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APRENDENDO POR IMAGENS

Multiplos neuromas de laringe: um tumor
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Multiple laryngeal neuromas: rare benign tumor
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Figura 1. LesGes em regiéo posterior laringe

Figura 2. Detalhe de lesdes em regido posterior da laringe

einstein (Sao Paulo). 2019;17(3):1-3


http://dx.doi.org/%0A10.31744/einstein_journal/2019AI4465
http://dx.doi.org/%0A10.31744/einstein_journal/2019AI4465
mailto:altair.torax@gmail.com

Costa Jr. AS, Suzuki |, Palomino AL, Gregorio MG, Scordamaglio PR, Jacomelli M

Figura 3. Bidpsia das lesoes em regiao posterior

Paciente do sexo feminino, 66 anos, apresentava quei-
xa de sensac¢ao de corpo estranho em faringe, com tos-
se seca ha cerca de 6 meses. Negava disfonia, disfagia
ou dispneia. Com a suspeita de refluxo gastresofagico,
foi realizado exame endoscdpico, que mostrou varias
lesoes arredondadas, delimitadas, de coloracio ama-
relada, em regido posterior da laringe, adjacente as
aritenoides (Figuras 1 e 2). Realizamos bidpsias das
lesoes (Figura 3), e 0 anatomopatoldgico mostrou neo-
plasia com limites nitidos, constituida por proliferacao
neural difusa, composta por filetes delgados, tortuosos
e desordenados sem atipia. Auséncia de mitoses, cistos
ou necrose.

O exame imuno-histoquimico revelou positividade
difusa para proteina S100 (presente em células deriva-
das da crista neural) e CD34 (marcador de tecido he-
matopoiético, linfoide e endotélio vascular). O antigeno
epitelial de membrana (EMA) foi negativo, compativel
com multiplos neuromas mucosos na laringe.

Exame em video disponivel em https://youtu.be/
uUs5p5qWjQg.

Entre as lesoes benignas da laringe, as neoplasias
de origem neural sao raras. Neste grupo, estdo os tumo-
res da bainha do nervo periférico, que sao constituidos
basicamente por algum dos trés tipos de células: células
de Schwann, fibroblastos e células perineurais, acompa-
nhadas ou nao de axonios.!? As células de Schwann sio
responsaveis principalmente por trés tipos de tumores:
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neuromas, schwannomas e neurofibromas, que se dife-
renciam um do outro pelo padrao morfologico e pelas
proporcoes de seus diferentes constituintes celulares.-%)

O neuroma circunscrito solitario, ou neuroma cap-
sulado em palicada, define-se como neoformacao que
se origina de uma fibra nervosa, com quantidades va-
ridveis de todos os componentes normais do nervo pe-
riférico. Foi identificado como uma doenga em 1972
por Reed, mas s6 posteriormente, em 1994, Megahed
descreveu suas caracteristicas imuno-histoquimicas.®
Os diagnosticos diferenciais sdo: neuroma traumatico,
neurofibroma, neurilemoma (ou schwannoma) e leiomioma.
A proteina S-100 € um marcador imuno-histoquimico
amplamente utilizado para a identificacao de neopla-
sias de origem neural.(-

Os multiplos neuromas de mucosa em laringe sdao
raros e podem ter associagdo com a sindrome clini-
ca chamada “neoplasia enddcrina multipla tipo 2B”
(NEM 2B).5% A NEM pode ser tipo 1 (acomete as glan-
dulas paratireoides, pancreas e hipéfise) ou 2A e 2B. A
sindrome genética NEM 2A distingue-se pela presenca
de carcinoma medular de tireoide (95%), feocromo-
citoma (30 a 50%) e hiperparatireoidismo (10 a 20%).
A NEM 2B caracteriza-se por carcinoma medular de ti-
reoide (90%), feocromocitoma (45%), ganglioneuroma-
tose (100%) e caracteristicas marfanoides (65%).©®

Os neuromas sao raros, quando presentes, ocorrem
entre a terceira e a quinta décadas de vida, sem diferenca
entre os géneros.!? Dentre os casos, 90% localizam-se
na regiao cutanea da face, sendo incomuns as localiza-
¢Oes mucosas € mais raros ainda em laringe. Tem sido
apontada, a semelhanca de outras lesdes neurais, sua
associagao com sindromes de relevancia clinica, como
a neurofibromatose ou a neoplasia endécrina multipla,
embora uma associagao clara nio tenha sido identificada.
O tratamento € a ressecgdo operatdria.(d+78)
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