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RESUMO

O angiofibroma juvenil nasofaringeo é um tumor benigno altamente
vascularizado, de crescimento lento, mas localmente invasivo e
destrutivo. De baixa prevaléncia, geralmente se localiza na nasofaringe
de individuos jovens do género masculino. As caracteristicas clinicas
mais comuns sao obstrugdo nasal e epistaxe. Possui diagnéstico baseado,
principalmente, nos achados clinicos e imaginologicos, ja que a biépsia
¢ dificultada pelas caracteristicas vasculares da lesdao. Seu tratamento
de escolha ¢é a excisao cirurgica, que pode ser realizada por diversas
técnicas: via endoscopica, degloving médio-facial, via transpalatina,
rinotomia lateral ou através da Osteotomia Le Fort I. O objetivo deste
trabalho ¢é relatar a utilizacio da Osteotomia I.e Fort I como acesso
para o tratamento cirurgico de trés pacientes do género masculino
portadores de extensos angiofibromas localizados na nasofaringe que
procuraram atendimento no ambulatério de cirurgia buco-maxilo-
facial do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUUFMA).
Palavras-chave: Angiofibroma; Nasofaringe; Osteotomia; Acesso.

ABSTRACT

Juvenile nasopharyngeal angiofibroma is a slow-growing, highly
invasive and vascularized benign tumor. With low prevalence rate, it is
usually located in the nasopharynx of young men. The most common
clinical characteristics are nasal obstruction and epistaxis. Its diagnosis
is based mainly on the clinical and imaging findings, for the biopsy is
hindered due to the vascular characteristics of the lesion. Thus, the
treatment of choice is its surgical excision, which can be performed by
many techniques: endoscopic, medial-facial degloving, transpalatine,
lateral rhinotomy or through the Le Fort I Osteotomy. This paper aims
to depict the use of Le Fort I Osteotomy approach for the surgical
treatment of three male patients with extensive angiofibroma located
in nasopharynx who sought care at the Oral and Maxillofacial Surgery
Department of Presidente Dutra University Hospital.
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INTRODUCAO

O angiofibroma juvenil nasofaringeo
(ANJ) é um tumor vascular raro, benigno, nio
encapsulado, submucoso e localmente destrutivo.
Sua incidéncia é maior em pacientes entre 14
e 25 anos de idade', correspondendo a 0,05%
de todos os tumores da cabeca e do pescoco™.
Acomete, quase que exclusivamente, individuos
do sexo masculino, sugerindo relagdo etiologica
com os hormonios desse género."” Entretanto, sua
etiologia ainda permanece incerta, sendo propostas
também origens congénita, vascular e genética.”

As caracteristicas clinicas mais comuns
sao obstrucao nasal (91% dos casos) e epistaxe
(63%).*> Outros sinais e sintomas menos comuns
sao: corrimento nasal, dor, sinusite, ou problemas
auditivos.”” O seu diagnéstico ¢é baseado,
principalmente, na associa¢ao dos achados clinicos
com os resultados dos exames de imagem, ja que a
biépsia ¢é dificultada pelas caracteristicas vasculares
da lesio.!»*>

Dessa forma, a tomografia
computadorizada, a ressonancia nuclear magnética
e os estudos angiograficos assumem papel
importante no diagnostico dessa patologia, bem
como na sua classificacio por meio da avaliagao
da extensio do tumor e do envolvimento das
estruturas que o circundam, o que influenciara na
determinacio da melhor abordagem.’

A cirurgia radical com remocao completa
em associa¢ao com a emboliza¢ao prévia do tumor
¢ considerada o tratamento de elei¢do para essa
entidade™ , podendo ser realizada por diversas
abordagens cirargicas, como a via transpalatal, a
rinotomia lateral, degloving médio-facial** ou
a osteotomia Le Fort I'*>*6. Nesse aspecto, essa
osteomia oferece excelente exposi¢ao tumoral por
meio do acesso direto e amplo aos seios maxilares
e etmoidais, possibilitando o manuseio da regiao
da origem habitual do tumor assim como do seu
pediculo vascular, composto, principalmente, pela
artéria maxilar.>®

O objetivo do presente trabalho é descrever
aspectos importantes em relagdio ao uso da
Osteotomia Le Fort I como acesso para a exérese
do AJN, demonstrando nosso protocolo mediante
trés casos clinicos.

