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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Hamartoma vascular da
cavidade nasal: relato de caso

Washington L. C. Almeida’, Paulo S.L. Perazzo?,
César A. L. dos Anjos®, Mircio R. de Freitas Souza’,
Mircio Silva Carvalho’, Marcelo Rosa Lima®

Resumo

Hamanoma vascular € uma malformacio benigna con-
génita, raramente encontrada na pratica otorrinolaringologi-
ca'. Relatamos um caso de hamartoma da cavidade nasal,
especificamente da concha nasal inferior direita de uma
paciente que nao apresentava nenhuma queixa nasal, e re-
alizamos uma revisao da literatura.

Vascular hamartoma of the
nasal: case report
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Summary

Vascular hamartoma is a nonmalign malformation, very
rarely found in the otorrhinolaringologic practice. We report
a case of hamartoma of the nose cavity, specifically at the
inferior turbinate in a patient who had no nasal complain,
with further literature review.
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INTRODUCAO

O termo hamartoma (do grego Hamartia— erro, Oma
— crescimento tumoral)*** foi introduzido em 1904 por Eugem
Albrecht para descrever tumores caracterizados por
crescimento anormal de um conjunto de tecidos nativos de
determinada drea, originarios de qualquer uma das camadas
germinativas!?4>67% — endoderme, mesoderme ou
ectoderme — freqientemente com um tipo de tecido
predominante”°. E um tumor de cariter benigno, raramente
encontrado na pratica otorrinolaringolégica'”#1° com
crescimento auto-limitado, interrompido durante a
puberdade®°.

Existem poucos casos relatados na literatura internacional,
sendo encontrados apenas sete casos em nossa revisiao.
Relatamos um caso de hamartoma localizado em concha nasal
inferior direita em uma paciente de 59 anos de idade e
apresentamos revisao da literatura sobre a referida patologia.

RELATO DE CASO

Paciente A.P.A., 59 anos de idade, sexo feminino,
branca, procurou o nosso servico com queixas de zumbidos

enddticos bilateral, episddicos, ha aproximadamente 02 anos,
sem queixas nasais. Em sua historia clinica, relatava diabetes
mellitus tipo II (em uso de Glibenclamida), hipertensao
arterial (em uso de captopril) e tireoidectomia ha 02 anos.

Foi realizado exame otorrinolaringolégico de rotina
com otoscopia e oroscopia normais. A rinoscopia
endoscopica, foi observada uma lesao esbranquicada,
vegetante, com aspecto de “cacho de uva”, em concha nasal
inferior direita. (Figura 1.

A audiometria tonal, a paciente apresentava perda
neurosensorial bilateral de grau leve e a imitanciometria
encontrava-se normal.

Feita a indicacio cirtrgica, a paciente foi submetida a
uma turbinectomia parcial de concha nasal inferior direita,
via endoscopica, com exérese de toda a lesdo. A massa
tumoral apresentou-se muito sangrante ao toque no
transoperatorio, sem outras intercorréncias.

A lesao ressecada (Figura 2) foi submetida a exame
anatomopatologico, que demonstrou tratar-se de hamartoma
vascular (Figura 3).

Foi realizado exame endoscopico nasal 03 meses apos
a cirurgia, no qual nio se observou sinais de recidiva da
patologia (Figura 4).
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DISCUSSAO

Os hamartomas sio lesdes caracterizadas por uma
proliferacao excessiva de um ou mais componentes celulares
especificos de um determinado tecido. Eles tém sido
descritos como tumores nao neoplasicos, de cariter nao
inflamatério, resultante de um exagerado crescimento de
estrutura tecidual normal’.

Como diagnéstico diferencial, Eichel e Hallberg (1966)
citaram os Teratomas e os Cistos Dermoides e demonstraram
tratar-se de crescimentos tumorais, espontineos, auto-
limitados, derivados de células pluripotenciais, com estrutura
celular estranha a regiao na qual estio localizados. Os
teratomas sio formados por células origindrias das trés
camadas germinativas, enquanto os cistos dermodides
apresentam células com origem apenas no mesoderma e
no ectoderma. Ambos sao clinicamente dificeis de serem
diferenciados dos hamartomas, que se comportam como
crescimento autolimitado de um determinado tipo de tecido
nativo 2 regiao na qual se encontram. No caso apresentado,
apos exame anatomopatolégico verificou-se a predominancia
absoluta de tecido vascular'>7!.

Ha ainda outras entidades patologicas comumente
confundidas com hamartomas, como: angiofibromas, linfomas,
hemangiomas, lesdes inflamatorias polipoides®. Em relacao
aos tumores vasculares (hemagiomas capilar, cavernoso e
venoso) que podem ser encontrados na cavidade nasal, seios
paranasais e rinofaringe, o diagnéstico diferencial, no caso
apresentado, deve ser feito principalmente com o
hemangioma venoso, cuja apresentacio anatomopatologica
€ muito semelhante 2 dos hamartomas'.

Analisando os raros casos de hamartomas de
nasofaringe publicados na literatura internacional, parece que
nao ha uma localizacio preferencial para esses tumores. Os
sintomas sao muito variados e incluem desde obstrucao nasal,

crises esternutatérias, rinorréia, epistaxe, até quadros
completamente assintomaticos como os encontrados em
lesdes diagnosticadas incidentalmente em exames
otorrinolaringolégicos de rotina, que foi o que ocorreu no
caso aqui relatado. Em um dos casos publicados houve
recorréncia da lesao 4 meses apés sua excisao, porém tratava-
se de um hamartoma lipomatoso'.
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