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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Adenoma pleomorfico de septo
nasal: relato de caso
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Resumo

As neoplasias nasais sao bastante raras. Os tumores mais
observados na cavidade nasal sao papilomas epiteliais,
angiomas, carcinoma de células transicionais, carcinoma
pavimentoso e adenocarcinoma. O adenoma pleométtico per-
tence ao grupo de tumores que aparecem com menor fre-
quiéncia na fossa nasal, e € o tumor benigno glandular mais
comum originado na cabega e pescoco. A apresentacao clini-
ca tipica dos pacientes com adenoma pleomérfico do septo
nasal € de obstrugao nasal unilateral, epistaxe e massa indolor
na cavidade nasal. Em vista da raridade da apresentacio clini-
ca do adenoma pleomorfico nesta localizacdo, os autores
descrevem um caso de adenoma pleomoérfico nasal em um
paciente do sexo masculino, com 69 anos de idade, onde
relatam os achados clinicos, critérios diagndsticos, tratamen-
to, prognostico e revisao da literatura.

Pleomorphic adenoma of the
nasal septum: a case report
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Summary

N asal tumours are very rare. The neoplasms most
frequently seen in the nasal cavity are epithelial papillomas,
angiomas, transitional cells carcinoma, pavement carcinoma
and adenocarcinoma. The pleomorphic adenoma belongs
to the group of tumours less commonly observed in the
nasal cavity, and is the most common head and neck benign
glandular tumour. The typical clinical presentation of the
nasal pleomorphic adenoma is of unilateral nasal
obstruction, epistaxis and a painless mass in the nasal cavity.
The authors reported an adenoma pleomorphic case that
highlights itself by its unusual nasal presentation in the
nasal septum of a 45-year-old male patient who was
submitted to surgical treatment, and discuss the clinical
findings, diagnostic criteria, treatment, prognosis and
literature review.
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INTRODUCAO

As neoplasias nasais sao bastante raras. Os tumores
mais observados na cavidade nasal sao papilomas epiteliais,
angiomas, carcinoma de células transicionais, carcinoma
pavimentoso e adenocarcinoma. O adenoma pleomorfico
pertence ao grupo de tumores que aparecem com menor
freqiéncia na fossa nasal, e € o tumor benigno glandular
mais comum originado na cabeca e pescoco'? Sendo o nariz
sede de diversas patologias, o diagnostico diferencial adquire
valor especial, e deve ser feito de forma distinta: em criancas,
com cisto dermoéide, encefaloceles e gliomas nasais; em
adolescentes deve-se descartar a hipétese de angiofibroma
juvenil; e em adultos, com tumores destrutivos como
papiloma invertido, plasmocitoma, oncocitoma, histiocitoma
fibroso, estesioneuroblastoma, tumores neuroendocrinos,
tumores benignos de glaindulas salivares menores e outros'.

Observamos um caso de adenoma pleomorfico de
septo nasal em um paciente masculino de 69 anos e
decidimos relata-lo devido a raridade da apresentacio clinica
nesta localizacio.

REVISAO DE LITERATURA

O adenoma pleomérfico ou tumor misto de septo
nasal foi descrito pela primeira vez, em 1929, por Denker e
Kahler. A seguir, por Stevenson, em 1932, e Weidlen, em
1936'3. Compagno e Wong, através de levantamento dos
arquivos do Instituto de Patologia das Forcas Armadas Norte-
Americanas, realizaram um achado de 40 casos de adenoma
pleomoéifico da cavidade nasal, no periodo de 1949 a 19747,
Ocorre comumente nas glandulas salivares maiores e
raramente na cavidade nasal, faringe, laringe, traquéia, ou
glandulas lacrimais®. Aparece, em ordem decrescente de
freqiéncia, na glandula pardtida, glandula submandibular e
palato’.

A maioria dos adenomas pleomorficos intranasais
ocorre entre a terceira e sexta décadas de vida, e sdo vistos
mais freqiientemente em mulheres®. Quanto a origem do
adenoma pleomorfico no septo nasal, existem muitas teorias
a respeito: se originaria de restos embriolégicos do 6rgao
vomeronasal ou 6rgio de Jacobson, um conduto com
revestimento epitelial de 6 mm de longitude na porc¢ao
cartilaginosa do septo, proximo do orificio nasopalatino, que
geralmente desaparece precocemente podendo, porém,
persistir no adulto (Stevenson, 1932); teria origem em células
aberrantes no epitélio de revestimento do septo nasal (Ersner
e Saltzaman, 1944); ou se originaria a partir de tecido
glandular salivar ectépico (Evans e Cruicksbank, 1970)".