RELATO DO CASO
TEcNIcA CIRURGICA

Os pacientes foram internados em ambiente
hospitalar 48 a 72 horas antes da cirurgia para
realizacao de embolizagiao preventiva do pediculo
vascular nutriente das lesoes (artéria maxilar). Para

tanto, o servico de hemodinamica do HU-UFMA
(Unidade Presidente Dutra) utilizou a deposigao
de microparticulas de PVA por meio de acesso
transfemoral.

Com os pacientes sob anestesia geral e
intubagao orotraqueal, foi realizada derivagdao
submentoniana (Fig. 1-A). Apds antissepsia
e aposicao dos campos estéreis, o fundo de
vestibulo maxilar foi infiltrado com bupivacaina
0,5% 1: 200.000, e, apds alguns minutos, incisado,
utilizando-se eletrocautério. A técnica utilizada
por nosso servico difere da classica, por possuir a
incisao labialmente posicionada (alta) com extensao
de canino a canino. A exposi¢ao da maxila é obtida
por descolamento e tunelizag¢ao subperiosteal (Fig.
1-B).

Apb6s adequada visualizagdo da abertura
piriforme e pilares zigomaticos, a osteotomia
Le Fort 1 convencional foi realizada com
microsserra (Fig. 1-C), seguida pela modelagem
e instalacdo das placas de titanio em “L” sistema
2.0 mm (Engiplan®) nos pilares caninos, visando
estabelecer seu posicionamento adequado apods
remogao da lesio e reposicionamento da maxila
(Fig. 1-D). As placas de fixagdo foram retiradas e
prosseguiu-se com a realizagao do “Downfracture”
da maxila, utilizando-se a técnica “twist” descrita
por Alfaro e Hernandez'(Fig.1-E e F). A exposicio
das lesoes foi finalizada pela incisao e dissec¢ao da
mucosa nasal, realizando-se a exérese dos tumores
por clivagem direta.

Hemostasia local foi implementada com
celulose oxidada (Surgicel®) e termocoagulagio.
A seguir, realizou-se: bloqueio maxilomandibular
(BMM) com parafusos e fio de ago (Fig. 1-G); fixagao
com placas de titanio previamente modeladas
(Fig. 1-H); remo¢ao do BMM; checagem da
oclusio; sutura com fios bioabsorviveis e curativos
compressivos. Como manobra complementar de
hemostasia, foi realizado o tamponamento nasal
posterior dos pacientes com sonda de Foley, por
um periodo de 24 a 48 horas.

Os tumores removidos durante as cirurgias
foram enviados para a realizacio de exame
histopatologico pelo servigo de patologia do HU-
UFMA, recebendo posterior comprovagio dos
achados clinicos e imaginolégicos.
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Figura 1 - (A) Intubacdo orotraqueal com derivacao
submentoniana; (B) Acesso circunvestibular maxilar
delimitado de canino a canino; (C) Osteotomia Lefort |[;
(D) Instalacdo das placas de titanio em “L” do sistema
2.0 mm nos pilares caninos; (E) Orificios referentes aos
parafusos do sistema 2.0 mm instalados previamente,
que servirdo como guia para O reposicionamento
da maxila; (F) Downfracture da maxila; (G) Bloqueio
maxilo-mandibular com parafusos e fios de aco; (H)
Reposicionamento da maxila e instalagdo das placas de
titanio do sistema 2.0 mm.

