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Hemangioma do seio cavernoso

Relato de caso
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RESUMO
Os autores relatam um caso de hemangioma do seio cavernoso, confundido inicialmente com
meningeoma e considerado inoperavel. Sdo discutidos os aspectos que permitem o diagnéstico
diferencial entre esses dois tumores por meio da tomografia computadorizada e da ressonéncia

magnética, bem como os relacionados a abordagem cirurgica das lesées no seio cavernoso.
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ABSTRACT

Hemangioma of the cavernous sinus. Report of a case

The authors report a case of hemangioma of the cavernous sinus misdiagnosed as a meningioma
and considered inoperable. The neuroimaging aspects of both tumors are discussed, as well as
the surgical approach for cavernous sinus lesions.
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Introdugao

As anomalias congénitas dos vasos sangiiineos
sdo malformagdes vasculares que se assemelham a
tumores, mas que, na realidade, representam erros nao-
neoplasicos no desenvolvimento e organizagao
arquitetural dos tecidos'®. Os hemangiomas cavernosos
sdo malformagdes vasculares relativamente incomuns,
que podem envolver qualquer parte do sistema nervoso
central (SNC)!. As lesdes intracranianas extracerebrais
sdo ainda menos freqiientes'®. Diversas localizacdes
foram descritas, tais como na fossa craniana média,
quiasma e nervos Opticos, osso temporal, Orbita e seio
cavernoso>®7!1-161820° A maioria dos casos € diagnos-
ticada da segunda a sexta década de vida''2.

Os hemangiomas cavernosos do seio cavernoso
sdo hamartomas vasculares particularmente raros's,
representando 2% de todos os tumores do seio
cavernoso!'. Sdo comumente confundidos pré-
operatoriamente com os meningeomas devido as
semelhancas apresentadas na tomografia e ressonancia
magnética'"2%. Entretanto, alguns aspectos radio-
logicos ajudam na diferenciagdo pré-operatdria entre
esses dois tumores, o que ¢ ideal para a programacio
da estratégia cirurgica. O risco de sangramento

excessivo durante a exérese desses hemangiomas ¢
contrabalangado pela maior facilidade de disseccao de
sua pseudocapsula, se comparados a0 meningeoma.
A ressecgdo completa é possivel.

Apresentamos um caso ilustrativo, dando énfase a
distingdo neurorradiolégica entre meningeomas e
hemangiomas do seio cavernoso.

Relato do caso

Uma senhora de 64 anos apresentou quadro iniciado
por dor facial de carater progressivo ¢ crises convul-
sivas. Era hipertensa e portadora de hipotireoidismo e
dislipidemia, e fazia uso de hidroclorotiazida, enalapril
e tiroxina. Foi submetida a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética do encéfalo (Figuras 1 e 2).
O diagnostico de um meningeoma do seio cavernoso
foi firmado e o tumor foi considerado inoperavel. A
paciente foi encaminhada para radioterapia. Aproxi-
madamente um ano ap6s o diagndstico, ela veio para
consulta queixando-se de depressdo, piora da dor facial
e paresia do VI nervo a esquerda. Foi submetida a



Figura 1 — Tomografia computadorizada apds contraste
endovenoso mostrando a lesdo do seio cavernoso.

angiografia cerebral que revelou um blushtumoral. Foi
indicado tratamento cirurgico. Em 24/10/96, ela foi
submetida a craniotomia frontotemporal, acrescida de
osteotomia Orbito-zigomatica. Para controle proximal,
a artéria cardtida interna cervical foi exposta. Nesse
sitio, a artéria exibia acentuados sinais de atero-
esclerose. A abertura da cisterna silviana e das cisternas
de base, aliada a osteotomia, permitiu a exposi¢do
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completa da fossa média, sem necessidade de uso de
retratores cerebrais. A regido do seio cavernoso se
encontrava abaulada e foi realizada uma abertura em
cruz da dura-mater sobre o seio. Uma lesdo vinhosa e
sangrante foi sendo dissecada das estruturas ao seu
redor e foi feita uma exérese radical. O VI nervo craniano
atravessava a substancia do tumor e sua preservagao
ndo foi conseguida. Todas as outras estruturas do seio
cavernoso foram identificadas e preservadas. A
hemorragia provocada pela dissecgdo e exérese do
tumor foi controlada com cauterizagdo bipolar e
tamponamento com surgicel. Nao houve necessidade
de transfusdo sangiiinea. No pds-operatorio imediato,
a paciente acordou com déficit motor a direita e disfasia,
além de oftalmoplegia completa a esquerda. A
tomografia de controle pds-operatério mostrou
ressec¢do da lesdo (Figura 3). O exame anatomo-
patologico confirmou o diagnostico de hemangioma.