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

A.C.A., 69 anos de idade, masculino, preto, procurou
atendimento no Servico de Otorrinolaringologia e Cabeca

e Pescoco do Hospital de Clinicas de Porto Alegre com
queixa de epistaxes de repeticiao, ha aproximadamente 1
ano, de grande intensidade, necessitando num episodio de
transfusiao sangiiinea. Refere dispnéia e disfonia,
intermitentes, ha cerca de 1 ano, e obstrucao nasal, a direita.
Nega disfagia e alteracdes otologicas. Sem outras queixas
otorrinolaringolégicas.

Ao exame otorrinolaringologico, visualizava-se, na
rinoscopia anterior, uma massa protruindo pelo vestibulo
nasal, a direita, de aspecto polipéide, bem vascularizada. A
tomografia computadorizada de seios paranasais mostrava
uma lesao expansiva com densidade de partes moles, com
impregnacao heterogénea ao meio de contraste EV, situada
na fossa nasal direita que se estendia até o cavum, 6rbita
direita, seio frontal, seio esfenoidal, células etmoidais e seio
maxilar a direita. Havia acentuado desvio a esquerda e erosiao
do septo 6sseo nasal. Observava-se remodelamento 6sseo
e erosao da parede medial do seio maxilar direito, parede
medial da 6rbita direita e células etmoidais a direita. Havia
obstrucio da unidade 6stio-meatal 2 esquerda, com pequeno
espessamento do revestimento mucoso do seio maxilar
esquerdo. Foi realizada biopsia da lesao que diagnosticou
tumor misto benigno (adenoma pleomoérfico). Em setembro
de 2000, foi submetido a exérese da lesio, que ocupava
toda fossa nasal direita com retirada da base do tumor da
regido postero-superior do septo. O exame anitomo-
patologico mostrou inimeros fragmentos ora irregulares, ora
bosselados de tecido pardacento e elastico, pesando 40g
em conjunto com diagnoéstico de adenoma pleomorfico
ulcerado (Figura 1).

No p6s-operatério nao apresentou intercorréncias. O
paciente segue em acompanhamento ambulatorial, sem
evidéncias de recidiva, apos 1 ano e 8 meses da cirurgia.

DISCUSSAO

Relatamos um caso de adenoma pleomérfico no septo
nasal, uma localizacdo extremamente rara desta neoplasia
benigna e cuja apresentacio clinica foi de epistaxes de
repeticao.

Os tumores nasais sao divididos em duas categorias:
a primeira € representada pelas neoplasias de origem neural
como gliomas, meningiomas, neuroblastomas olfatérios e
neurilenomas; e, na segunda categoria, de origem nao neural,
encontram-se os adenomas pleomorficos, osteocondromas,
condrossarcomas, leiomiossarcomas, hemangiopericitomas
cisticos, carcinomas adendides e oncocitomas'°.

De acordo com Spiro e colaboradores, 11,8% dos
tumores de glandula salivar menor sao benignos e somente
1% dos tumores sio vistos na cavidade nasal e nasofaringe’.
A localiza¢ao mais freqiiente dos adenomas pleomorficos
na cavidade nasal € na cartilagem quadrangular do septo
nasal e, em seguida, na parede externa nasal, sobretudo nos
cornetos'.
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A apresentacdo clinica tipica dos pacientes com
adenoma pleomérfico do septo nasal € de obstrug¢ao nasal
unilateral, epistaxe e massa indolor na cavidade nasal®.

O adenoma pleomorfico apresenta-se como uma
massa polipdide, lisa, lobulada, firme e encapsulada’®. Para o
diagnostico anatomo-patolégico do tumor misto, € necessario
estarem presentes dois tipos celulares: um de células
epiteliais e mioepiteliais; e outro, de um estroma com

Figura 1. Cortes histolégicos do adenoma pleomérfico nasal, corados
em HE, 50X.

caracteristicas fibréide, mixdide, condréide, vascular ou
mixocondréide’.

O tratamento ¢é cirirgico, conservador ou radical,
dependendo das caracteristicas evolutivas do tumor?.
Metastases a distincia e tendéncia a2 malignidade sao
extremamente raras®. A tomografia computadorizada é qtil
na determinacio dos limites da lesio com vistas a escolha
terapéutica. Lesdes expansivas sio compativeis com
neoplasias de crescimento lento, enquanto que a destruicao
Ossea agressiva é um marcador de malignidade®.

A recidiva dos adenomas pleomérficos é maior
naqueles componentes em cuja anilise histolégica se detecta
maior contetido mixéide, o qual, ao contririo do que decorre
nas neoplasias de glandulas principais, é raro na localizaciao
nasal'>.

COMENTARIOS FINAIS

A raridade do adenoma pleomorfico com esta
localizacio e o sucesso do tratamento cirdrgico nos motivou
a elaborar este relato de caso. E uma neoplasia benigna que
deve fazer parte do diagnéstico diferencial de tumores nasais
associados a epistaxe e obstrucao nasal.
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