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Disfonia como carcinoma sarcomatoide de laringe

Dysphonia as sarcomatoid carcinoma of larynx
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RESUMO

Introducgé@io: O carcinoma sarcomatoide de laringe é
uma rara lesGo na regido de cabeca e pescoco e a disfonia
duradoura é um importante sinfoma, que deve ter a avaliagéo
do especialista. Relato do caso: Descrito caso de paciente do
sexo feminino, 53 anos, professora, com histéria de disfonia hé
2 anos, com diagndstico histolégico de carcinoma sarcomatoide
de laringe. Discuss@o: O carcinoma sarcomatoide de laringe
é uma lesGo agressiva e deve ter a mesma aten¢do dada aos
carcinomas escamosos, quanto a estadiamento, tratamento e
seguimento. Concluséio: A investigacdo aprofundada do sinto-
ma de disfonia é fundamental para a obtencéo de diagnésticos
diferenciais, principalmente de lesdes malignas.

Descritores: Laringe. Disfonia. Neoplasias laringeas.
Carcinoma de células escamosas.

ABSTRACT

Background: The sarcomatoid carcinoma of the
larynx is a rare lesion in the head and neck and lasting
dysphonia is an important symptom that should have spe-
cialist assessment. Case report: In this article a case of
female patient, 53 years old, teacher, with dysphonia for 2
years, with histological diagnostic sarcomatoid carcinoma
of the larynx is described. Discussion: The sarcomatoid
carcinoma of the larynx is an aggressive lesion and should
have the same attention to squamous carcinomas, as
the staging, treatment and follow-up. Conclusion: A
thorough investigation of the symptoms of dysphonia is
crucial for obtaining differential diagnoses, especially of
malignant lesions.

Keywords: Larynx. Dysphonia. Laryngeal neoplasms.
Carcinoma, squamous cell.

1. Médico residente em Otorrinolaringologia, Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil.

. Médico estagidrio em Otorrinolaringologia, UNICAMP, Campinas, SP, Brasil.

. Médico residente em Anatomia Patolégica, UNICAMP, Campinas, SP, Brasil.

. Médico otorrinolaringologista, UNICAMP Campinas, SP, Brasil.

. Médico oforrinolaringologista, MD, PhD, UNICAMP, Campinas, S, Brasil.

O WN

Correspondéncia: Maria Augusta Aliperti Ferreira
Rua Vital Brasil, 251 — Campinas, SP, Brasil - CEP 13083-888
E-mail: guta85@msn.com

Rev Bras Cir Craniomaxilofac 2012; 15(3): 138-40

138



Disfonia como carcinoma sarcomatoide de laringe

INTRODUCAO

O carcinoma sarcomatoide é um tipo raro de tumor de
cabeca e pescogo, que acomete preferencialmente a laringe e
também outras partes das vias aéreas superiores'. Essa variante
¢ responsavel por cerca de 1% dos tumores malignos de laringe
e também ¢é conhecida como carcinossarcoma, carcinoma de
células fusiformes, carcinoma sarcomatoide, pseudossarcoma,
carcinoma epidermoide com estroma “sarcoma like”, carcinoma
pleomorfico, carcinoma polipoide e carcinoma metaplasico?.

O diagnostico desse tipo de tumor € considerado um desafio,
mesmo para os profissionais mais experientes, uma vez que a
apresentacgdo clinica e as caracteristicas histologicas se asseme-
lham as de outras formas de tumor de laringe.

A confirmacao diagndstica € feita por meio de estudo histolo-
gico®*, Trata-se de um tumor de natureza bimorfica, combinando
feigdes de carcinoma escamoso com componente fusocelular
pleomérfico sarcomatoide. E uma variante de carcinoma esca-
moso, admitindo-se que ocorra uma metaplasia mesenquimal
tumoral. A maioria das lesdes ¢ glotica, usualmente de aspecto
polipoide, com base larga e pediculo fino. Algumas vezes, o
paciente relata expectoragdo da lesdo. Ulceragdo ¢ frequente,
exigindo maior amostragem do tumor para identificagdo do
componente escamoso. A por¢do sarcomatosa caracteriza-se por
células bizarras, hipercromaticas e multinucleadas. Mitoses sdo
frequente e, por vezes, atipicas. A imunoistoquimica, o tumor se
caracteriza por expressao variavel de citoqueratinas, podendo ser
focal ou até negativa em alguns casos e expressao de vimentina®.

