Relato de Caso

Tumor Carcinorde Atipico de Laringe: 3 Anos de
Acompanhamento Clinico apos Tratamento Cirirtgico

Conservador

Atypical Carcinoid Tumor of Larynx: Clinical Evolution After 3 Years with

Conservative Surgery

Flavio Akira Sakae*, Christian Wiikmann*, Rui Imamura**, Domingos Hiroshi Tsuji***,

Luiz Ubirajara Sennes ***,

*Meédico Otorrinolaringologista. Doutorando em Otorrinolaringologia pela USP.
**Doutor em Otorrinolaringologia pela USP. Médico Assistente da Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
*** Professor Livre Docente da Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Professor Associado da Disciplina de

Otorrinolaringologia da FMUSP.

Institui¢ao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Endereco para correspondéncia: Flavio Akira Sakae — Rua Nanuque, 432 — Apto 102 — Szo Paulo / SP — CEP: 05302-031 - Fax: (11) 3763-2715 —
E-mail: sakaeflavio@yahoo.com.br

Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestao de Publicacdes) da R@IO em 11 de abril de 2006. Cod. 101. Artigo aceito em 12 de outubro de 2007.

Resumo

Introducao:

Objetivo:
Relato de Caso:
Conclusao:

Palavras-chave:

SUMMARY

Introduction:
Objective:

Case Report:
Conclusion:

Key words:

Os tumores carcindides atipicos sao tumores raros na laringe. Sao considerados tumores agressivos
com metdstases precoces, principalmente para linfonodos cervicais.

Descrever um caso de um paciente com tumor carcinoéide atipico na laringe sem acometimento linfonodal
cervical, em que foi optado por um tratamento cirirgico conservador. Analisaremos sua evolucao
ap6s 3 anos de acompanhamento clinico.

Homem, 45 anos com lesao em aritenoide direita cujo diagnodstico histologico foi de tumor carcindide
atipico. O tratamento foi realizado com uma aritenoidectomia total. O paciente estd ha 3 anos sem
sinais clinicos e de imagem de recidiva tumoral.

Trata-se de uma neoplasia incomum na laringe, em que foi optado por um tratamento cirirgico
conservador, sem recidiva da lesao apds 3 anos de seguimento clinico através de exames de endoscopia
laringea, tomografia e cintilografia.

Carcinoma neuroendodcrino, tumor carcindide atipico, laringe, cirurgia.

Atypical carcinoid tumor is a rare neoplasm in the larynx. They are aggressive tumors with early
metastases mainly for cervical nodes.

Describe a case of a patient with a atypical carcinoid tumor in the larynx without neck involvement,
where a conservative surgery treatment was a opted. We analyzed its clinical evolution after three years.

A 45-years-old male developed a lesion in right arythenoid whose histological diagnosis was a atypical
carcinoid tumor. The treatment realized was total arythenoidectomy. No clinical or radiology recurrence
was noted after 3 years.

It's an uncommon neoplasm in the larynx, that a conservative surgery treatment was choice, without
recidive after 3 years of clinical evolution following with laryngeal endoscopy, radiology and radioisotope
studies.

Neuroendocrine carcinoma, atypical carcinoid tumor, larynx, surgery.
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INTRODUCAO

As neoplasias neuroendécrinas sio uma familia de
tumores que possuem uma variedade de caracteristicas
morfolégicas, funcionais e comportamentais. O diagndstico
depende do reconhecimento das caracteristicas
morfolégicas e da presenca de marcadores indicativos de
diferenciacio neuroenddcrina.

As neoplasias neuroendocrinas da laringe sao
divididas de acordo com sua origem epitelial ou neural.
Desde sua primeira descri¢ao por BLANCHARD E SAUNDERS €m
1955, houve muitas classificacdes. Atualmente, a
Organizacio Mundial da Saude (1991) recomenda utilizar
os termos: tumor carcindide tipico, tumor carcinéide atipico,
carcinoma de pequenas células e paragangliomas (1,2,3).

Os tumores carcindides atipicos na laringe sio
neoplasias raras, comaproximadamente 200 casos descritos
na literatura. Acometem principalmente homens na
propor¢io de 3:1 e sio considerados tumores agressivos
com metdstases precoces principalmente para linfonodos
cervicais. O tratamento preconizado na literatura envolve
cirurgia acompanhada de esvaziamento cervical seletivo
ouradical (1-7).

Descreveremos um caso de um paciente com
tumor carcindide atipico na laringe sem acometimento
linfonodal cervical, em que foi optado porum tratamento
cirdrgico conservador. Analisaremos sua evolug¢io apos 3
anos de acompanhamento clinico.

ReLaTO DE CAsoO

Homem, 45 anos, natural e procedente de Sio Paulo
(capital), mecanico, com histéria de sensag¢do de corpo
estranho na garganta hd 5 meses, associado com leve
queixa de pirose, semdisfagia ou disfonia. Etilista moderado
ha 7 anos e tabagista (2 macos/dia) ha 10 anos. Sem
doencas prévias ou histéria familiar de doenca neopldsica.
Negava emagrecimento ou febre. Procurou um servico
médico onde foi realizada uma endoscopia digestiva alta
que evidenciou “lesdo na laringe”. Tal lesao foi biopsiada,
cujo estudo andtomo patolégico resultou em processo
inflamatério cronico inespecifico. Realizou tratamento com
corticoide topico oral e omeprazol durante 1 més, sem
melhora dos sintomas. Nesta ocasido, foi encaminhado ao
NOSSO servico.

No exame otorrinolaringolégico ndo se palpavam
massas cervicais e o exame de endoscopia rigida da laringe
revelou lesdo pedunculada com aproximadamente 5 cm
de didmetro em regido de aritendide direita e prega
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Figura 1. Endocopia laringea: lesao em aritendide direita.

