Rev Bras Otorrinolaringol.
V.70, n.6, 823-6, nov./dez. 2004

Condrossarcoma laringeo:
relato de caso e revisiao de
literatura

Giordania Gomes Campos’, Luzia Abhrio El Hadj?,
Marcelo Lodi de AraijoZ Paulo Pires de MelloZ,
Luiz Fernando Pires de Mello®

Resumo

Os tumores cartilaginosos da laringe sio extremamente
raros e correspondem a aproximadamente 1% dos tumores
que acometem este 6rgao. Menos que 0,1% destes tumores
correspondem aos condrossarcomas. Os condromas e os
condrossarcomas de baixo grau sio os mais freqiientemen-
te encontrados e 70-75% destes tumores localizam-se na
face laringea da lamina posterior da cartilagem cricéidea. O
diagnodstico do condrossarcoma da laringe pode ser esque-
cido devido a sua baixa ocorréncia e sua forma indolente de
crescimento. A apresentacao clinica é variada e diretamen-
te dependente do tamanho e localizacio do tumor: estridor,
cornagem, dispnéia, disfagia ou massa cervical sao os sinais
mais frequentes. O objetivo deste estudo € apresentar um
caso incomum de condrossarcoma laringeo de origem na
cartilagem tire6idea, discutindo o quadro clinico, o diagnés-
tico, tratamento e os fatores prognosticos.
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/ Summary

artilaginous tumors of the larynx are extremely rare
neoplasma that account for approximately one per cent
of all tumors of this organ. Less than 0,1% correspond to
chondrosarcomas. Chondroma and “low-grade” chondro-
sarcoma are the most common, 70-75% of these tumors
arise on the endolaryngeal surface of the posterior lamina
of the cricoide cartilage. The diagnosis of laryngeal chon-
drosarcoma is likely to be missed because of its infre-
quent occurrence and its indolent pattern of growth. The
clinical presentation is varied and directly dependent on
the size and location of the tumor: stridor, hoarseness,
dyspnea or a neck mass are common present signs. The
objective of this study is to show an unusual case of la-
ryngeal chondrosarcoma originating from thiroyd cartilage,
discussing its clinical presentation, diagnoses, treatment
and prognoses.
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INTRODUCAO

Os tumores cartilaginosos da laringe, embora raros,

podem ocasionalmente ser encontrados na pratica didria do
Otorrinolaringologista, necessitando de uma maior atencio
pelo examinador na suspeita clinica.
O condrossarcoma € uma neoplasia maligna de
crescimento lento proveniente da proliferacio de cartilagem
hialina. Apresenta localizacao pouco freqiiente na regiao da
cabeca e pescoco, sendo mais comum em pelve, fémur,
costelas, umero, escipula, fibula, sacro e esterno. Ha
evidéncias de que apenas 10 a 12% dos condrossarcomas
estejam situados na regido de cabeca e pescoco. Na laringe,
a localizacao mais comum ocorre na cartilagem cricéidea
em sua porcio postero-lateral. E excepcionalmente descrito
na borda inferior da face laringea da cartilagem tire6idea ou
nas cartilagens aritendideas.

Pode ser encontrado em qualquer idade, mas a
descoberta geralmente ¢é feita na idade adulta com
predominincia do sexo masculino 3:1.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

MFS, 48 anos, masculino, aposentado, natural da
Paraiba e residente na cidade do Rio de Janeiro ha varios
anos, procurou o ambulatério da Clinica de Broncoesofago-
logia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Geral de
Bonsucesso-R], apresentando massa cervical a direita, de
crescimento progressivo e lento hi 4 anos, evoluindo com
disfonia ha 3 anos.

O exame otorrinolaringolégico evidenciou formagio
tumoral no pescoc¢o a direita, fixa a laringe e medindo
aproximadamente 6 cm, de consisténcia pétrea e indolor
2 palpacdo (Figura 1). A laringoscopia observou-se
abaulamento do espaco paraglético direito que impedia
a visualizacao da glote. Foi solicitado TC cervical que
mostrou imagem sugestiva de condrossarcoma da
cartilagem tire6idea (Figura 2), sendo indicada a exérese
cirdrgica.

