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CONDROMA DE LARINGE: APRESENTACAO ATIPICA

LARYNGEAL CHONDROMA: AN ATYPICAL PRESENTATION
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INTRODUCAO

Entre ostumores benignos dalaringe, encontra-se o
papiloma, 0 mais comum, seguido de outros menos usuais
como condroma, neurofibroma, leiomioma, angiofibroma,
mioblastoma, miomae hemangioma, em ordem decrescentede
freqliéncia®2 . Ostumores cartilaginososdalaringe sdo raros,
com cerca de 250 casos descritos, representando menos de
1% dos tumores laringeos *-3.

Os autores descrevem um caso de condromade la-
ringe com apresentacdo atipica, tratado no Servi¢co de
Otorrinolaringologiado Hospita Universitério Pedro Ernesto.

RELATO DO CASO

Paciente, 41 anos, masculino, tabagista, foi internado com
dispnéa progressiva de médiaintensdade, de inicio h& um ano.
Relatou acidente automohbilistico h& 20 anos, com paradacardio-
respiratériaeestado decoma. Ficou traqueostomizado por 32 dias.
Desde essa época surgiu disfonia discreta e permanente. A
laringoscopia indireta evidenciou tumoraggo lisa, hiperemiada,
abaulando a aritendide esquerda, com extensdo supragldtica e
reducdo discretadaluz laringea. A tomografia computadorizeda
revelou massa de densidade de partes moles e de cartilagem,
obliterando aluz laringea (Figura 1). Internado para bidpsia sob
anestesia gera, seu quadro agravou com aumento da dispnéa,
sendo redlizada tragqueostomia sob anestesialocal.

Doisdiasapos, foi submetido a microlaringoscopia
diretaparabidpsia, quefoi dificil pelaconsisténciaextrema-
mente endurecidadatumoragdo. O resultado histopatol 6gico
revel ou processo inflamatorio crénico i nespecifico. Decidiu-
sepelalaringofissura, com aberturadacartilagemtiredide para
remogdo da lesdo cartilaginosa. Encontrada lesdo extrema-
mente endurecida, aderente, sem plano de clivagem com a
cartilagem normal, de col oracéo habitual, estendendo-seinfe-
riormente até ametade direitacricdide (Figura?2).

A massa encapsulada foi totalmente retirada por
enucleacdo, acompanhada de raspado do tecido livre adja
cente com conservagéo do arcabouco cricoide e de seu
pericondrio. O exame histopatol égico revel ou condroma.

Foi descanulizado no oitavo dia pés-operatério e
encontra-se assintomético, ha um ano, em acompanhamento
pelo Servigo.

DISCUSSAO

O condroma tem crescimento lento, acometendo
freglientemente a cartilagem cricoide (70%)*, seguida pela
tiredide, aritendide e epiglote, podendo interferir, algumas
vezes, com a mobilidade aritenoidea® 2. Acomete mais

Figural- Lesdotumoral obstruindo aluzlaringea (seta). Assimetria
das porcOes laterais da cartilagemtirGide.

Figura 2 - Ap6s laringofissura — lesdo tumoral dura, sem planos
definidos.
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comumente adultos masculinos apés 40 anos®. Norma mente
se apresenta por disfonia e, mais raramente, dispnéia lenta-
mente progressiva. A disfagiaocorre quando ha comprometi-
mento daarticulaco cricoaritenoidea.

O aspecto é semelhante aos demais tumores
laringeos, apresentando mucosaintacta, com ou sem hiperemia,
com massa subjacente dura*. No caso relatado haviafranca
assimetria laringea com estreitamento da luz por tumoracéo
gldtica e supragldtica de origem aritendidea, aspecto pouco
especifico. Na tomografia computadorizada o achado mais
comum é 0 de massa arredondada e encapsulada ou imagem
em ponta de flauta, ndo invasiva, com ou sem cal cificago °.

A bidpsia endoscdpica com pingas delicadas néo é
conclusiva porque obtém-se apenas mucosa, conforme ocor-
rido também em nosso procedimento inicial 2.

Por causado crescimento lento e da hipocelularidade,
pode ser dificil a diferenciagdo entre condromas e

condrossarcomas de baixo grau de malignidade. Observa-se
estrutura heterogénea, constituida de |6bulos de cartilagem
hialinaebaixace ularidade . A matriz cartilaginosa daestrutu-
ra hialina é abundante e ndo se observam atipias celulares ®.

O tratamento de escolha é a cirurgia conservadora
pararemoc&o completa do tumor com margens de seguranga
livres 24 procedimento adotado por nosso Servico. A
laringectomia esta indicada quando ha comprometimento de
mais de metade da cartilagem cricdide com desvio importante
dalinhamédia, dificuldade de exérese conservadorae nareci-
divatumoral .

Em caso derecidivadeve-se af astar condrossarcoma,
porque as recidivas de condromas sdo raras depois da
resseccdo completa®+®. Ha casos de transformacéo
sarcomatosa e aparecimento de condrossarcoma anos apds a
remocdo de um condroma, evidenciando a necessidade de
acompanhamento pés-operatério alongo prazo 22,

ABSTRACT

Theauthorsreport a case of laryngeal chondroma, a rare benign larynx tumor inthe cricoid and arytenoid cartilages. There
areaproximately 250 casespreviously described inliterature. Amale, 41 year-old patient, presented a severe and progressive
dyspnea leading to tracheostomy. Direct microlaryngoscopy revealed arytenoid enlargement and subglottic stenosis and the
endoscopical biopsy wasinconclusive, sincethetumor present a hard gnistency. e performed surgical excision by laringofissura
and total resection of the tumor, with good result. The histopathol ogical examination showed a chondroma with no malignance

(Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(2): 126-127).
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