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Resumo

Introdugﬁo: Os tumores cartilaginosos da laringe sao
raros, sendo a cartilagem cricoide a mais acometida. A
raridade desses tumores tem como conseqliéncia
experiéncia limitada e, portanto, o conhecimento a respeito
destas neoplasias apresenta pontos obscuros. Objetivo:
Apresentar os resultados cirtrgicos bem como o segui-
mento a longo prazo de 6 pacientes com tumores cartilagi-
nosos da laringe, 4 condrossarcomas de baixa malignidade
e 2 condromas. Forma de estudo: Retrospectivo nio
randomizado. Material e método: Cinco dos tumores
acometiam a cartilagem cricéide e 1 a tiredide. Os pacientes
foram submetidos a laringectomia parcial (4) e total (2),
com seguimento de 6 a 30 anos (média-19,5 anos).
Resultados: Nenhum dos pacientes apresentou metastase
ou morte relacionada ao tumor. A sobrevida alcancada
por 5 anos foi de 100% e a por 20 anos, 67%, sendo a
comorbidade responsavel por tal decréscimo. Conclusoes:
Nossos resultados reforcam o conceito de que a laringec-
tomia conservadora seja a modalidade ideal de tratamento,
reservando a resseccao total para tumores extensos ou
casos de recorréncia. Ha indicios de que 5 anos pode nao
ser tempo suficiente para observar recorréncia no
condrossarcoma de baixo grau de malignidade.
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Summary

Introduction: Cartilaginous tumors of the larynx are
uncommon, the cricoid cartilage being the most common
site. The rarity of these tumors accounts for limited
experience and, as a consequence, knowledge about them
presents obscure points. Objective: To report surgical
results as well as long-term follow-up on six patients with
cartilaginous tumors of the larynx, 4 low-grade
chondrosarcoma and 2 chondroma. Study design:
Retrospective no randomized. Material and method: Five
of the tumors were located in the cricoid and 1 in the
thyroid cartilage. The patients had partial (4) and total
laryngectomy (2), followed up from 6 to 30 years (average-
19.5 years). Results: None of the patients presented
metastasis or tumor-related death. Survival rate tumor—
free at S—years was 100% and at 20—years 67%, comorbidity
being responsible for the decrease. Conclusions: Our
results reinforce the concept for partial surgery as treatment
modality, reserving total laryngectomy for large tumor or
recurrence. Five—year follow—up may not be sufficient to
observe recurrence in less aggressive chondrosarcoma.
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INTRODUCAO

Poucos tumores raros tém sido mais discutidos na
literatura do que os tumores cartilaginosos da laringe. Como
com qualquer patologia rara, a experiéncia com esses
tumores tem se acumulado lentamente, com aproximada-
mente 270 casos relatados desde a apresentacio de
Travers® a Medico-Chirurgical Society of London, em 1816.
A raridade desses tumores € assinalada na literatura: 31
casos da Armed Forces Institute of Pathology num periodo
de 40 anos (1929 a 1969)'%; 10 casos da Massachusetts Eye
and Ear Infirmary num periodo de 30 anos'’; 10 casos do
Department of Pathology of Temple University Health
Sciences Center num periodo de 35 anos? e 47 casos da
Mayo Clinic num periodo de 85 anos (1910 a 1995)*. A
avaliacao da real incidéncia desses tumores ¢ dificil, porque
muitos estudos, como pratica usual de determinada
instituicao, utilizaram repetidamente a mesma base de
pacientes, conduzindo a dados enganosos. Como
exemplos:

1) dos 47 pacientes com tumores cartilaginosos reportados
por Lewis e colaboradores®, da Mayo Clinic, em 1997,
muitos ja tinham sido anteriormente apresentados por
New?, 1918; Figi'?, 1932; New?®, 1935; New e Erich®,
1938; Goethals e colaboradores'®, 1963; Gorenstein e
colaboradores', 1980; Neel e Unni*, 1982;

2) dos 31 pacientes apresentados por Hyams e Rabuzzi '
3 ja tinham sido previamente publicados por Sirota e
Hurwitz” e por Brandenburg e colaboradores?;

3) dos 8 pacientes com condrossarcoma reportados por
Nicolai e colaboradores, 3 ja haviam sido anteriormente
apresentados por Ferlito e colaboradores';

4) Damiani e Tucker® reportaram 1 paciente com condroma
tratado por cirurgia conservadora; trés anos e meio mais
tarde, Lavertu e Tucker® realizaram laringectomia total
no mesmo paciente por recorréncia.