A cirurgia foi executada sob anestesia geral, sendo o
paciente inicialmente submetido a traqueotomia. A
abordagem cirdrgica foi realizada por incisao cervical anterior
arciforme bimastoidea, em profundidade até o musculo
platisma, cujo retalho foi descolado. Exposicao da
musculatura pré-laringea, afastamento da mesma ao nivel
da linha média e verificacao de lesao globosa, de consisténcia
pétrea, branca, medindo aproximadamente 6 c¢cm, que
ocupava a asa direita da cartilagem tiredidea (Figuras 3 e 4).
Descolamento do pericondrio interno da hemilaringe afetada;
excisao de toda a l[amina tiredidea contendo o tumor com
sec¢ao do ligamento tireo-hidideo junto da lesao (Figuras 5
e 0); fixacdao da hemilaringe direita com a musculatura pré-
laringea; colocacao de dreno, fechamento por planos, sutura
da pele e curativo externo compressivo.

O exame de congelacio ficou prejudicado por se tratar
de tumoracio cartilaginosa calcificada (Figura 7). Resultado
anatomopatolégico a macroscopia: forma¢io nodular
bosselada, bem delimitada, aparentemente encapsulada,
firme-eldstica, pesando 70gr e medindo 6,5x5,5x5,4 cm,
englobando o grande corno da cartilagem tire6idea, que
mede 1,7 cm de comprimento. Aos cortes a lesio € branca,
brilhante, com numerosas areas calcificadas de permeio.
Microscopia: condrossarcoma de baixo grau (Grau D) e limites
cirargicos representados pela propria lesao.

O pds-operatorio transcorreu sem intercorréncias e
no 8° dia o paciente recebeu alta com qualidade vocal
razoavel, a traqueotomia ocluida, boa alimentacao oral e a
via aérea satisfatoria.

Atualmente encontra-se em acompanhamento
ambulatorial sem evidéncias de recidiva da lesao.

DISCUSSAO

Os condrossarcomas laringeos sao tumores raros e hi
apenas aproximadamente 250-300 casos descritos na
literatura mundial'. Seu surgimento pode ser favorecido por
traumatismos da laringe.?

O quadro clinico € variado, podendo ser assintomatico
nas pequenas lesdes ou se apresentar por dispnéia
progressiva, estridor, disfagia, disfonia e raramente
ocasionando dor. Casos de paralisia “idiopatica” das pregas
vocais tém sido descritos na literatura como conseqiéncia
de condrossarcomas da laringe®’. O surgimento de
condrossarcoma em dois pacientes ap6s radioterapia para
tratamento primario de carcinoma epidermoide das pregas
vocais estd reportado, podendo ocorrer até 16 anos apos a
exposicao®*.

Na laringe os condrossarcomas tém algumas
caracteristicas tipicas: crescimento lento, metastases raras e
baixa tendéncia a recorréncia’® porém, podendo ocorrer em
longo prazo, sendo geralmente controlavel.

A palpacio cervical pode revelar uma massa dura,
fixando a cartilagem cricéidea que se mobiliza a degluticio.

O exame endoscopico deve ser cuidadoso por ser
tratar de lesdo geralmente da regido subglética, podendo-se
observar uma massa submucosa regular, posterior, raramente
maior que 2-3cm muito dura o que pode dificultar a biépsia.

A radiografia cervical em perfil mostra a laringe
projetada anteriormente. A tomografia computadorizada (TC)
demonstra uma massa tipicamente hipodensa, bem
circunscrita com calcificacoes aglomeradas de permeio®, além
de demonstrar a extensao do tumor dentro do esqueleto
laringeo. A Ressonidncia Nuclear Magnética (RNM) pode
demonstrar a lesao dentro da laringe com uma superior
vantagem de resolucio do contraste do tumor e os tecidos
paralaringeos’.

