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RELATO DE CASO

Leiomioma da cavidade
nasal: relato de caso

Pedro Paulo Vivacqua da Cunba Cintra ’, Wilma
Terezinba Anselmo Lima °, Aguilar Rodrigues Junior 3

CASO CLINICO

M.AH, sexo feminino, 54 anos
natural e procedente de Sao Paulo com
epistaxe de repeticao, obstru¢ao nasal
e hiposmia had dois anos. A rinoscopia
anterior apresentava massa tumoral de
aspecto solido proveniente de meato mé-
dio obstruindo parcialmente fossa nasal
esquerda.

Foram realizadas uma TC de Seios
da Face com contraste e uma nasofibros-
copia com bidpsia da lesao. O material foi
enviado para exame anatomopatolégico e
estudo imunohistoquimico, os quais con-
firmaram se tratar de uma neoplasia me-
senquimal de origem em musculo liso.

A cirurgia foi realizada a sob visio
endoscopica com Optica de 30° e 4mm com
resseccao da lesao na porcao posterior
da concha média esquerda. A paciente
permaneceu sem tampdo nasal no pos-
operatoério, sem intercorréncias.

Achados Anatomo-histopatologicos

Constituia-se de um tumor solido
pardacento, medindo 4,0 x 2,0 x 2,0cm de
bordos regulares.

Ao exame microscopico notava-
se proliferacao de células alongadas de
baixo grau de agressividade histologica,
exteriorizando fendtipo sugestivo de leio-
mioma. Cortes histolégicos demonstraram
proliferacio de fibras musculares lisas, sem
atipias, que se dispoe em feixes longitudi-
nais e transversais, separadas por discreto
estroma fibro-conjuntivo, vascularizado,
estando recobertas por mucosa respiratoria
modificada por alteracoes inflamatérias
inespecificas.

Imuno-histoquimicos
Utilizou-se o método strepto-avidi-
na-biotina complex/HRP, pesquisando-se

CASE REPORT

Leiomyoma of the nasal
cavity: case report.
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os antigenos Vimentina, PS100, Actina ML,
CD34 e Enolase.

RESULTADOS

Vimentina e Actina ML positivos, PS
100, CD34 negativo e Enolase negativos.

Pertfil de padrio histolégico corres-
pondente ao da neoplasia mesenquimal de
origem de musculo liso.

DISCUSSAO

A raridade do leiomioma na cavi-
dade nasal e seios paranasais deve-se ao
fato de que existe pouco musculo liso no
nariz, somente na tinica média dos vasos
e nos musculos eretores dos pelos. A
origem ¢ incerta, possivelmente atingem
musculo liso da parede de um vaso, dos
musculos piloeretores ou de mesénquima
indiferenciado aberrante.?

O tumor de musculo liso pode ser
considerado maligno até quando a taxa de
mitoses € extremamente baixa. ?

A alta diferenciacao das células
tumorais, o minimo pleomorfismo e o
baixo grau de atividade mitética indicam
um tumor benigno.?

Josephson et al.* em um estudo de
seis casos de leiomiossarcoma - presenca
de dreas de tumor benigno. Esta condicao
indica a possibilidade da transformacao de
um tumor benigno em leiomiossarcoma.

Nos poucos casos relatados de
leiomioma de cavidade nasal e seios para-
nasais, segundo uma revisao da literatura
feita por Van Ingen’, os pacientes tinham
entre 42 e 76 anos de idade. Hi um caso de
leiomioma, relatado por Papavasilau6, em
uma menina de 5 anos de idade, mas que
na realidade se tratava de uma variante de
leiomioma, o leiomioblastoma, que é um
tumor origindrio de tecidos embrionarios
remanescentes.

Existe uma predominancia no sexo

feminino, trés mulheres acometidas para
cada homem, com média de idade ao redor
dos 50 anos para as mulheres e 60 anos
para os homens.

Menos de 1% dos leiomiomas
ocorrem na regiao da cabeca e pescoco.’
O leiomioma de nariz e seios paranasais
leva 2 obstrucao nasal (pela expansao da
massa), dor facial e cefaléia (pela obstru-
¢ao do movimento mucociliar e 6stios de
drenagem dos seios paranasais), sinusite
aguda e epistaxe.

Llorente’” classifica os leiomiomas
em 3 tipos: vascular, nio-vascular, leio-
mioblastoma ou epitelidide. Este caso se
tratava do tipo vascular.

COMENTARIOS

Apesar de raros, os leiomiomas
devem ser lembrados no diagnéstico dife-
rencial dos tumores benignos intranasais.
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