CASO CLINICO I

Paciente PV.S.P 18 anos, leucoderma,
género masculino procurou o ambulatério de
Cirurgia Bucomaxilofacial do HUUFMA-HUPD
em setembro 2015, queixando-se de obstrugao nasal
esquerda (Fig. 2-A). Tomografia com contraste da
face evidenciou lesao de aproximadamente 5x 3.5 x
1.5 cm expansiva com realce intenso e heterogéneo,
ocupando a pogao posterior da nasofaringe esquerda
e extensdo para a fossa pterigopalatina ipsilateral
(Fig. 2-B) ; a angiografia evidencia a artéria maxilar
como principal mantenedora da lesao (Fig. 2-C). O
paciente foi submetido a embolizagao profilatica
da lesio 24 horas antes da cirurgia. Ocorreu
remogao completa da lesao (Fig. 2-D), seguindo-se
a instalagao de Sonda de Foley para tamponamento
nasal posterior por 48 horas, no pds-operatorio.
O paciente permaneceu internado por 3 dias,
com retorno ambulatorial até o décimo quinto dia
pos-operatorio, sem apresentar nenhum sinal de
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sangramento, mobilidade maxilar, alteragao oclusal,
infec¢ao ou queixas de obstruciao nasal (Fig. 2-E e
F). A lesao enquadrava-se na classificagao tipo 11
de Andrews.

Figura 2 - (A) Visdo frontal pré-operatdria; (B) Corte
axial da tomografia com contraste evidenciando a leséo
em regido posterior de nasofaringe; (C) Angiografia
da artéria maxilar; (D) Lesdo apds exérese; (E) Visdo
frontal pds-operatoria de 15 dias; (F) Radiografia pos-
operatoria.

CASO CLINICO II

Paciente J.M.S.L 20 anos, melanoderma,
género masculino queixava-se de obstrucao
nasal esquerda e epistaxe recorrente (mais de
cinco episédios semanais) (Fig. 2-G). Apods a
realizagdo de ressonancia nuclear magnética da
face, evidenciou-se lesdo hipersinal, ocupando
a rinofaringe e fossa pterigopalatina direita com
invasao parcial lado contralateral com margens
delimitadas, medindo aproximadamente 2x3 cm
(Fig. 2-H). A embolizagao foi realizada 48 horas
antes da cirurgia, por acesso transfemoral. Nao
houve intercorréncias no transoperatorio, tendo
a lesdo sido totalmente removida. Sonda de Foley
foi instalada; paciente queixou-se de epistaxe até o
sétimo dia pds-operatério. No acompanhamento
de 1 ano, paciente nao relatava queixas, alteracao
oclusal, sangramentos ou obstru¢do nasal. Lesio
classificada como tipo II de Andrews. (Fig. 2 - I,
JeK)



Figura 2 - (G) Visdo frontal pré-operatéria; (H) Corte
axial da RNM evidenciando lesdao em regido de
rinofaringe e fossa pterigopalatina; (I) Visdo frontal
pés-operatdria de 01 ano; (J) Lesdo apds exérese; (K)
Tomografia pds-operatoria.

CASO CLINICO Il

Paciente J.A.A, 20 anos, género masculino,
leucoderma, queixando-se de epistaxe bilateral
com evolugiao de 1 ano (Fig. 3-A e B). A lesdo
vista através dos exames de imagem assumia
contornos irregulares, caracteristicas expansivas,
realce intenso, ocupando totalmente a nasofaringe
direita e estendendo-se para a fossa infratemporal
do mesmo lado (Fig. 3-C). Paciente também foi
internado 48 horas antes para embolizagao. Nao
apresentou complica¢des durante procedimento
cirurgico e poés-operatorio imediato. Apds 6
meses da cirurgia, evoluiu com sinusite cronica,
que foi satisfatoriamente tratada pela equipe de
Otorrinolaringologia da nossa instituicao; nesse
interim, nao houve altera¢oes na oclusao, episddios
de epistaxe ou evidéncias de recorréncias. A lesio,
nesse caso, foi classificada como tipo Illa de
Andrews. (Fig. 3-D, E, Fe G)

Com excecao do primeiro caso clinico,

que abandonou o acompanhamento clinico ap6s 30
dias de folow up, os demais pacientes encontram-
se em acompanhamento pés-operatorio, haja visto
o carater recidivante dessa patologia.

Figura 3 - (A) Visao frontal pré-operatoria; (B) Oclusdo
pré-operatoria; (C) Cortes Coronais evidenciando lesdo
em nasofaringe direita com extensdo infratemporal.

