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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.
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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.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Chaudhry AP, Loré JM, Fisher JE, Gambrino
AG. So-called hairy polyps or teratoid tu-
mors of the nasopharynx. Arch Otolaryngol
1978;104:517-25.

2.Lim CM, Ho CS, Pang KP, Ng SB, Goh HK.
Nasopharyngeal teratoma in an adult. Ear
Nose Throat J 2005;84(9):550-1.

3.Sigal R, Ousehal A, Pharaboz C, Leridant A,
Bosq J, Vanel D. Nasopharyngeal teratoma:
CT and MR findings. Eur Radiol 1997;7(1):96-
8.

4.Coppit GL, Perkins JA, Manning SC. Nasopha-
ryngeal teratomas and dermoids: a review of
the literature and case series. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 2000;52(3):219-27.

5.Sarioglu N, Wegner RD, Gasiorek-Wiens A, et
al. Epignathus: always a simple teratoma?
Report of an exceptional case with two addi-
tional fetiforme bodies. Ultrasound Obstet
Gynecol 2003;21:397-403.

6.Nicklaus PJ, Forte V, Thorner PS. Hairy
polyp of the eustachian tube. J Otolaryngol
1991;20(4):254-7.

Otorrinolaringologista, Médico do Servico de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia.
Meédico, Residente do Servico de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia.

Mestre, Médica do Servico de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia.
Professor Titular, Chefe do Servico de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia.
Servico de Otorrinolaringologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Lucas Gomes Patrocinio - Rua XV de Novembro 327 apto. 1600 Bairro Centro Uberlandia MG 38400-214.

Tel/Fax: (0xx34)3215-1143 - E-mail: lucaspatrocinio@triang.com.br

Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestao de Publicacoes) da RBORL em 9 de outubro de 2006. cod. 3452.

Artigo aceito em 22 de novembro de 2006.
I

REvISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 74 (3) Maio/Junto 2008
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

477