O diagnostico diferencial deve ser feito com fibrossarcoma,
fibrohistiocitoma maligno, sarcoma sinovial, tumor maligno de
células gigantes, leiomiossarcoma, rabdomiossarcoma, osteos-
sarcoma, condrossarcoma mesenquimal, sarcoma de Kaposi e
angiossarcoma*’. O prognostico dessa doenga depende da locali-
zagdo, tamanho da lesdo e da presenga de metastases a distancia®.
O tratamento ¢ realizado por meio de cirurgia e radioterapia,
dependendo do estadiamento da doenga’®.

Este artigo objetiva descrever um caso com raro diagnos-
tico diferencial de disfonia na laringe, o carcinoma sarcoma-
toide de laringe.

RELATO DO CASO

Paciente de 53 anos, sexo feminino, professora, foi enca-
minhada da unidade basica de satde para o ambulatorio de
laringe da Disciplina de Otorrinolaringologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
em decorréncia de disfonia progressiva ha dois anos. Paciente
com antecedente pessoal de lobectomia direita de tireoide ha 10
anos; hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doenga
do refluxo gastroesofagico e cirrose com hiperesplenismo. Em
uso de inibidor de bomba de proton 40 mg, de 12/12 horas.

Ao exame otorrinolaringoldgico, a paciente apresentava
oroscopia, rinoscopia, otoscopia e palpagdo cervical sem alte-
ragdes. A laringoscopia indireta foi visualizada lesdo exofitica
pediculada originada em tergo anterior de prega vocal esquerda
(PVE), com projecgao para prega vocal direita (PVD) e para
terco posterior da glote, com aparente superficie lisa e regular.
Mobilidade laringea sem alteragdes. Com base nesse achado,
foi programada bidpsia da lesdo.

A paciente foi submetida a laringoscopia direta, sob anestesia
geral, com intubacao orotraqueal. A lesdo foi analisada e descrita
como polipoide volumosa, de superficie lisa, consisténcia firme,
porém friavel, com implantacdo séssil ampla em vestibulo laringeo
aesquerda (Figura 1). A PVE apresentava irregularidade em toda
superficie, com lesdo estendendo-se até a comissura anterior,
ultrapassando e acometendo o terco anterior da PVD. Infraglote
e bandas vestibulares estavam livres. Realizada exérese da lesdo
com tesoura curva, que foi enviada para analise anatomopatold-
gica, com posterior laudo histopatologico de lesdo com feigdes do
carcinoma sarcomatoide, com extenso componente pleomorfico
fusocelular, expressdo de citoqueratinas e vimentina, fechando
como diagnostico o carcinoma sarcomatoide (Figura 2).

A paciente foi encaminhada para radioterapia, tendo sido
submetida a dose de 7000 cGy. Em seguimento apds 5 meses
de ultima sessdo, realizada NFF com visualizagdo de edema
discreto em PVE, com diminui¢do de sua mobilidade, nao
visualizada lesdo exofitica.

Figura 1 — Imagem de laringoscopia com endoscépio rigido,

demonstrando lesdo laringea polipoide volumosa de superficie

lisa, consisténcia firme, com implantacédo séssil ampla em vesti-
bulo laringeo & esquerda.

Figura 2 - Estudo anatomopatolégico evidenciando leséo com
feicdes do carcinoma sarcomatoide, com extenso componente
pleomérfico fusocelular, expresséo de citoqueratinas e vimenting,
fechando como diagnéstico o carcinoma sarcomatoide.
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DISCUSSAO

Com a avaliacdo da extensdo da lesdo no intraoperatorio
somado a tomografia computadorizada de pescogo com auséncia
de linfonodos cervicais e lesdo restrita a laringe, a paciente em
questdo foi estadiada como T2NOMO (Figura 3).