Figura 2. Presenca de espessamento em regiao de aritenoide
direita (flecha), apos bidpsia excisional da lesao.

ariepiglotica (Figura 1). As pregas vocais estavam moéveis
e sem lesdes mucosas. Optamos por bidpsia excisional da
lesao sob laringoscopia direta. Durante o intra-operatorio
realizou-se congelac¢io da peca cirdrgica que sugeriu uma
neoplasia maligna pouco diferenciada. O resultado final do
andtomo patolégico em parafina foi de um carcinoma
neuroenddcrino moderadamente diferenciado (carcindide
atipico) comimunohistoquimica positiva para calcitonina e
cromogranina.

Apos este diagnoéstico, realizou-se uma tomografia
computadorizada cervical que nio mostrou linfonomegalias,
com presenca de espessamento em regido de aritenéide
direita (Figura 2). O paciente estava assintomatico, sem
queixas de disfagia ou dispnéia e o exame de endoscopia
rigida laringea mostrou auséncia de lesao. Mesmo assim
com estes achados apés 1 més da primeira cirurgia,
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realizamos uma aritenoidectomia a laser de CO, sob
laringoscopia direta com finalidade de obter margens
cirtrgicas do tumor. O exame andtomo-patologico da peca
cirdrgica demonstrouauséncia de neoplasia.

Devido nao haver sinais de metdstases ao exame
clinico, de endoscopia laringea, tomografia e medicina
nuclear (mapeamento com metaiodobenzilguanidina)
optou-se por acompanhamento clinico do paciente sob
seu consentimento que nao apresenta sinais de recidiva da
lesdo ap6s trés anos da primeira cirurgia.

DiscussAo

O carcinoma atipico da laringe ocorre em mais de
90% dos casos na regido supraglética com predilecio para
pregaariepigldtica, aritendide e face laringea da epiglote.
E mais comum em homens (3: 1), sendoa maioria fumantes.
O paciente deste relato tinha 45 anos, porém na literatura
o pico de incidéncia ocorre entre a sexta e sétima década
de vida (1,3).

Os sintomas dependem do sitio da lesao. Os
pacientes podem apresentar disfonia e disfagia, embora
esses sintomas estivessem ausentes em nosso paciente.
Neuralgia glossofaringea antes do tumor ser clinicamente
aparente pode ocorrer. Geralmente, os carcinoma de
células escamosas na laringe nao produzem dor local ou
referida até que sejam extensos ou associados com erosao
de cartilagemlaringea e/ou extensao hipofaringea, portanto
tumores pequenos associados a dor podem implicar em
outros diagnoésticos como os carcinomas neuroendocrinos.
Apesar disto, o nosso paciente nio referia dor.

Porserem tumores origindrios de células que fazem
parte de um sistema neuroendécrino difuso conhecido
como APUD (amino precursoruptake and descarboxylation)
pode ocorrer a sindrome carcinéide neste tipo de tumor

(1,3).

Os tumores carcindides atipicos sio geralmente
subepiteliais, podendo ter um epitélio normal sobre ele
(3). A primeira biopsia realizada em nosso paciente foi
inconclusiva, provavelmente por ter sido superficial. £
importante que a biépsia seja profunda, para garantir que
odiagndstico andtomo-patologico seja obtido.

A microscopia do tumor carcindide atipico revela
células com arranjo tipo “Zellballen” que ocorre também
nos paragangliomas, porisso freqlientemente existe confusao
diagnéstica entre estas duas afecgdes (1-7). Porém, os
paragangliomas, além de apresentarem melhor progndstico,
nio apresentam na imunohistoquimica marcadores
postitivos para calcitonina e citoqueratinas. Outros
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diagnosticos diferenciais devem incluir: granuloma,
papiloma, carcinoma escamoso anapldsico, carcinoma
medular de tire6ide, melanoma maligno e carcinoma renal
metastatico (3).

Os tumores carcindides atipicos devem ser tratados
cirurgicamente, sendo que cirurgia conservadora poder ser
realizada se o tumor for removido adequadamente. Grandes
tumores podem requerer laringectomia total (6). O tumor
carcindide atipico tem grande propensao para metdstase
cervical. Ferurro et al. (6) encontrou um envolvimento de
80% dos linfonodos cervicais e Woobrurr et al. (7) de 43%.
Se houverem linfonodos comprometidos, o esvaziamento
radical ouradical modificado é preconizado. O esvaziamento
seletivo para linfonodos negativos é recomendado pela
alta incidéncia de metdstase (1-7). Metdstase cutinea
ocorre em 22% dos casos e envolve um pior prognéstico.
Outro fatorimportante que diminui a taxa de sobrevida do
paciente sao tumores maiores que 1 cm (7).

Em nosso paciente, um tratamento cirdrgico
conservador foi preconizado pela auséncia de neoplasia
ap6s a aritenoidectomia total e metdstases a distincia,
tratando-se também de um tumor raro na laringe, cujo
melhor tratamento ainda é controverso. Radioterapia ou
quimioterapia nao parecem ser eficientes neste tipo de
tumor (1).

Novos exames de medicina nuclear como o
mapeamento com metaiodobenzilguanidina e cintilografia
com somastotastina radiomarcada estdo sendo usados para
detecciao de tumores carcinéides e avaliacio de possiveis
metdstases. O nosso paciente realizou o primeiro exame
que nao encontrou metdstases a distancia.

COMENTARIOS FINAIS

Relatamos um caso de uma neoplasia rara na laringe
em que foi optado porum tratamento cirdrgico conservador
sem recidiva da lesdo ap6s 3 anos de seguimento clinico
através de exames de endoscopia laringea, tomografia e
cintilografia.
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