Apesar de apresentar melhora evidente e progres-
siva dos déficits neurolégicos, a paciente sofreu
sucessivas infec¢des pulmonares e faleceu, no 33° dia
de pds-operatdrio, em conseqiiéncia da insuficiéncia
de multiplos 6rgdos e fungdes.

Discussao

Os hemangiomas do seio cavernoso ndo devem ser
confundidos com angiomas cavernosos ou heman-
giomas intraneurais. Hemangiomas sdo malformagdes

Figura 2 — Ressondncia magnética apos contraste endovenoso mostrando a lesdo do seio cavernoso.
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Figura 3 — Tomografia computadorizada pds-operatiria
evidenciando a exérese completa do hemangioma.

vasculares onde vasos sangiiineos anormais sdo arranjados
entre si sem tecido neural normal entre eles'’. Hemangiomas
intraneurais nascem dentro da substincia de nervos
cranianos®'. Angiomas cavernosos sdo malformacgdes bem
circunscritas, contendo canais cavernosos com varias areas
de hemorragias recentes e antigas.

Com o advento da ressonancia magnética, mais e
mais casos de angiomas cavernosos tém sido
detectados. Embora questionado por Laws’, heman-
giomas do seio cavernoso sdo tumores raros, cons-
tituindo 2% de todos os tumores do seio cavernoso ou
3% quando considerados apenas os tumores benig-
nos'4!181921 'Ha poucos relatos de hemangiomas
cavernosos nessa localizacdo. Dolenc!, em uma série
de 400 casos operados de tumores ou lesdes vasculares
do seio cavernoso, teve quatro pacientes com heman-
gioma. Parkinsor?? afirmou que ndo ha hemangiomas
nascendo nessa localizagdo. Por outro lado, Linskey e
Sekhar'® sugeriam que esses hemangiomas nascem
dentro do seio cavernoso e sdo irrigados diretamente
da artéria cardtida. A medida que crescem, recebem
também irrigagdo da artéria meningea média.

Quanto a sintomatologia ¢ ao curso clinico, os
hemangiomas do seio cavernoso ndo podem ser
diferenciados de outros tumores benignos dessa
regidao®820. Os pacientes geralmente queixam-se de
cefaléia e alteragdes visuais ¢ apresentam sinais de
comprometimento dos nervos cranianos relacionados
ao seio cavernoso. Endocrinopatias, exoftalmo, neu-
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ralgia do trigémeo e hemiparesias sdo sinais menos
freqiientes.

Os hemangiomas, caracteristicamente, ndo se
calcificam e provocam erosdo dOssea. Essas carac-
teristicas permitem distingui-los dos meningeomas que,
geralmente, provocam hiperostose!®2°.

A tomografia geralmente revela lesdo isodensa que
mostra intensa captagdo apos a inje¢do de contraste
endovenoso, padrdo semelhante ao dos menin-
geomas'®?’, Pode haver erosdo dssea da sela turcica
ou do apex orbitario?, o que ajuda no diagnostico
diferencial com os meningeomas, que geralmente
provocam hiperostose ou infiltragdo intra-orbital'®.

Na ressonancia magnética, apresentam-se como tumor
isointenso ou heperintenso em T1 e hiperintenso em T2.
Caracteristicamente, a injecdo de gadolinio aumenta
significativamente a contrastagio do tumor'®* (Figura 2).

A angiografia pode revelar umblush tumoral ou ser
normal>®. O tumor ¢ irrigado principalmente pelos
ramos intracavernosos da artéria carétida interna e
também pela artéria meningea média.

