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RELATO DE CASO

Hemangioma de nervo facial em
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RESUMO

0 hemangioma do nervo facial & um tumor vascular raro e benigno, que corresponde a 0,7% dos
tumores intratemporais. Apresentamos o segundo caso descrito na literatura de hemangioma
do nervo facial em sua porgéo timpanica. Paciente de 14 anos, sexo masculino, apresentando
hipoacusia progressiva em orelha direita com mimica facial preservada. A audiometria evidenciou
perda condutiva moderada a direita. A ressonancia magnética demonstrou lesdo expansiva,
comprometendo o segmento timpanico do nervo facial direito, sugestiva de hemangioma do nervo
facial. A conduta foi expectante. No primeiro caso descrito na literatura de hemangioma do facial
em orelha média, o sintoma que levou o paciente ao atendimento médico foi paralisia facial. No
presente caso, pode-se inferir que o primeiro sintoma foi a perda auditiva condutiva ipsilateral
a lesao. A paralisia facial pode nao estar presente, e o quadro clinico pode se assemelhar a
otosclerose, disjuncao de cadeia e sindrome da terceira janela, dentre outros diagndsticos
diferenciais de perdas auditivas condutivas. O artigo relata o segundo caso de hemangioma do
nervo facial em sua porcéo timpanica, mostrando a peculiaridade de perda auditiva condutiva
como Unica manifestagao clinica.

Descritores: Hemangioma; Nervo facial; Orelha média

ABSTRACT

Facial nerve hemangioma is a rare and benign vascular tumor, and accounts for 0.7% of intratemporal
tumors. We report the second case described in the literature of a facial nerve hemangioma in its
tympanic segment. A 14-year-old male patient presented with a history of progressive right ear
hearing loss with preserved facial mimicry. Pure tone audiometry showed a right ear moderate
conductive hearing loss. Magnetic resonance imaging demonstrated an expansive lesion involving
the tympanic segment of the right facial nerve, suggestive of hemangioma. Watchful waiting
was chosen as management. In the first case of middle ear facial hemangioma described in the
literature, facial palsy was the symptom that led the patient to seek medical care. In the present
case, it can be inferred that the first symptom was conductive hearing loss ipsilateral to the
lesion. Facial palsy may not be present and the clinical presentation may resemble otosclerosis,
ossicular chain disruption, and third window abnormalities, among other differential diagnoses
of conductive hearing loss. The second case of tympanic portion facial nerve hemangioma is
reported, describing the specificity of conductive hearing loss as its only clinical manifestation.
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INTRODUCAO

Hemangiomas sdo tumores benignos vasculares, que podem produzir sintomas
compressivos em estruturas adjacentes. Esses tumores sao compostos por uma
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complexa mistura de células endoteliais clonais com pe-
ricitos, células dendriticas e mastdcitos. Reguladores do
crescimento do hemangioma e sua involu¢do nao sao
completamente entendidos. Durante sua fase de cres-
cimento, dois principais fatores pré-angiogénicos estao
envolvidos: fator de crescimento dos fibroblastos (FGF)
e fator de crescimento endotelial vascular (VEG-F).
Estudos histoldgicos mostraram que células endoteliais
e intersticiais se dividem ativamente nessa fase."

O hemangioma do nervo facial € um tumor vascu-
lar raro e benigno, correspondendo a 0,7% dos tumores
intratemporais. Este tumor se origina do plexo arte-
riovenoso que cerca o nervo facial, sendo importante
como diagndstico diferencial de outras lesdoes do osso
temporal que causam paralisia facial, como schwannoma
vestibular e schwannoma do nervo facial. Outros diag-
nosticos diferenciais sdo: tumores glomicos, adenoma,
meningioma, glioma, osteoma, cisto dermoide, granu-
loma de colesterol, entre outros.®

Os hemangiomas do nervo facial podem ocorrer
em qualquer segmento deste nervo, e sua localizacio
mais frequente € no ganglio geniculado. Apresentamos
o segundo caso descrito na literatura de hemangioma
o nervo facial em sua porgao timpanica, apresentan-
do como unica manifestagdao clinica perda auditiva
condutiva.®

RELATO DE CASO

Paciente de 14 anos, sexo masculino, com histéria de hi-
poacusia progressiva em orelha direita ha 2 anos, além
de dificuldade de aprendizado escolar, sem preceden-
tes clinicos. A otoscopia, membranas timpanicas apre-
sentavam-se integras e sem alteracOes; mimica facial
preservada. A audiometria evidenciou perda condutiva
moderada a direita, timpanometria com curva As a di-
reita, curva A a esquerda e auséncia de reflexo acustico
contralateral, a direita. A tomografia computadorizada
apresentava lesdo com densidade de partes moles, ar-
redondada, em orelha média, proxima a topografia de
nervo facial (Figuras 1 e 2). A ressonancia magnética
demonstrou lesao expansiva e de contornos mal defini-
dos, comprometendo o segmento timpanico do nervo
facial direito, estendendo-se anteriormente até o nivel
do ganglio geniculado e, posteriormente, em sua tran-
sicdo com o segmento mastoideo, com ténue atenuacio
pelo meio de contraste paramagnético, sugestiva de he-
mangioma do nervo facial (Figuras 3 e 4). A conduta
adotada para o paciente foi expectante. Apds 2 anos de
seguimento, nao houve piora auditiva nem comprome-
timento da mimica facial. Exames de imagens nao de-
monstraram crescimento tumoral.
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Figura 1. Corte axial de tomografia computadorizada de ossos temporais
demonstrando hemangioma (seta branca) de nervo facial a direita

