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SUMMARY

Nasal gliomas and encephaloceles are uncommon in the daily practie, but should be reninded
as differential diagnosis in cases of nasal masses in childhood. The authors made a literature
review of these diseases in order to provide an update regarding their diagnose and treatment.

INTRODUCAO

Gliomas nasais s&o tumores benignos, raros, consti-
tuidos de tecido glial e astrécitos. S&o divididos
anatomicamente em extranasais (60%), intranasais (30%)
e mistos (10%). Mais comumente encontrados em recém-
nascidos, mas por seu crescimento lento podem ser en-
contrados em adultos3®. €ncefaloceles sdo herniagdes de
conteddo da caixa craniana que mantiveram sua comuni-
cagdo com o encéfalo. Classificam-se em sincipital (quan-
do extranasal perto da glabela, testa ou érbita), basal
(quando intranasal e na regido da nasofaringe) e occipital
(quando na regido subocipital). Podem apresentar-se
desde o nascimento até a primeira infncia, com a possi-
bilidade de associagdo com meningite®.

OBJETIVOS

1)Realizar a revisdo da literatura sobre glioma nasal
e encefalocele;

2)Proporcionar atualizagdo terapéutica e diagndstica,
visondo a melhor conduta destas duas importantes
afeccdes, que podem acarretar deformidades cosméticas
em adultos e comprometimento respiratério no recém-nato.
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ETIOLOGIA

De todas as massas nasais congénitas, a
encefalocele, o glioma e o derméide nasal sGo as mais
comumente vistas. Possuem desenvolvimento similar
variando apenas na qualidade do sequestro embrio-
9énico®. Uma encefalocele nasal deve estar associada a
um defeito ésseo, com herniagdo do conteldo
intracraniono. Desta forma o glioma nasal tem o mesmo
tipo de origem que o encefalocele, porém naquele ocor-
re o fechamento da continua¢do meningeal para o cére-
bro, durante o desenvolvimento embriolégico. €m 15 a
20% dos casos, um apéndice fibroso conecta o glioma
com o espago intracraniano (Figura 1), o que raramente
pode estar associado com defeitos dsseos ou vazamen-
to de liquido encefalorraquidiano. Isso condiz com a te-
oria mais difundida de que o glioma nasal represente
uma encefalocele que perdeu sua comunicagdo
intracraniana no desenvolvimento embriondrio?.

INCIDENCIA

Gliomas nasais podem ocorrer em 1 pora cada 20.000
0 40.000 noscidos vivos. foi relatada uma predomindn-
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Figura 1. Diagramas mostrando o desenvolvimento embriologico dos gliomas nasais e encefaloceles. Acima a
esquerda: fontanela anterior e espago pré-nasal. Acima ao centro: fechamento normal dos ossos do crénio e foce.
Acima a direita: formag¢do de encefalocele extranasal. Abaixo ¢ esquerda: formagdo de encefalocele intranasal.
Abaixo ao centro: Corte coronal de um glioma extronasal. Abaixo a direita: diagrama de um glioma intranasal
comunicando-se por um gpéndice fibroso com a caixa craniana.

cia para o sexo masculino de 3:1. NGo possuem caréter
familiar ou hereditério®. Um estudo britanico relatou que
o ocorréncia de gliomas nasais é de 5 em cada 109 das
tumora¢des nasais congénitas. De acordo com a literatu-
ra a maioria dos gliomas nasais é do lado direito®.

€ncefaloceles ocorrem numa maior frequéncia (um para
cada 4.000 nascidos vivos). Da mesma forma que os
gliomas ndo possuem cardter hereditério ou familiar. Ndo
ha predominéncia entre os sexos, ou do lado da ocorrén-
cia da hernia¢do®.

Gliomas nasais ndo possuem relagdo com outras anor-
malidades de desenvolvimento. No entanto, foram rela-
tados casos de teleangectasias de pele e ureteres du-
plos na presenga de gliomas extranasais, anormalidades
neurolégicos e fenda palatina associados com gliomas
orofaringeos, hidrocefalia congénita e retardo mental
associado a gliomas intranasais e spina bifida e nariz
bifido associado a gliomas mistos®47,

DIAGNOSTICO

A investigoagdio diagnostica deve ser feita com intuito
de diferenciar gliomas nasais de encefaloceles, devido
as repercussdes causadas por uma comunicagdo intracra-
niana no tratamento cirlrgico necessdrio frente a estas
duas ofec¢bes’'.

A pele sobreposta ao glioma pode ser normal ou
aderida & massa tumoral, podendo apresentar telean-
gectasias. A pirdmide nasal pode estar alargada, especial-
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TABELA 1
Diagnéstico diferencial de glioma nasal e
encefalocele.