Figura 3 - (D) Visdo frontal pds-operatéria de 01 ano;
(E) Exérese da lesdo através do acesso fornecido pela
Osteotomia Le Fort | e posterior Downfracture maxilar;
(F) Oclusdo pds-operatdria sem nenhuma alteracdo em
relacdo a oclusdo pré-operatéria; (G) Tomografia pds-
operatéria (06 meses) evidenciando a total remocdo da
lesdo.
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DISCUSSAO

O AJN possui caracteristicas clinicas e
imaginolégicas bem definidas (Tabela 1), como a
presenca de epistaxe e obstrugdo nasal, sintomas
relatados por todos os pacientes do nosso estudo.
A faixa etaria destes era situada entre 18 e 20 anos,
o que também ¢ fator importante na caracterizagao
dessa patologia, que possui diagnostico clinico
imaginol6gico.'**?

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e imaginoldgicas do
Nasoangiofibroma

Homens (12 e 22
década)

CT: delimitacdo 6ssea do

tumor; erosdo ossea (fossa
pterigomaxilar, infratemporal, seio
esfenoidal); curvatura da parede
posterior do seio maxilar (sinal de
Holman-Miller)

Obstrucao nasal
(91%)

Epistaxe (63%) L .
MRI: delimitagdo tecidual do

Corrimento tumor; relacdo com estruturas
— nobres (a. carétida interna, seio
cavernoso, glandula pituitaria);

Siste escolha para avaliar recorréncias.
Dores de Angjografia: especifica os

b pediculos nutrientes do tumor
cabeca (ramos distais da A. maxilar
Vi sene interna); auxilio na embolizacdo

prévia do tumor.

Quanto as classificagoes existentes, trés
mostram-se mais comumente citadas na literatura
(tabela 2): Fisch, Andrews e Radkowsk.®>!"
Estas baseiam-se, principalmente, na extensao
dos tumores e nas estruturas circundantes, que
estao envolvidas com a lesao. Sdo importantes na
determinacao da melhor forma de tratamento e
abordagem cirtrgica, bem como na comunicagao
entre profissionais e na produgao cientifica sobre o
tema.’ Nos casos relatados, temos dois classificados
como tipo II e um tipo IIla de Andrews.
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Estagio I - Tumor Estagio IA — Limitada

Estagio I - Tumor
limitado a cavidade
nasal, nasofaringe
sem destruicdo
ossea.

Stage II - Tumor
invadindo a fossa
pterigomandibular,
seios paranasais com
destruicdo Ossea.

Estagio IlI- Tumor
invadindo a fossa
infratemporal, 6rbita,
lateralmente ao seio
cavernoso.

Estagio IV — Tumor
invadindo o seio
cavernoso, quiasma
Optico, fossa
ptuitaria.

limitado a
cavidade nasal,
nasofaringe.

Estagio II -
Extensdo do
tumor na fossa
pterigopalatina,
maxilar,
esfenoide ou
seio etmoidal.

Estagio Illa —
Extensao na
oOrbita ou fossa
infratemporal
sem extensao
intracraniana.

Estagio Illb

— Estagio Illa
com pequeno
envolvimento
extradural
intracraniano.

Estagio IVa —
Larga extensao
intracraniana
extradural ou
intradural.

Estagio IVb —
Extensdo no
seio cavernoso,
pituitaria ou

quiasma optico.

ao nariz e area
nasofaringea.

Estagio IB — Extenséo
em um ou mais seios.

Estagio IIA — Extensao
minima na fossa
pterigopalatina.

Estagio IIB —

Ocupagao da fossa
pterigopalatina com ou
sem erosao orbitaria.

Estagio IIC —
Extensdo pela fossa
infratemporal com ou
sem envolvimento da
ldamina pterigoide.

Estagio IlIA — Eroséo da
base do cranio (fossa
craniana media ou
pterigoide).

