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INTRODUCAO

Angiomiolipoma (AML) é um tumor
hamartomatoso de origem renal na maioria das
vezes, tendo o figado como segundo sitio mais
comum e sendo muitas vezes associado a es-
clerose tuberosa. Angiomiolipomas com origem
em outros locais sao bem mais raros, havendo
descricoes de poucos casos em mediastino,
coracdo, cordiao espermitico, parede vaginal,
trompa de Falopio, cavidade oral, faringe, fossas
nasais e pele'?. Porém, ha diferencas importan-
tes entre estes e o angiomiolipoma originario
dos rins ou figado que serao discutidas adiante.

Foram encontradas na literatura apenas
sete descricoes deste tumor originando-se em
fossas nasais, sendo este o oitavo.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos,
compareceu ao servigco de Otorrinolaringologia
em 2006 com histéria de epistaxes espontineas,
recorrentes, sempre a esquerda, ha 20 anos.
Estas eram de pequeno volume, autolimitadas e
se repetiam de uma a duas vezes por més, com
piora no ultimo ano. Negava obstrucao nasal,
hiposmia, rinorreia ou trauma local.

A endoscopia nasal foi visualizada
lesio arredondada, de superficie regular e de
coloragao avermelhada em regiao anterior de
meato inferior esquerdo. A fossa nasal direita e o
restante do exame fisico eram normais. Foi reali-
zada tomografia computadorizada (TC) de seios
paranasais que evidenciou lesao com densidade
de partes moles em meato inferior esquerdo e
que deslocava medialmente 2 concha inferior
em direcdo ao septo nasal, sem sinais de erosio
6ssea. (Figura 1) O paciente nio apresentava
comorbidades, incluindo esclerose tuberosa ou
diabete melito (DM).

Foi submetido a cirurgia endoscépica
nasal em outubro do mesmo ano onde se
observou macroscopicamente lesao arredon-
dada de contornos regulares em meato inferior
esquerdo, topografia da saida do ducto naso-
lacrimal, sendo realizada a ressec¢ao da lesao,
sem intercorréncias.

O estudo anatomopatolégico revelou
tumoracao constituida por leiomiocitos tipicos
bem diferenciados, entremeados por vasos
proliferados com paredes espessadas e tortu-
osas, além de dreas focais de tecido adiposo
bem diferenciado, sugerindo angiomiolipoma
(Figura 1. A imunoistoquimica para HMB-45
foi negativa.

O paciente continua em acompanha-
mento peridédico no servico, assintomatico e
com endoscopia nasal sem alteracoes.

B A S AR R e

cao dssea.

ABAIXO: Fibras musculares lisas, tecido adiposo sem atipias e

vasos com paredes espessadas. H&E 40X.

DISCUSSAO

O angiomiolipoma renal (AML) é um
tumor hamartomatoso composto por musculo
liso, vasos e tecido adiposo em varidveis pro-
porcoes. Estd intimamente relacionado com a
ocorréncia de esclerose tuberosa (ET), sendo
aproximadamente 80% dos pacientes com ET
portadores de AML e metade dos pacientes com
AML renal sao portadores de ET*4. Ocasional-
mente o AML pode ocorrer no figado, sendo
o segundo sitio mais comum desta doenca e
nao havendo relaciio com a esclerose tuberosa
aparentemente®”.

De todos os AML descritos em locais
que nao rim ou figado, os cutineos sio os
mais encontrados. AML cutineo foi descrito

Figura 1. ACIMA: Tomografia Computadorizada evidenciando
tumoracao em meato inferior esquerdo sem sinais de destrui-

em pénis, cabeca e pescoco e extremidades.
Histopatologicamente, o AML cutineo e o nasal
sdo idénticos, assim como o de cavidade oral
e faringe. Porém, estes guardam diferencas
histopatologicas importantes do AML renal e
hepatico, tendo Watanabe & Suzuki® proposto
a denominagio conjunta de AML mucocutineo
para este segundo grupo de tumores.

Os AML mucocutineos diferem em
vérios aspectos dos origindrios dos rins ou
figado. Primeiro, eles nao sio associados a ET,
normalmente afetam homens mais velhos e cos-
tumam ser pequenos, ao contrario dos tumores
renais e hepdticos que muitas vezes sio bastante
volumosos. A maior diferenca, porém, é que os
AML da cavidade nasal e pele sio compostos
apenas de células musculares lisas maduras e
negativas para o antigeno melanoma especifico
HMB-45, ao contrario dos nio mucocutineos.

Dos 7 pacientes com AML em cavidade
nasal encontrados na literatura, 5 eram homens
e 2 mulheres. A média de idade foi de 45 a 88
anos e trés em sete (42%) apresentavam DM
associada. Nosso paciente acompanha esta
incidéncia, sendo homem, adulto jovem e sem
histéria de DM.

COMENTARIOS FINAIS

O AML é um tumor bastante raro, prin-
cipalmente os que acometem cavidade nasal.
Porém, € preciso estar atento para o possivel
diagnostico diferencial em tumores da cavida-
de nasal, principalmente em se considerando
tumoracao nasal unilateral.
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