O diagnostico pré-operatorio de hemangioma pode
ser suspeitado pelas caracteristicas radioldgicas
descritas acima.

A ressecgdo cirirgica é possivel e deve ser tentada.
Alguns autores advogam a craniotomia pterional
simples para abordagem do seio cavernoso. Julgamos
que técnicas de base do crinio, como a osteotomia
orbitozigomatica, permitem exposi¢do ampla da regido
do seio cavernoso, diminuindo a necessidade de
retragdo cerebral.

Hemangiomas no seio cavernoso provocam san-
gramento abundante durante a ressec¢do, sendo esta
a principal causa apontada para ressecgdes incom-
pletas. A retirada do tumor “em bloco” diminui a
intensidade do sangramento e facilita a remogao total*!°.
Entretanto, coloca em maior risco o nervo abducente
que, por ser o Unico nervo intracavernoso, trafega
dentro da substancia do tumor. Os nervos cranianos
L IV e a primeira divisao do trigémeo geralmente estdo
estirados sobre a superficie do tumor. Esses tumores
tém pseudocapsula tal como os hemangiomas da
orbita'?, Pode estender-se medialmente para a sela
tarcica, confundindo-se com tumor hipofisario e mesmo
invadir o seio cavernoso contralateral. Anteriormente,
pode invadir a orbita.

Com o crescimento, 0 tumor provoca erosao ossea
e vai, gradualmente, envolvendo a artéria carotida. Na
abordagem operatoria desses tumores, deve ser obtido
o controle proximal da artéria carétida interna, o que
pode ser conseguido expondo-se tanto a por¢ao petrosa
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ou o segmento cervical dessa artéria. Optamos pela
exposicdo da artéria carétida interna cervical. De um
modo geral, a dissecgdo ¢ mais facil e, em caso de lesdo
da artéria ao nivel de sua porgdo cavernosa, anastomose
entre a artéria cardtida cervical e um ramo da cerebral
média, ou mesmo da cardtida interna supraclindidea
pode ser realizada utilizando veia safena.

O teste de oclusdo utilizando baldo na artéria
cardtida € rotina para alguns autores na avaliagdo da
circulacdo colateral®>®. Este nio é um método isento de
risco e tem sido substituido por métodos ndo-
invasivos?.

A radioterapia deve ser reservada apenas para os
casos em que a exérese ndo for total ou naqueles casos
em que as condi¢des clinicas do paciente tornam a
craniotomia excessivamente arriscada®.

No caso em questdo, a dissec¢ao da artéria carotida
cervical foi trabalhosa. A ateroesclerose do vaso era
acentuada e sua manipulag@o pode ter sido causa de
embolia.

Conclusao

Os hemangiomas do seio cavernoso podem ser
distinguidos dos meningeomas no pré-operatdrio pela
ressonancia magnética, que mostra uma lesao iso ou
hiperintensa em T1, hiperintensa em T2 e com acentuada
contrastacdo do tumor apos a inje¢ao de gadolinio. Na
tomografia computadorizada, ha erosdo 6ssea , em vez
de hiperostose. A angiografia cerebral deve ser
indicada para se identificar a irrigacdo da lesdo e o grau
de envolvimento do segmento intracavernoso da artéria
cardtida.

A embolizagdo pode ser indicada com o objetivo de
se diminuir o sangramento operatorio.

A abordagem cirtrgica deve incluir controle
proximal da artéria car6tida no nivel cervical ou petroso.
A craniotomia pterional, com osteotomia 6rbito-
zigomatica, permite boa exposi¢ao da fossa média. A
abertura ampla da cisterna silviana e das cisternas de
base reduz ou abole a necessidade de retragdo cerebral.
A resseccdo em bloco deve ser tentada, desenvol-
vendo-se um plano entre a pseudocéapsula tumoral e a
dura-mater. Quando o tumor é muito grande, pode-se
fazer uma descompressao interna seguida de dissec¢do
circunferencial.

O nervo abducente atravessa a substancia do tumor
e sua lesdo ndo é incomum.
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Se a ressec¢do do tumor nao for completa ou se o
paciente estiver gravemente enfermo, radioterapia ou
radiocirurgia deve ser considerada.
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