Glioma Nasal €ncefalocele

Localiza¢Go: Variavel Variavel
Pulsateis: Ndo Sim
Rumentam de tamanho: NGo Sim
Aspira¢do de LCR: Raro Sim
Defeitos Cranianos: Raro Sim
Textura: Duro Cistico
Histéria de patologias:  Nenhuma? Meningite?

mente por massas extranasais. Ao exame intranasal, o
tumor caracteristicomente se apresenta firme, pdlido e
coberto por mucosa nasal normal. €sta massa ndo muda
de tamanho ou forma durante o choro; n&o é translicida e
o teste de Furstenberg (crescimento pela compresséo
jugular) é caracteristicamente negativo®*¢. A lesdo
intranasal geralmente cresce da parede lateral do nariz,
na regido do corneto médio, embora algumas vezes pos-
sa surgir do septo. Produzem obstru¢dio nasal e desvio de
septo proporcional ao tamanho do tumor. O tumor tende
Q crescer na taxa similar ao tecido neural normal.
€ncefalocele ¢ usualmente compressivel, flutuante e
pulsatil. A lesdo deve crescer em tamanho ao choro, abor-

137



recimento, ou ao sequrar a crian¢a de cabega para baixo.
Na rinoscopia a presenca de uma massa translicida pode
atentar o cirurgido para a presenca de liquor. A manobra
de Furstenberg ¢é positiva na maioria dos casos**7,

€xames de imagem, raio x, tomografia computadori-
zada e ressondncia magnética devem buscar defeitos
dsseos e continuagdes intracranionas das lesdes. A res-
sondncia magnética é particularmente Util para avaliagdo
de neoplasias da base de cranio por ndo ser invasiva,
prevenir a presenca de artefatos, oferecer melhor con-
traste em partes moles e ndo requerer o uso de radiagdo
ionizante. €ntdo repetidos exames de AM em neonatos e
criangas ndo sdo desaconselhdveis’.

Histéria clinica, exames de imagem e endoscopia na-
sal se somam para a melhor diferencia¢do destas duas
entidades.

Biopsias ou pungdes estdo contra-indicados por ha-
ver a possibilidade de comunicagdo meningea®.

TRATAMENTO

A remogdo cirlrgica é o tratamento de escolha. Deve
ser realizada no comeco da inféncia para prevenir efeitos
deformantes do tumor sobre ossos da face, comprometi-
mento respiratdrio por lesdes intranasais e meningite nos
casos de encefalocele.

A via de acesso ao tumor varia conforme sua apre-
senta¢do na face e conforme a habilidade e experiéncia
do cirurgido. A remocgdo do tumor deve ser empreendida
quando ndo houver suspeita de comunicagdo
intracraniana. O glioma deve ser retirado com a pele
sobrejacente se esta estiver aderida ou apresentar evi-
déncias de tecido glial observadas por congelagdo no
ato operatério, para se prevenir recorréncia. Havendo
necessidade de se retirar a pele sobrejacente, retalho
cuténeo deve ser confeccionado, dependendo do tama-
nho e localiza¢do da massa’.

No caso de fortes evidéncias de extensdo intracraniana
uma craniotomia exploradora frontal deve ser empreendi-
da para resolu¢do da comunicacbo e corre¢do dos defei-
tos é6sseos dois meses antes do ato operatério
extracraniano. Quando se encontrar uma comunicagdo No
ato operatdrio, cobertura antibidtica & mandatdria e pode
ser feita no pré-operatdrio, se houver duvidas no diag-

OTOLOGIA:

Fita I- Técnica de Miringoplastia e Timpanoplastia
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Fita 4- Teenica Cirtirgica de Exérese de Neurinoma do Actstico
Fita 6- Técnica Cirdrgica em Nervo Facial

Fita 7- Técnica Cirdrgica em Ouvido Congénito
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nostico da lesdo. A associagdo de equipes cirlrgicas pode
prevenir complicagdes intra-operatdrias.

RECORRENCIA

A taxa de recorréncia apds a excisdo do glioma nasal
¢ de 4 a 10% e pode estar associadar a permanéncia de
tecido glial ndo retirado no ato cirrgico primario*.

CONCLUSOES

Mesmo sendo raros, os gliomas nasais e encefaloceles
devem ser lembrados como uma possibilidade diagndstica
para serem manipulados com o méximo de seguranga,
evitando procedimentos cirdrgicos extensos.

Histéria clinica, exame fisico detalhado e exames com-
plementares de imagem se somam para diferenciagdo
destas duas entidades.

A ressonancia magnética possui melhor valor diagnds-
tico sobre a tomografia por melhor evidenciar extensées
intracranianas nos casos de encefalocele, apresentar
menos artefatos e ndo usar radia¢do ionizante podendo
ser repetida em criangas e neonatos.

. Nos casos de gliomas nasais, procedimento cirdrgico
deve ser empreendido para se evitar defeitos cosméti-
cos e comprometimento respiratério (no neonato). A
excisdo da pele sobreposta ao tumor é necessdria (quan-
do aderida & massa ou na evidéncia de tecido glial no
ato operatério por congela¢do) para se evitar recorréncia.

Na suspeita de encefalocele, craniotomia exploradora
deve ser feita dois meses antes do procedimento cirdrgi-
co para retirada da massa e corre¢to de defeitos ésseos,
por uma equipe cirbrgica multidisciplinar.
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. FITAS DE VIDEO

RINOLOGIA:
Fita 8 - Curso pritico “Cirurgia Endoscopica Nasossinusal™ (Profs. H.
Stammberger ¢ H. Moryama)

Fitas 9. 10 e 11 - Seqiiéncia do curso tedrico “Cirurgia Endoscopica
Nasossinusal™ (Profs. Stammberger e Moryama)
LARINGOLOGIA:

Fita 12 - Microcirurgia da laringe

cadafita

@rquivos da Fundagdo Otorrinolaringologia, 3 (3), 1999





