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INTRODUGAO

Os tumores do saco lacrimal sao patologias raras sendo mais de
50% maligno. As formas malignas apresentam uma alta taxa de
mortalidade. J& os hamartomas adenomatoides epiteliais
respiratorios sao entidades benignas, que podem ser confundidos
com neoplasias malignas. O diagndstico dessas patologias podem
ser tardios, uma vez que as manifestacdes clinicas podem
mimetizar dacriocistite cronica.

0 objetivo desse trabalho é relatar o acometimento atipico da via
lacrimal com uma forma benigna identificada na patologia como
Hamartoma adenomatoide epitelial respiratorio.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 39 anos, acompanhado em servico de
Oftalmologia do Hospital das Clinicas da USP em conjunto com a
equipe de Otorrinolaringologia e Cabega e Pescogo com historia
de massa indolor, de crescimento progressivo, em topografia de
saco lacrimal ha 2 anos. Antecedentes médicos presenca de
Hipertensao arterial e toxoplasmose tratada em olho esquerdo ha
15 anos. Nega historico familiar de tumoragdes. Ao exame
presenca de massa endurecida em canto medial, com presenca de
vascularizagdo discreta em pele superficial, aderida a planos
profundos. A sondagem da via lacrimal presenca de soft stop em
canaliculo superior e inferior. Motricidade ocular e exame
biomicroscopico sem alteragdes. Paciente realizou 2 bidpsias
incisionais prévias com aspecto inflamatério crénico inespecifico
(02-2023). Em relacdo ao exame de imagem a tomografia e
ressonancia dede orbitas evidencia lesdao expansiva e infiltrativa
com origem presumida no saco lacrimal esquerdo, que pode
representar neoplasia primaria do saco lacrimal (medidas: 3.0 x
2.2x 2.0 cm - CC X LL X AP), que se estende através do ducto
nasolacrimal. Nao apresenta sinais de infiltragdo do globo ocular
ou das estruturas Osseas. Diante de tal cenario, foi optado pela
ressecacao cirlrgica da lesao com congelacao intraoperatdria em
conjunto com equipe de otorrino. Durante o ato cir(rgico, a lesao
se mostrou infiltrativa em planos profundos, sem limites claros
definidos, de aspecto granular. As amostras na biopsia por
congelagdo nao evidenciaram malignidade e  provavel
caracteristica inflamatéria; portanto prosseguiu-se com uma
retirada menos invasiva da lesao, reconstruindo a pele e misculo
para melhor aspecto e funcionalidade pos operatéria. O relatério
do exame imuno-histoquimico revelou marcadores positivos: P16,
p63, CAM 5.2 E Ki67 (baixo indice); negativo para CD34 e
desmina. Desta forma as caracteristicas da lesdao sugerem
Hamartoma adenomatoide epitelial respiratorio. Paciente
mantém seguimento ambulatorial.
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A. Hematoxilina e eosina, menor aumento (10X). Proliferagdo de glandulas, com condensag3o de
tecido conjuntivo periglandular (seta). Notar infiltrado inflamatdrio associado (*). B.Detalhe em
maior aumento, mostra epitélio pseudoestratificado ciliado (seta curta), com células com mucina
(seta longa), circundado por membrana basal espessa (*). . Citogueratina cams.2, de baixo peso,
positiva em epitélio glandular. D. .6 positiva em células basais. E. Marcag3o positiva
em p63 em células basais. F. Baixa proliferagao celular evidente nos niicleos marcados pelo
antigeno ki6?.
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DISCUSSAO:

Hamartomas s@o lesdes benignas e autolimitadas, compostas pelo
crescimento anormal e desorganizado de células normais e bem
diferenciadas. O hamartoma adenomatoide epitelial respiratério
(REAH) é uma entidade benigna da cavidade nasal, porém
histopatologicamente pode se assemelhar a lesdes malignas,
como um adenocarcinoma sinonasal ou de saco lacrimal
(Fitzhugh, V. A. et al, 2008). Tendo isso em vista, é essencial que
nao seja feito o diagnéstico incorreto, para que a cirurgia, que é
a simples excisao no caso de REAH, nao se torne
desnecessariamente uma cirurgia radical.

No caso apresentado, o paciente fugia da faixa etaria
normalmente encontrada nos tumores saco lacrimal (4-5% década
de vida), porém apresentava caracteristicas sugestivas de
malignidade: dacriocistite de repeticao, massa pétrea aderida a
planos profundos e localizada acima do tendao cantal medial e
refluxo de sangue a irrigacao da via lacrimal.

Na literatura encontramos casos descritos de tratamentos
agressivos para quadros diagnosticados equivocadamente como
lesdes malignas que se provaram serem quadros de REAH (Al-
Musaileem , N et al. 2019). Em nossa situacdo, foi essencial a
prudéncia e o comedimento na abordagem cirurgica, além do
exame anatomopatologico de congelacdo, que levaram ao
desfecho anatdmico e funcional favoravel ao paciente.
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