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Introducao

0 polipo piloso (PP) é uma das causas congénitas de dispneia.
Trata-se de rara malformacao do desenvolvimento de origem
bigeminal, que compreende elementos tanto ectodérmicos
como mesodérmicos estranhos ao local onde o defeito se
localiza. Caracteristicamente, o PP se apresenta na forma
de tumor pedunculado na orofaringe e na nasofaringe. Os
principais sintomas a apresentacao estao relacionados a
obstrucao respiratoria e a problemas de alimentacdo. Na
literatura, geralmente, os polipos pilosos congénitos de
faringe sdo descritos como estruturas unilaterais.’?

Relato de caso

Neonato, etnia branca, género feminino, 3.440 g ao nascer
por parto vaginal espontaneo na 394 semana de gestacao de
mulher G2P1A1 com 20 anos, em seguida a uma gestacao
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normal. Imediatamente por ocasido do nascimento, o bebé
apresentou insuficiéncia respiratéria e cianose, que, na
ocasiao, tornaram necessarias intubacao orofaringea e
ventilacdo mecanica. Ao exame orofaringeo, observou-se
apenas um tumor mole, revestido de pele, com origem no
pilar posterior da tonsila direita e que se alongava até o
nivel da orofaringe; mas, a nasofaringoscopia, foi possivel
visualizar outro tumor similar com origem no pilar posterior
da tonsila esquerda, com prolongamento através da nasofa-
ringe (fig. 1A e 1B). Além desses achados, foi observada uma
anomalia de baixa implantacao da orelha bilateral. Imagens
de ressonancia magnética (IRM) do pescoco demonstraram
tumores polipoides hiperintensos e bem definidos aderidos
ao pilar posterior das tonsilas (fig. 1C). A IRM, as carac-
teristicas das lesdes tumorais foram definidas como de
aspecto hiperintenso heterogéneo nas séries T1 e T2. Nas
sequéncias com técnica de supressao de gordura, ocorreu
supressao das lesdoes e, em séries pos-contrastadas, nao
ocorreu intensificacao significativa pelo contraste.

Com o bebé sob anestesia geral, os PPs foram completa-
mente removidos através da via transoral, sob visualizacdo
endoscopica por disseccao a frio e eletrocauterizacao bipo-
lar (fig. 1D). O exame anatomopatologico revelou dois
PPs que mediam, respectivamente, 27 x 18 x 14 mm e
23 x 13 x 13 mm (fig. 1E). A crianca recebeu alta apos dois
dias. Infelizmente, apos a primeira consulta de seguimento,
a criang¢a nao mais compareceu e, com isso, nao foi possivel
descobrir se o caso se tratava de uma sindrome.
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Figura 1

A, Polipo piloso com origem no pilar posterior da tonsila direita (M: tumor; U: Gvula; RT: tonsila direita). B, Pdlipo piloso

com origem no pilar posterior da tonsila esquerda, com prolongamento pela nasofaringe (M: tumor; U: Gvula). C, IRM do pdlipo
piloso com origem no pilar posterior da tonsila direita. D, os espécimes excisados (RS: espécime direito; LS: espécime esquerdo).
E, Epitélio pavimentoso queratinizado na superficie e componentes de tecido mesenquimatoso, como foliculos pilosos enfileirados

em torno do nucleo fibroadiposo (HE x 40).

Discussao

A localizacdo mais comum para PPs é a nasofaringe, com
origem no aspecto superior do palato mole ou parede lateral
da faringe. Bebés do género feminino sao seis vezes mais
comumente afetados vs. género masculino.?

0 sintoma mais comumente observado em casos de PP é
a insuficiéncia respiratoria. Pode ocorrer obstrucao de via
aérea se ocorrer impactacao do polipo na laringe; ja foram
relatados oObitos.” Em neonatos, o diagnostico diferencial
para obstrucao da faringe inclui atresia das coanas, gli-
oma intranasal e encefalocele.?® Tendo em vista que PP é de
ocorréncia rara e que pode se apresentar com insuficiéncia
respiratéria em neonatos, esse problema deve ser levado em
consideracao no diagnostico diferencial e torna-se impres-
cindivel uma cuidadosa avaliacao endoscopica feita por um
otorrinolaringologista.

Sao poucos os teratomas multiplos bigeminais (PPs) e tri-
geminais ja descritos na cabeca e pescogo e no interior da via
aérea.” Morgan* descreveu o caso de um neonato do género
masculino com dois polipos pilosos que tinham origem no
lado esquerdo da orofaringe e na nasofaringe. Considerando
que nao foi registrada a lateralidade da tumor nasofarin-
gea, nao ficou claro se o caso era o de um evento bilateral.
Franco et al.’ descreveram uma mulher de 58 anos com
polipos pilosos bilaterais de orofaringe. Essa paciente tinha
sido encaminhada aquele grupo devido a dificuldades com
a alimentacao e por leve dispneia, mas sem historia clinica
pregressa relevante. Assim, é provavel que tais lesdes nao
fossem congénitas. Até onde vai nosso conhecimento, este
caso é a primeira ocorréncia, na literatura, de pélipos pilo-
sos bilaterais de faringe em neonato. Torna-se obrigatério
um exame completo da oronasofaringe em neonatos com
tumor orofaringeo, para que um possivel segundo tumor nao
passe despercebido.

Com a abordagem endoscodpica, € possivel evitar lesdao do
orificio da trompa de Eustaquio, além de poder ser obtida

uma excisao mais completa dos tumores. No entanto, pode-
-se observar disfuncdo velofaringea como complicacao da
abordagem cirurgica.®

Comentarios finais

Tendo em vista que os polipos pilosos podem ter
apresentacao bilateral, o diagnoéstico exige um exame
otorrinolaringologico completo. Deve-se fazer uma
resseccao endoscopica transoral, para que sejam evitadas
complicacdes indesejaveis.
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