O tratamento a setr instituido é a exérese
total da lesao, uma vez que esta apresenta altas
taxas de recidiva (Pode variar de 1 a 57%)>
quando parcialmente removida, assim como
potencial osteolitico e evolu¢ao rapida.” A remog¢io
da lesdo podera ser realizada por diversas vias. No
nosso servico, utilizamos a osteotomia Le Fort [
como via de acesso a0 tumor, uma técnica versatil
muito utilizada para a correcao das deformidades
dentofaciais’, mas que teve sua criacio ligada a
remogao de lesGes patologicas.

Como vantagens da Osteotomia
Le Fort I, podemos citar: uma minima remogao
de tecido 6sseo; diminuicio do tisco de lesio
neurovascular direta; bem como o favorecimento
da estética facial, uma vez que ¢é realizada por
acesso intrabucal; criando um espago adicional para



a remo¢ao da lesdo em um fragmento nico.” Raras
sao as complicagoes relacionadas a técnica, mas
podemos citar: hemorragia, enfisema subcutaneo,
necrose avascular da maxila ou comprometimento
oftalmolégico.”’

Em virtude do cariter vascular do
angiofibroma juvenil nasofaringeo, a embolizagao
preventiva dos vasos mantenedores assume
papel importante na conducio desses casos'>*.
No nosso servico, é realizada 24 horas antes do
procedimento cirargico, idealmente 48 horas
antes. Isso faz com que haja diminui¢ao drastica
do sangramento transoperatorio, além de a lesio
adquirir uma fibrose inicial e se tornar firme, o
que facilita sua clivagem. Caso a emboliza¢io seja
realizada com antecedéncia superior a 48 horas,
existe o risco de revasculatizacio colateral da lesao®.
Técnicas complementares de hemostasia podem
se fazer necessarias no momento da cirurgia,
entre elas: hemostaticos locais, termocoagulacio e
tamponamento nasal posterior.

Outro ponto importante ¢é a
realizacao da técnica do twist descrita por Alfaro
e Martinez (2012)" para a realizacio da disjuncio
pterigomaxilar e downfracture. Essa abordagem,
quando executada por profissionais treinados,
permite a realizagdio de acessos minimamente
invasivos, uma vez que ¢é realizada por acesso
frontal e ndo, pela classica utilizacdo de cinzeis
curvos, que requer maior exposi¢ao da maxila e,
por conseguinte, acarreta maior morbidade ao
paciente.”

A manutencao da oclusio pré-
operatoria geralmente é conseguida pela modelagem
prévia das placas de titanio e pela posterior fixagao
nos locais anteriormente perfurados.” Entretanto,
podem se observar discretas mudangas oclusais,
quando essa medida é usada isoladamente. Para
assegurar o controle da oclusao, realizamos também
o bloqueio maxilomandibular no transoperatorio,
e, para tanto, faz- necessaria a realizagao de
derivacado submentoniana, uma vez que a intubagao
orotraqueal convencional impossibilita o BMM, e a
intubag¢ao nasotraqueal pode interferir no acesso a
cavidade nasal.

Como alternativa a osteotomia Le
Fort I, temos a via endoscopica'™*°, que tem se
tornado mais popular entre otorrinolaringologistas,
principalmente em pacientes mais jovens, onde
o uso de osteotomias e fixacdo interna rigida
poderia afetar negativamente o crescimento facial.®
No entanto, o seu uso satisfatério é maior em
nasoangiofibromas em estagio inicial (I, II e III) e
requer profissionais com treinamento especifico e
equipamentos adequados, que nem sempre estio

acessiveis a todos os usuarios do SUS. As vantagens
descritas seriam tempo reduzido de hospitalizagio,
menor perda sanguinea (reducio de 50%) e taxas
de recorréncia equivalente ou menores que a via
aberta >+’

CONSIDERACOES FINAIS

A osteotomia Le Fort I mostrou-se efetiva
para a realizagao da exérese do angiofibroma juvenil
nasofaringeo, possibilitando bom acesso cirtrgico,
com possibilidade de manipulagio do pediculo
vascular e com baixa morbidade, sendo uma
excelente opg¢ao para o tratamento dessa patologia.
Deve-se salientar a importancia da embolizagao
preventiva da lesdao, diminuindo significativamente
o sangramento transoperatorio e facilitando a sua
remocao.
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