Figura 2. Corte coronal de tomografia computadorizada de ossos temporais
demonstrando hemangioma (seta branca) de nervo facial a direita

Figura 3. Corte axial em T2 de ressonancia magnética de cranio demonstrando
hemangioma (seta branca) de nervo facial a direita
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Figura 4. Corte coronal em T2 de ressonancia magnética de cranio demonstrando
hemangioma (seta branca) de nervo facial a direita

DISCUSSAO

Os hemangiomas do nervo facial ocorrem mais comu-
mente no ganglio geniculado. J4 os hemangiomas de
nervo facial em sua porcao timpanica, como no caso re-
latado, sio menos comuns, com apenas um caso descri-
to na literatura. A razao para a predilecdo dos heman-
giomas pelo ganglio geniculado nao € bem estabelecida,
porém foi aventado, em estudos de Balkany et al., com
0ssos temporais humanos, que a causa provavel seria
a presenga de alta densidade capilar perineural nessa
porcao do nervo facial, em comparacao com seus outros
segmentos.®

A clinica de pacientes com tumores do osso tem-
poral varia de acordo com o tipo de tumor e sua posi-
cao. Alguns sintomas possiveis em pacientes com esse
tipo de neoplasia sdo disacusia progressiva, zumbido,
plenitude auricular e paralisia facial.

Hemangiomas presentes na regiao do ganglio geni-
culado cursam com paralisia facial progressiva (96%)
por compressao, associada mais raramente a perda
auditiva neurossensorial (5%). Mesmo em tumores
pequenos, estes sintomas ja podem estar presentes. A
expansao do tumor pode expor a cdclea e produzir zum-
bido pulsatil. A paralisia facial € menos comum quando
a lesao se localiza no conduto auditivo interno (70%),
sendo a perda auditiva mais prevalente nesta localiza-
¢a0 (90%).® Os poucos casos de hemangioma do facial
em sua porc¢ao mastdidea ou vertical relatados apresen-
taram sintomas faciais variaveis, associados a perda au-
ditiva neurossensorial ou condutiva.®

A apresentacao clinica dos pacientes com hemangio-
ma do nervo facial em sua por¢ao timpanica nao é bem
descrita, devido a raridade desta condi¢ao.” Porém, de
acordo com o presente caso, pode-se inferir que o pri-
meiro sintoma, que, muitas vezes, é o que leva o paciente

ao especialista, é a perda auditiva condutiva ipsilateral a
lesao. Entretanto, no primeiro caso descrito na literatu-
ra de hemangioma do facial em orelha média, o sintoma
que levou o paciente ao atendimento médico foi uma pa-
ralisia facial leve e, durante a investigacao, foi diagnosti-
cada perda auditiva condutiva leve.®

Como a paralisia facial pode ndo estar presente,
conforme o presente caso, o quadro clinico pode se as-
semelhar a otosclerose, disjuncao de cadeia ossicular,
sindrome da terceira janela, dentre outros diagndsticos
diferenciais de perdas auditivas condutivas. Um diag-
néstico equivocado, levando a uma atitude cirdrgica in-
tempestiva, poderia levar a consequéncias graves, como
hemorragia e paralisia facial.

A anamnese, o exame fisico (em especial a otosco-
pia) e a pesquisa de pares cranianos auxiliam no diag-
nostico da doencga. Os raros casos, como este relatado,
que se apresentam com funcdo facial normal sdo sub-
diagnosticados. O exame audiométrico é fundamental
para avaliar o tipo de deficiéncia auditiva. A extensao
tumoral deve ser pesquisada em exames radioldgicos,
como tomografia computadorizada e ressonancia mag-
nética.”) Os hemangiomas de nervo facial sdo geral-
mente hiperintensos ponderados em T2, real¢ando for-
temente com o gadolineo. Sua intensidade ponderada
em T1 é variavel.?

Como o hemangioma do nervo facial em seu seg-
mento timpanico é um tumor vascular muito raro,
nao existe consenso para seu manejo. O uso de pro-
pranolol, a exérese cirdrgica e a conduta expectante
sdo possiveis opcoes terapéuticas para hemangiomas
de outras localizacoes. A conduta mais conservadora
¢ a mais adequada em pacientes com fungao facial
preservada.(?

Em outros hemangiomas de orelha média, nao pro-
venientes do nervo facial, o tratamento cirargico é me-
lhor indicado. A decisdo sobre qual técnica cirargica
utilizar depende do tamanho e da localizagao do tumor,
assim como da funcio auditiva pré-operatéria.®

Cumpre conhecer o hemangioma de nervo facial
como diagnéstico diferencial de tumores de orelha,
sendo causas de paralisia facial e também de perdas
auditivas condutivas, ndo apenas perdas auditivas neu-
rossensoriais.

CONCLUSAO
O artigo relata o segundo caso de hemangioma do ner-
vo facial em sua porcao timpanica, mostrando a pecu-
liaridade de perda auditiva condutiva como tnica ma-
nifestacao clinica.
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