Portanto, um estudo meticuloso que considere a
repeticao de pacientes pode revelar que esses tumores
sao ainda menos freqiientes do que o nimero de casos
publicados sugere.

A raridade desses tumores condiciona experiéncia
limitada de instituicdes ou especialistas e, como resultado,
a literatura contém numerosos estudos que se restringem
a apresentacao de casos isolados ou de pequeno nimero
de casos, com discussio baseada em informacoes
provenientes da revisio de diferentes estudos retrospec-
tivos. Figi'?enfatizou que poucos especialistas, mesmo com
grande experiéncia, encontrarao mais de 1 tumor
cartilaginoso da laringe ao longo de sua vida profissional.

O condrossarcoma deve ser considerado o tumor
cartilaginoso mais freqiiente da laringe. E importante
ressaltar que até a década de 90 o condroma era tido
como o mais comum, possivelmente pelo o fato de que,
no passado, o termo condroma era usado para designar
qualquer tumor cartilaginoso. A terminologia condrossar-

coma foi introduzida por New* em 1935, para designar o
tumor cartilaginoso maligno. Por essa razao, a incidéncia
do condroma foi, por décadas, erroneamente estimada
em 70 a 80% do total dos tumores cartilaginosos®”*%7.
Além disso, a maioria dos casos publicados niao
apresentava seguimento, este era curto e, como tem sido
bem documentado em grupos maiores de pacientes ou
com longo seguimento, muitos dos condromas reportados
eram, de fato, condrossarcomas de baixa malignidade,
como o estudo histolégico da recorréncia anos mais tarde
provou!020:2126.273138 (3 seguimento de longo tempo, além
de demonstrar a interpretacao erronea de benignidade no
tumor original, tem contribuido para ampliar o
conhecimento a respeito desses tumores, assim como
ajudado na definicao da cirurgia como modalidade mais
apropriada de tratamento na forma de laringectomia,
parcial ou total, dependendo da localizacao e dimensao
do tumor, identificacdo das varidveis de significado
prognéstico e previsao de sobrevida.

Esse trabalho visa apresentar os resultados cirtrgicos
com longo tempo de seguimento de 6 pacientes com
tumores cartilaginosos da laringe, 4 condrossarcomas de
baixo grau e 2 condromas.

MATERIAL E METODO

No periodo de 1980 a 2000, 6 pacientes com tumores
cartilaginosos da laringe sendo 4 condrossarcomas de baixo
grau (1 da cartilagem tiredide e 3 da cartilagem cricéide)
e 2 condromas da cartilagem cricéide foram atendidos e
operados em nossa Clinica. Foram analisados os dados
referentes ao paciente, ao tumor, a cirurgia realizada, aos
resultados e ao seguimento. Os parametros em relacao
aos pacientes incluiram idade, sexo e raga; as varidveis do
tumor compreenderam localizac¢do, dimensao e tipo
histologico; os fatores referentes a cirurgia realizada
consistiram da data, modalidade da cirurgia e condicoes
das margens da peca cirlrgica; os parametros relativos
aos resultados incluiram recorréncia tumoral e tempo de
deteccio, causa e data da morte, periodo de seguimento
e estado clinico do paciente no final do estudo. Os
pacientes eram todos homens, brancos, com idade
variando de 38 a 64 anos, com média de 50,1 anos. Os 5
tumores da cartilagem cricoide, 3 condrossarcomas e 2
condromas, aparentemente originaram-se na lamina,
localizada na placa posterior dessa cartilagem. Nesse grupo
de pacientes a dispnéia e/ou a rouquidao progressiva foram
os sintomas predominantes. Em 1 paciente (caso 3),
nenhuma sintomatologia relacionada ao tumor tinha sido
notada pelo paciente até que foi observada pelo anestesista
a dificuldade na passagem da sonda de entubacio pela
regido subglotica para cirurgia ortopédica. A duracao dos
sintomas até o diagnéstico variou de 6 meses a 10 anos
(média aproximada de 3,4 anos), com o condrossarcoma
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da cartilagem tiredide sendo o caso de maior duracio.
Estudo radiologico foi realizado em todos pacientes para
definir a localizacdo e extensiao dos tumores, sendo que
em 67% dos pacientes demonstrou-se imagem de
importancia diagnodstica, na forma de calcificagdes
intratumoral com marcado desenho salpicado (popcorn-
type calcification) (Figura 1, A e B). No paciente com
tumor da cartilagem tireéide (caso 1), a inspecio e palpagao
do pescoco mostrou massa de consisténcia endurecida,
fixa a cartilagem tire6ide, deformando os contornos do
pescoco. Nesse paciente a laringoscopia revelou
abaulamento arredondado supraglético, liso, recoberto por
mucosa integra, reduzindo a fenda glética e causando
imobilidade da prega vocal homolateral ao tumor. Nos 5
pacientes com tumor da cartilagem cricoide, a laringoscopia
mostrou abaulamento submucoso na parede posterior da
regido subglotica, arredondado, séssil, de superficie lisa e
recoberto por mucosa integra. Desses pacientes, 2 (casos
4 e 5) apresentavam mobilidade diminuida das pregas
vocais e 3 (casos 2, 3 e 6) mobilidade conservada. A
dimensao do tumor variou de 1 a 6 cm (malignos, média
de 4,2 cm; benignos, média de 1,5 cm). Trés pacientes
(casos 1, 4 e 5) foram submetidos a traqueotomia, sob
anestesia local, na ocasifo da laringoscopia direta realizada
para colheita de fragmentos do tumor e 3 (casos 2, 3, e 6)
no dia da cirurgia, precedendo a laringectomia
conservadora.