Estudos demonstram que pacientes com carcinoma sarco-
matoide inicial de glote (T1, T2), que receberam radiacdo,
apresentaram a mesma evolucdo que os pacientes com carci-
noma escamoso que receberam o mesmo tratamento. Portanto,
o diagnostico histologico de carcinoma sarcomatoide ndo deve
alterar as recomendagoes de tratamento existentes para carci-
noma escamoso®*S, No entanto, ha relato na literatura de que o
carcinoma sarcomatoide ¢ uma variante agressiva do carcinoma
escamoso, com maior propensdo a espalhar-se para linfonodos
regionais ¢ sitios a distancia ¢ maior recidiva local (45%), sendo
aerradicagdo cirirgica completa um fator prognéstico importante,
além do estagio tumoral®.

Figura 3 - Estudo tomogrdfico evidenciando leséo restrita larin
gea, com auséncia de linfonodos cervicais (paciente estadiada
como T2NOMO).

Sendo assim, ainda é controverso na literatura o melhor trata-
mento>®. No caso relatado neste estudo, como a paciente tinha
comorbidades com risco cirirgico elevado, classificada como
ASA 4, de acordo com a American Society of Anesthesiologists,
e também apresentava estadiamento inicial favoravel, optou-se
pela radioterapia.

Atualmente, a paciente encontra-se sem sinais de recidivas, ja
com 12 meses apds término do tratamento.

CONCLUSAO

O objetivo desse relato de caso ¢ demonstrar a importancia
darealizacdo da biopsia de lesdes polipoides de laringe, mesmo
quando inicialmente ndo apresentem caracteristicas de lesdes
malignas mais comumente encontradas em nosso meio, como
o carcinoma espinocelular. O diagndstico do carcinoma sarco-
matoide, muitas vezes, tende a ser postergado, em decorréncia
da confusdo com seus diagnosticos diferenciais, piorando o
prognoéstico do paciente, que ¢ mais favoravel nos estagios
iniciais da doenga.

REFERENCIAS

1. Liuzzi J, Pezzetti L, Brito E, Garriga E, Gonzalez C. Carcinoma
sarcomatoide de hipofaringe: reporte de un caso. Rev Venez Oncol.
2006;18(3):171-6.

Ballo MT, Garden AS, El-Naggar AK, Gillenwater AM, Morrison
WH, Goepfert H, et al. Radiation therapy for early stage (TI-T2)
sarcomatoid carcinoma of true vocal cords: outcomes and patterns
of failure. Laryngoscope. 1998;108(5):760-3.

Slootweg PJ, Richradson M. Squamous cell carcinoma of the upper
aerodigestive system. In: Gneepp DP, ed. Diagnostic surgical patholo-
gy of the head and neck. 2™ ed. Philadelphia: Saunders;2009. p.78-9.
Viswanathan S, Rahman K, Pallavi S, Sachin J, Patil A, Chaturvedi
P, et al. Sarcomatoid (spindle cell) carcinoma of the head and neck
mucosal region: a clinicopathologic review of 103 cases from a tertiary
referral cancer centre. Head Neck Pathol. 2010;4(4):265-75.
Thompson LD, Wieneke JA, Miettinen M, Heffner DK. Spindle cell
(sarcomatoid) carcinomas of the larynx: a clinicopathologic study of
187 cases. Am J Surg Pathol. 2002;26(2):153-70.

Onishi H, Kuriyama K, Komiyama T, Yamaguchi M, Tanaka S,
Marino K, et al. TINO laryngeal sarcomatoid carcinoma that showed
rapid systemic metastases after radical radiotherapy: a case report and
review of literature. Am J Otolaryngol. 2005;26(6):400-2.

Apresentado no 42° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia 2012, realizado em Recife, PE, Brasil. Trabalho realizado na Disciplina de
Otorrinolaringologia, Cabeca e Pescoco do Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil.
Artigo recebido: 12/8/2012
Artigo aceito: 30/8/2012

Rev Bras Cir Craniomaxilofac 2012; 15(3): 138-40

140