O exame histopatologico revela uma massa lobulada
de estrutura homogénea constituida de 16bulos de cartilagem
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Figura 1. Massa cervical pré-operatério. Figura 2. TC pré-operatéria: areas de calcificagdes de permeio ao nivel
da cartilagem. tire6idea a direita com deslocamento lateral da laringe.

Figuras 3. Intra-operatério.
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Figura 5. Remocéao da leséo junto a cartilagem tiredidea. Figura 6. Peca cirdrgica.
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hialina. E caracteristico do condrossarcoma a presenca de
células cartilaginosas gigantes com pleomorfismo nuclear e
hipercromatismo, compostos por multiplos nédulos que se
interconectam com tamanhos variados. O espaco intercelular
pode ser de origem condréide ou mixomatosa. A presencga
de mitoses nao € necessaria para o diagnéstico, calcificacoes
e ossificacdes representam erosdes dsseas e nao a producio
ostedide por células malignas.

Geralmente os condrossarcomas causam destruicio
local por efeito de massa antes de invadir tecidos vizinhos.

O diagnéstico diferencial é feito com fibroma
condromixoide, osteossarcoma, fibrossarcoma, condroma e
cordomas.

Os condrossarcomas estio divididos em 3 graduacoes
histologicas (I, II, IID de acordo com o grau de diferenciacio
celular. Esses graus de diferenciacio celular sdo classificados
de acordo com a taxa de mitose, celularidade e tamanho
nuclear.

Os condrossarcomas de baixo grau (I), que pode
muitas vezes se assemelhar a neoplasias benignas®, é
caracterizado por nucleos pequenos e densos, espago
intercelular predominantemente condrdide, calcificacdes
freqientes e atividade mitdtica ausente. No grau II, temos
nucleos com propor¢des maiores e tamanho moderado, com
pequena taxa de mitose e o espaco intercelular é
comumente mixoéide. No grau III, sao encontradas 2 ou mais
mitoses em 10 campos.

Felizmente a maioria dos condrossarcomas sio
indolentes e geralmente encontrados os graus 1 e 2. Em uma
andlise de 5 anos para pacientes portadores de
condrossarcomas de grau 1, 2 e 3; a sobrevida foi de 90%,
81% e 43% respectivamente. Nenhuma metéstase foi
encontrada nos tumores de grau 1, entretanto 70% dos tumores
de grau 3 ja eram metastaticos. Outro fator prognodstico esta
relacionado ao tamanho tumoral, sendo aqueles maiores de
10cm significativamente mais agressivos que os tumores
menores. Quando ocorrem metistases os locais mais
acometidos sao os pulmoes e esqueleto. Ainda contribuem
para o prognostico o grau de ressecabilidade do tumor.

Os condrossarcomas laringeos si0 menos agressivos
que aqueles localizados em outras regides do organismo:
metdstases cervicais ou a distancia sao raras (8,5%),
recorréncias locais nao sao incomuns, porém nao agressivas
e geralmente tardias, sendo recomendado acompanhamento
clinico por no minimo 10 anos.

O tratamento € preferencialmente a exérese cirirgica
com preservacao da estrutura e funciao laringea®'. A
laringectomia total esta indicada no caso de alto grau de
malignidade ou quando a exérese total da lesao nao for
factivel ou nas lesoes recorrentes™!.

Os condrossarcomas sao pouco radiossensiveis e a
radioterapia esta reservada aos casos de recidiva, as formas
extensas, para graus elevados ou lesoes irressecaveis'.

A quimioterapia € uma conduta paliativa para tumores
agressivos com invasao local.

COMENTARIOS FINAIS

Os condrossarcomas laringeos sao uma entidade rara
e seu diagnostico torna-se um desafio para o Otorrinolarin-
gologista. A hipétese de sua ocorréncia deve ser sempre
lembrada quando houver sintomas com acometimento
laringeo, massas cervicais e paralisias “idiopaticas” das cor-
das vocais.

E importante o diagnéstico precoce dessa neoplasia
para possibilitar o tratamento tentando a preservacao das
estruturas e as funcoes da laringe.
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