16 a 19 de Agosto de 2021

I1 CONEURO

CONGRESSO ONLINE
DE NEUROCIRURGIA

ISBN N°: 978-65-89908-52-4

ACESSO TRANSCARUNCULAR PARA ABORDAGEM DE HEMANGIOMA CAVERNOSO EM REGIAO ORBITARIA
MEDIAL

Congresso On-line de Neurocirurgia e Neurologia, 22 edicdo, de 16/08/2021 a 20/08/2021
ISBN dos Anais: 978-65-89908-52-4

RAMIREZ; Arony Teuri !, FRISSO; Paulo Lucas Capelini 2, SILVA; Elton Gomes da 3,
ULBRICH; Fabio Samsonowski 4, GARCETE; Edgar Manuel 3

RESUMO

Introducdo: Hemangioma cavernoso é um tumor vascular de
crescimento lentamente progressivo, que constitui 9,5 a 15% das lesbes
expansivas primarias da orbita. Esta tumoracdo vascular é uma
malformacao vascular caracterizada pela presenca de sinusoides de
paredes finas, que contém colecdes hemdticas sem fluxo arterial ou
venoso aparente. Os hemangiomas cavernosos orbitais sao tumores
benignos da 6rbita que apresentam um pico de incidéncia aos 40 a 50
anos de idade, sendo mais frequentes em mulheres. Objetivo: Relatar
caso clinico de hemangioma cavernoso em &rbita, com acesso cirdrgico
transcaruncular raro para resseccao. Materiais e métodos: Paciente do
sexo feminino, 59 anos, procura atendimento com oftalmologista devido
guadro de exoftalmia e desconforto retroocular hd trés meses. H4 um
més, iniciou com diplopia, levando a paciente a procurar atendimento
médico. Oftalmologista suspeita de afeccdo intracraniana, e referencia
paciente para o servico de neurocirurgia. Sob cuidados da neurocirurgia,
solicitado ressonancia magnética de cranio, evidenciando lesdo
arredondada hipersinal de aproximadamente 5 cm em regido de 6rbita
medial a direita. Resultados e discussdo: Paciente com lesao
expansiva intraorbitdria diagnosticada por ressonancia magnética, sendo
necessaria resseccao cirlrgica da lesdo, com posterior andlise
anatomopatolégica. Devido localizacdao anatomica de dificil acesso do
tumor, a abordagem convencional por craniotomia implicaria em tempo
intra-operatério prolongado, com maiores riscos de complicacdes intra e
perioperatérias, e tempo de internacdo prolongado. Optado por acesso
transcaruncular em 6rbita medial para acesso da regido periorbitaria, e
resseccao do tumor. Este tipo de acesso trata-se de uma abordagem para
expor a parede orbitdria medial usando uma incisdo conjuntival medial
posterior ao sistema de drenagem lacrimal ao longo da prega semilunar.
Este acesso oferece excelente exposicdo da orbita medial e do &pice
orbital, sendo muito comumente utilizado em cirurgias oftdlmicas para
reconstrucdao da fratura da orbita medial. Apds resseccdo cirlrgica,
enviado material para andlise anatomopatolégica, que evidencia
diagnéstico de hemangioma cavernoso. Conclusao: O uso do acesso
transcaruncular da érbita média nao é uma modalidade cirldrgica comum
de ser realizada no ambito da neurocirurgia. No caso indice, diante de
localizacdo periorbitaria de dificil acesso do tumor, o uso desta rara
modalidade cirlrgica para abordagem do tumor evitou a realizacdo de
uma craniotomia, prevenindo as possiveis complicacdes desta cirurgia,
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tais como lesdo intraparenquimatosa e fistulizacdo. Além da prevencao de
complicacdes da craniotomia, o uso do acesso transcaruncular permitiu
uma melhor abordagem da regido orbitdria medial, com melhor
visualizacdo e resseccdo do tumor, que ndo seriam possiveis pela
craniotomia simples. Ademds da menor taxa de complicacbes peri e pds-
operatdrias, o acesso realizado garantiu uma recuperacdo mais rapida,
com menos dor pds operatéria, e menor tempo de internacdo, com alta
hospitalar no 32 dia pés operatdrio.

PALAVRAS-CHAVE: PALAVRAS CHAVES: acesso transcaruncular, hemangioma
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