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INTRODUCAO

Leiomioma é um tumor benigno
de musculo liso, mais comumente encon-
trado no utero (95%), pele (3%), tratos
alimentar e gastrointestinal (1,5%)'. Foi
descrito inicialmente na cavidade nasal
por Maesaka et al. em 19662

O objetivo foi descrever um caso
com manifestacoes clinicas e achados his-
topatologicos de um angioleiomioma de
septo nasal, uma rara neoplasia benigna
que representa menos de 1% de todos
leiomiomas do corpo humano?®.

APRESENTACAO DE CASO

M.F.L.S., 62 anos, sexo feminino,
negra, procurou o servico de Otorrinola-
ringologia queixando-se de um tumor em
cavidade nasal esquerda, com 6 anos de
evolucao. Nos trés anos iniciais, apresen-
tou crescimento progressivo associado a
episodios de epistaxe, de pequeno volu-
me. Ap6s esse periodo, evoluiu com obs-
trucdo nasal, a esquerda, e dor facial. Ao
exame fisico e armado, observou-se uma
lesao de coloragao parda, lisa, pediculada
em septo nasal esquerdo, bem delimitada,
com aproximadamente 4 x 2cm, obstruin-
do totalmente a cavidade nasal esquerda
e abaulando o septo nasal. A tomografia
computadorizada de seios paranasais
mostrou imagem com atenuacao de partes
moles, de limites bem definidos, abaulan-

do o septo e a parede lateral. A biépsia da
lesao revelou diagnostico de leiomioma. A
tumoracao foi submetida, posteriormente,
a resseccao endoscopica, com margem de
lcm, considerada adequada pelos critérios
anatomopatolégicos. A microscopia evi-
denciou fragmentos polipoides, revestidos
por camada unica de células cilindricas
ciliadas pseudoestratificadas tipicas, exi-
bindo, no estroma, feixes de leiomidcitos
tipicos que se dispoem ao redor de vasos
de paredes espessas. (Figura 1)

grafia computadorizada, pés-operatério tardio, macroscopia e

microscopia da leséo.

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS

Tumor de crescimento lento. Os
sintomas mais comuns sio: obstruc¢ao
nasal, epistaxe, dor facial e cefaleia. O
tratamento mais frequente do angioleio-
mioma do septo nasal é excisao endos-
copica com margem macroscopica. A
opcao terapéutica para este caso foi a

mesma, excisio com margens macro e
microscopicamente livres. Os leiomio-
mas vasculares constituem-se de feixes
de células musculares lisas relativamente
organizadas, entremeados por vasos de
paredes espessas’.

Leiomioma vascular do septo na-
sal € um tumor extremamente raro e de
etiologia incerta’. A ressec¢ao é o proce-
dimento de escolha e tem alto indice de
cura. O procedimento endoscopico € uma
boa opc¢ao para os tumores de pequena a
moderada extensao’.
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