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RELATO DE CASO

Teratoma benigno de
nasofaringe em adulto

Lucas Gomes Patrocinio’, Tomas Gomes Patrocinio?,
Sonia Regina Coelbo’, José Antonio Patrocinio*

INTRODUCAO

O teratoma nasofaringeo é uma
lesao congénita benigna e rara, composta
pelos trés folhetos embriologicos (ecto,
meso e endoderma). Apresenta um cresci-
mento lento e progressivo, comprimindo as
estruturas adjacentes sem invadi-las'. Seu
diagnostico freqiientemente € feito no peri-
odo pré-natal ou infancia devido a achados
ultra-sonograficos ou sintomas respiratorios
obstrutivos severos. A apresentacio no
adulto é extremamente rara, sendo descrito
apenas dois casos na literatura®?.

O objetivo deste trabalho é apre-
sentar um caso de um paciente adulto que
apresentava um teratoma nasofaringeo,
sendo submetido 2 cirurgia endoscopica
para exérese.

RELATO DE CASO

V.S., 35 anos, feminino, apresenta-
va obstruc¢ao nasal unilateral intermitente
desde a infancia. Videonasofibroscopia
evidenciou presenca de massa ovalada
pediculada em 6stio faringeo de tuba audi-
tiva obstruindo 60% da luz da nasofaringe.
Tomografia computadorizada de seios da
face apresentava massa em regiao de na-
sofaringe 2 esquerda (Figura 1a).

Paciente foi submetido a cirurgia
endoscopica sob anestesia local, com exé-
rese de lesao apods identificacio e seccio
de pediculo (Figura 1b). O tumor retirado
media 4x3x2cm, de consisténcia seme-
lhante a tecido adiposo e com superficie
lisa. O resultado do exame anatomopato-
logico foi teratoma maduro benigno de
nasofaringe.

CASE REPORT

patient

Benign nasopharyngeal
teratoma in an adult

Palavras-chave: adulto, neoplasias nasofaringeas, teratoma.
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Paciente estd em acompanhamento
ambulatorial em nosso servico ha 7 meses
sem recidiva da lesao ou dos sintomas
respiratorios.

DISCUSSAO

Os teratomas sao tumores benignos,
cisticos, semicisticos ou solidos, derivados
dos trés folhetos embriondrios. O teratoma
ocorre na propor¢ao de um para 4.000
nascimentos e tem localizacio na regiao
da cabeca e pescoco somente 2 a 5% dos
casos. A maioria das lesoes € diagnosticada
ao nascimento®.

Apesar da etiologia destes teratomas
ser controversa, a teoria mais aceita € a de
que essas lesdes surgiriam a partir de célu-
las pluripotentes das camadas germinativas
do embrido, crescendo de maneira, poten-
cialmente limitada a formar conglomerados
desordenados e desorganizados®.

A sintomatologia depende do ta-
manho e localizacao da lesao. Os sintomas
mais frequientes incluem obstrucao nasal,
dispnéia e dificuldade para amamentar,
podendo apresentar dificuldade na deglu-
ticdo e vOmitos. Sintomas intermitentes,
como cianose, obstrucdo nasal e disfagia
podem estar presentes quando o pediculo
é longo'.

O diagndstico diferencial da obs-
trucio da nasofaringe em recém-nascido
inclui também atresia de coanas, glioma in-
tranasal e encefalocele, rabdomiossarcoma,
cisto dermoide, linfangioma, hemangioma
e outras neurofibromatoses’, que também
devem ser descartadas no adulto.

A tomografia computadorizada e
a ressondncia magnética permitem
delimitar a lesao para planejar o tra-
tamento cirdrgico, afastando extensao
intracraniana®®. A nasofibroscopia
permite o diagndstico precoce na ava-
liacao de obstrucao nasal em recém-
nascidos®. O tratamento de escolha
do teratoma benigno de nasofaringe ¢é
cirdrgico com ressec¢ao completa da

Figura 1. Fotografia demonstrando teratoma de nasofaringe em
tomografia computadorizada (A) e pega operatoria (B).

lesao, sendo rara a recorréncia®.

No nosso caso relatado a tomo-
grafia computadorizada, junto ao exame
endoscopico, foi suficiente para avaliar a
origem e a extensao da lesao. O quadro
clinico de obstruc¢io nasal unilateral deve
levantar a hipétese de processos neoplasi-
cos. A cirurgia foi realizada com endosco-
pico rigido de 300 retirando-se totalmente
a lesao pediculada em Ostio faringeo de
tuba auditiva.

CONCLUSAO

O teratoma, apesar de raro, pode
se apresentar na nasofaringe. Ressalta-se
a importancia de um exame endoscopico
minucioso nos pacientes com queixas de
obstrucio nasal unilateral, principalmente
em recém-nascidos. O tratamento cirdrgico
pode ser realizado por via endoscopica
com exérese completa da lesio de acordo
com planejamento através exames de ima-
gem pré-operatorios.
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