O caso 1 com condrossarcoma da cartilagem tireoide
e 0 caso 5 com tumor em cartilagem cricéide necessitaram
de laringectomia total. Muito embora provavelmente
presentes por muitos anos, observamos que esses tumores
permaneciam confinados dentro dos limites da laringe,
pressionando sua estrutura, mas sem alcancar invasao do
pericondrio externo.

Dois pacientes com condrossarcoma da cartilagem
cricoide (casos 2 e 4) receberam ressec¢io subpericondral
de toda essa cartilagem seguida de anastomose término-
terminal tireo-traqueal, com aplicacio de um molde. Na
consulta pré-operatoria, foi obtido consentimento desses
2 pacientes para laringectomia total caso fosse considerado
necessario durante a cirurgia. Apos a resseccao do arco e
a desarticulacido cricotiredidea, os pericondrios interno e
externo da lamina foram descolados até contornar a sua
borda superior evitando-se, a0 maximo, abrir as articula-
¢coes cricoaritendideas. A reducao da tensdo na linha de
sutura da anastomose foi obtida através da liberacao da
laringe, combinada com a mobilizacdo da traquéia
conseguida por dissec¢ao romba ao longo de sua parede
anterior até o mediastino. Antes de completar a sutura das
paredes antero-laterais da anastomose, foi aplicado molde
endolaringeo, mantido em posicao por 4 semanas (caso
2) e 8 semanas (caso 4).

Os 2 pacientes com condroma da cartilagem cricoide
(casos 3 e 6) tiveram resseccdo local do tumor através de

laringofissura. Apds exposicao do tumor, uma incisao
vertical foi praticada interessando mucosa e pericondrio
interno que recobriam o tumor, indo desde a drea
interaritendidea até 1 cm abaixo do seu limite inferior.
Depois do levantamento dos retalhos mucopericondriais,
o tumor foi ressecado passando por cartilagem normal,
contornando o seu perimetro, delimitado por uma linha
nitida resultante da diferenca de densidade entre os tecidos
tumoral e cartilaginoso normal. O leito da cavidade
operatoria, representado pelo pericondrio externo, foi
preenchido pela reposicio e sutura dos retalhos
mucopericondriais. Foi colocado molde endolaringeo,
mantido em posicao por 4 semanas.

RESULTADOS

As margens cirargicas foram consideradas negativas
para tumor nos 6 pacientes. Nenhum dos pacientes
apresentou metdstase ou morte relacionada ao tumor. Dos
2 pacientes (casos 1 e 5) com condrossarcoma que
receberam laringectomia total, 1 (caso 1) morreu, livre de
tumor, 30 anos apds a cirurgia e o outro estd vivo,
assintomatico, ha 22 anos. Dos 2 pacientes com
condrossarcoma da cartilagem cricéide (casos 2 e 4), que
tiveram ressecc¢ao total dessa cartilagem com anastomose
tireo-traqueal, 1 deles (caso 2) foi submetido a
laringectomia total para recorréncia ap6s 8 anos e
permanece livre de tumor 21 anos apds a cirurgia de resgate
(por conseguinte 29 anos apds a cirurgia conservadora
inicial), e o outro paciente (caso 4) morreu sem doenca
em atividade, 8 anos apds a cirurgia. Dos 2 pacientes com
condroma (casos 3 e 6) que foram submetidos a resseccao
local através de laringofissura, 1 deles (caso 3) morreu
sem apresentar evidéncia do tumor, 6 anos ap0s a cirurgia,
e o outro (caso 6) estd vivo e livre de tumor 20 anos apés
a cirurgia. Em resumo, o seguimento compreendeu
periodos de 30, 29, 6, 8, 22 e 20 anos, respectivamente,
apos a cirurgia inicial. O paciente seguido por mais tempo,
foi o caso 1, com 30 anos, € por menos, o caso 3, com 6
anos. A sobrevida até 5 anos foi de 100% e até 20 anos de
67%, sendo comorbidade fator responsavel pelo
decréscimo. Até o presente levantamento, 3 dos 6
pacientes, 2 dos que tiveram tumor maligno e 1 dos casos
de tumor benigno, estdo vivos e assintomaticos, com média
de seguimento de 23,7 anos.

