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HEMANGIOMA DO CAVUM DE MECKEL

REGISTRO DE CASO

JOSE EDUARDO DE ANDRADE LOPES *

RESUMO — E relatado um c¢aso de hemangiona capilar tocalizado no cavura de Meckel
O sutor chama a atenciio para a raridade da lesfio, sua sintomatologia e alteracscs radiold-
gicas,

Meckel's cave hacmangioma: repert of a case.

SUMMARY — A case of haemangioma of Meckel's cave is reported. The rarity of the
legion Is focused, as well as its symptomatology and the radiologic changes.

Os hemangiomas, hamartomas, sde tumores vasculares de carater benjgno, con-
sidcrados malformagoes congénitas.  Segundo Russel e Rubinstein, em viarias séries
catalogadas, os tumores vasculares compreendem de 1,1 a 2,4¢% dos tumores intra-
cranianos, com preferéncia pelo sexo masculino1l. @ caso que a seguir se descreve
¢ de hemangioma capilar loczlizade no cavum de Meckel. Foram descritos na
literatura apenas trés casos de hemangioma com esta localizacio L

OBSERVACAO

CMM, paciente do sexo feminino, com 33 ancs de idade, internada por apresentar ha
4 meses dor facial 3 direita (D) de inicio insidioso, progredindo de intensidade. Neste
intcrvalo de tempo foi medicada com carbamazepina, apds suspeita de neuralgia de trigémio.
Pesteriormente, ¢om diagnéstico de Iuxacdo de articulacdo témporo-mandibular, submetecu-se
a cirurgia buec-maxilo-facial, com retirada de cdndile da mandibula, sem resnosta satisfa-
téria. Posteriormente (janeiro de 1983), associada & dor facial ocorreu desvio da rima bucal
para a csquerda, dificuldade para ocluir a pélpebra D, para degiut'r e anestesia da orofa-
ringe., Kxame clinico geral, sem particularidades, Exame neuroldégico normal, c¢xcete a D:
cnestesia da hemiface e do terco anterior d&o couro cabeludo; reflexe cérneo-palpebral
ausente; paralisia facial periférica; estrabismo convergente e reflexo vele-nalating e nau-
ccoso  abolidos.  Tomografia computadorizada de cranio (TC) mestrou drea captante de
contraste para-selar D, na fossa temporal (Fig. 1). Anglografia de cardtida D e vertebral
mcotrou Area de vascularizacio andmala em regiao retro-selar. Submetida 2 craniotemia,
com acesso subtemporal exiradural ao cavum de Meckel, encontrou-se tumoracio de coloraciio
vinhosa, consisténcia firme, extraida em {ragmentos. O exame anitomo-patoldgico revelou:
tecido mnecpliasico de aspecto benigno, moderadamente c¢elular, constituide de abundantes
vascs capllares, contendo hemécinos ¢ revestidos nor endotélio levemente hiperplasico, de
permeio a estroma conjuntive; ndo hi atipia celular; a impregnagio argéntica para reti-
culing evidencia abundantes fibrilas argirdfilas em torno dos vasos; diagnéstico: heman-
gicma capilar (Fig. 2). Recebeu alta no sexto dia de pds-operatorio sem qualquer queixa
de dor, apresentando naralisia facial periférica e comnrometimento do V e VI nervos. Em
avaliagfes feitas posteriormente notou-se apenas hipoestesia de hemiface D, discreta dimi-
nuicdoc da excursfo lateral do globo ocular D e faclal integro.
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Fig. — 1 Caso CMM: tomografia computadorizada do crdnio.

Fia. 2 — Caso CMM:

aspectos histopatolégicos do hemiamgioma.
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COMENTARIOS

Os tumores primitivos do ginglio de (Gasser sfo extremamente raros. Ver
Brugghen, apos 180 operacbes para neuralgia do trigémio, havia encontrado apenas
4 casos de tumor. Desses, apenas dois haviam sido diagnosticados previamente.
Frazier, apud Brugghen, c¢cm 300 operagdes para neuralgia do trigémio encontroy
apenas trés czsos de tumor desta regido 15 Meningeomas, neurefibromas, gliomas,
ganglioneuromas, adamantinomas e metdstases de carcinomas sdo os tipos histoldgicos
mais frequentemente descritos. Aneurismas da artéria carotida interna podem também
causar sintomas similares a estes tumores. Mais raros ainda sdo o tumores vas-
cutares desta regido4,

Nos casos descritos na literatura a dor é o sintoma proeminente. Geralmente
de forte intensidade, de inicio insidioso, pode comprometer total ou parcialmente a
area inervada pelo trigémio. Pode, em zlgumas ocasides, ser precedida por hipo-
estesia 2. Krayenbuhl destaca que a dor ocorre quando o ganglio estd primariamente
envolvido, estando ausente quando o tumor € origindrio do nervo 6. Em alguns casos
a dor pode ser confundida com doen¢a da articulagdo témporo mandibular, causada
por ma oclusfo dentdria 15, Qutros sintomas comumente descritos sfo: diminui¢io
do reflexo corneo palpebral; diminuicdo da forca do musculo masséter, com desvio
da mandibula & abertura da boca; paralisia do III nervo, com ptose, anisocoria e
desvio lateral do globo ocular, perda da visdo por compressdo direta do nervo optico;
paralisia do palato e das cordas vocais 34781316, Segundo Nijensohn e col. a pre-
senca da lesdio de outros nervos cranianos aiém do V, provocada por meningeomas,
¢ de mau progndstico, sugerindo malignidade e a recidiva do tumor e da dor® Em
muitas ocasides chega a ser impossivel a distingdo clinica entre um neurinoma do
acustico e um tumor do trigémio, j4 que os mesmos sinais e sintomas podem aparecer
tanto numa como noutra patologia 4.

Apesar da raridade dos tumores da regiio do cavum de Meckel, as alteracdes
radiologicas por eles produzidas sfo bastante conhecidas. E necessario, coniudo,
estudo radiologico dirigido e bem cuidadoso para detectar anormalidades. Na radio-
grafia simples podemos encontrar erosfio com alargamento da fissura témporo esfe-
noidal, bem como erosde do forame infraorbitario, fissura orbitaria inferior e do
forame rotundus. Estes forames sfo melhor viswatizados na projecdo de Waters 414,
A crosdo da ponta do rochedo pode acontecer mesmo quande nio houver extensiio
do tumor para a fossa posterior 12, As alteracles na angiografia cerebral consistem
em deslocamento medial e para baixo da porgio cavernosa da artéria carotida interna
¢ estiramento do sifao carotideo. Podem também ser vistos vasos andmalos otigi-
narios da artéria cardtida, especialmente quando se usa técnica de subtracio de
imagens.  Entretanto, ¢ com a TC que se faz o diagnostico com maior precisic
e eficiéncia, principalmente quande o estudo ¢ dirigido para a fossa média, com
cortes sagital ¢ coronmal. Em lesdes pequenas, com didmetro inferior a 1,0cm, o
estudo dirigido para o forame oval, com cortes de Bmm ou ainda menores, demonstra
lesGes que normaimente ndo apareceriam nos estudos convencionais 510,12,

Apesar da raridade de tumores nesta localizacfio, sua presenca deve ser sempre

lembrada se ndo houver methora da dor facial quande se suspeita de neuralgia
essencial do trigémio ou doenca da articutagdo témporo-mandibular,
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