoide e fossa pterigopalatina
desse mesmo lado (Figuras 2A e 2B). Pela avaliacéo

clinico-tomogréfica, o diagnéstico de nasoangiofi-

broma juvenil foi levantado.

Figura 1. Visdo intraoral revelando abaulamento em
palato mole.

Figuras 2A e 2B. TC mostrando lesGo comprometendo a
porcéo média e posterior das fossas nasais, obliterando
a rinofaringe, estendendo-se para o espaco carotideo e
seio esfenoidal direito.

Como proposta de abordagem cirirgica, foi
indicada uma osteotomia do tipo Le Fort | para
melhor acesso & regido posterior da rinofaringe e
base do cranio. Em se tratando de uma lesdo vas-
cular, uma embolizagdo endovascular das artérias
maxilar interna direita e esquerda foi realizada 48

horas antes da cirurgia.
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Assim, a osteotomia Le Fort | foi realizada (Fi-
gura 3A), e a exérese tumoral feita pelo cirurgiGo
de cabeca e pescoco (Figura 3B). Para a fixacdo da
maxila osteotomizada, foram utilizadas 2 placas de
titdnio em “l” do sistema 2.0, uma em cada pilar
canino (Figura 4). O paciente evoluiu bem, sem
complicacées, recebendo alta hospitalar apés 48
horas. A peca foi enviada para andlise histopatolé-

gica, e o diagnéstico de NAFJ foi confirmado.

Figuras 3A e 3B. Down fracture da maxila apés osteo-
tomia Le Fort | e resseccéo tumoral transmaxilar. Notar
amplitude do campo operatério.
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Figura 4. Fixagdo da maxila osteotomizada com duas
placas do sistema 2.0 em pilar canino, bilateralmente.

DISCUSSAO

A osteotomia Le Fort |, caracterizada por
uma fratura horizontal da abertura piriforme ao
processo pterigoide da maxila bilateralmente, foi
primeiramente descrita por Langebeck, em 1861, e
consolidada biologicamente como acesso cirirgico
seguro com base nos estudos de microcirculacéo
6ssea, publicados por Bell em 19754,

Segundo Laureano Filho et al.?, os acessos trans-
maxilares podem ser empregados com seguranca
para o tratamento do NAFJ em virtude de apresentar
em poucas complicacdes e proporcionarem acesso
direto & base do crénio.

No caso exposto, optou-se pelo acesso via oste-
otomia Le Fort | associado & embolizacdo prévia em
virtude de o tumor apresentar-se bastante evoluido,
invadindo estruturas, como a fossa pterigopalatina
e base de cranio (classe IV de Fish).

Esse acesso, comparado com as outras técnicas,
fornece excelente exposicdo tumoral, oferecendo
acesso direto aos seios maxilares e etmoidais com
exposicdo ampla e bilateral da cavidade nasal e
nasofaringe, possibilitando o manuseio direto da
regido da origem habitual do tumor assim como do
seu pediculo vascular, composto, principalmente,
pela artéria maxilar?.

Outras vantagens incluem uma minima remo-

céo de tecido ésseo, diminuicéo do risco de lesGo
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neurovascular direta bem como o favorecimento
da estética facial, criando, também, um espaco
adicional para a remocéo da lesGdo em um frag-
mento Unico*®.

As raras complicaces relatadas incluem hemor-
ragia pds-operatdria, enfisema subcutneo, necrose
avascular maxilar, comprometimento oftalmolégico,

fistula do seio cavernoso e fraturas indesejadas®.

CONSIDERACOES FINAIS

A osteotomia Le Fort | é uma via de acesso bas-
tante segura, podendo otimizar, substancialmente, o
tratamento das patologias da nasofaringe e da base
de crénio quando bem indicada. As complicacées
sGo raras, e o procedimento é realizado com relativa
facilidade, oferecendo campo cirdrgico amplo, boa
acessibilidade para tumores volumosos, proporcio-

nando, assim, menores indices de recidiva.
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