A Tabela 1 sumariza os dados relativos ao paciente,
ao tumor, a cirurgia realizada, aos resultados e ao
seguimento.

DISCUSSAO

Embora muito se tenha escrito sobre os tumores
cartilaginosos de laringe, nenhuma causa definitiva foi
relacionada a sua etiologia. Das teorias classicas, uma delas,
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que se referia a ossificacao anormal da cartilagem laringea,
tem sido a mais aceita. A ossificacio nas cartilagens cricéide
e tire6ide comeca na terceira década e aumenta com a
idade!'®?. A observacdo de que tumores cartilaginosos mais
freqientemente surgem em idade mais avancada, sugere
possivel relacao entre o desenvolvimento desses tumores
e alteracdes do processo de ossificacio. A lamina da
cartilagem cricéide € a localizacio mais comum dos
tumores cartilaginosos da laringe, seguida pela parte infero-
lateral da cartilagem tire6ide; essas dreas correspondem a
insercao dos principais musculos intrinsecos e extrinsecos
da laringe. A ossificacao progressiva da laringe € atribuida
a influéncia de estimulos mecanicos produzidos pela
contra¢io desses musculos!®®. Tumores cartilaginosos
da laringe acometem com mais freqiéncia a cartilagem
hialina do que a elastica, sendo extremamente raros nas
cartilagens aritendide e epiglética®'7!% (a cartilagem
aritendide € hialina com uma pequena parte de cartilagem
elastica no processo vocal na inser¢io do musculo vocal,
enquanto que a epigldtica permanece nao ossificada por
toda vida). Brandwein e colaboradores® formularam a
hipdtese de que o processo de ossificacao poderia estimular
a ocorréncia de células mesenquimais multipotenciais ou
restos cartilaginosos, normalmente ausentes na cartilagem
madura, as quais seriam a origem desses tumores. A revisao
da literatura revelou referéncias a condroma congénito
por Montanari® em crianca de 56 dias de vida; por Simpson
e colaboradores® em uma crianca de 3 dias de vida e por
Adler e colaboradores' em uma menina de 2 dias de vida.
Dessa forma, o fator congénito separa a linha de raciocinio
para a origem desses tumores em criancas e em adultos;
portanto, outros fatores etiologicos devem estar envolvidos.
A ocorréncia de dois tumores cartilaginosos primarios (o
aparecimento do segundo tumor anos apés o primeiro),
relatado por Wengraf® é Gnica na literatura, porém é
questionavel pois parece mais ser uma recorréncia tumoral
tardia.

Nosso pequeno grupo de pacientes apresenta uma
prevaléncia de condrossarcoma-4 (67%), pacientes,
concordando com os achados da literatura atual>!'223!,
No ultimo estudo da Mayo Clinic*, de 47 pacientes, apenas
3 (6%) tinham condroma. O fato dos nossos pacientes
serem do sexo masculino, com média de 50,1 anos esta
de acordo com a predominancia masculina bem definida,
de cor branca, ocorrendo com maior freqiéncia em
pacientes idosos, na 5* e 6* décadas de vida. A localizacao
do tumor em nosso grupo, 83% na cartilagem cricoide e
17% na cartilagem tire6ide, esta de acordo com os dados
da literatura de que a sede de predilecao € a cartilagem
cricoide, seguida em ordem decrescente pela cartilagem
tiredide e, muito raramente, pelas cartilagens aritendide e
epiglotica.

Nao foi surpresa que 67% de nossos pacientes (casos
1, 2, 4 e 5) somente procuraram tratamento apos um longo

periodo sintomaticos, que pdde ser contado em anos,
resultando em tumores extensos na ocasiao do diagnostico.
O diagnéstico precoce do tumor cartilaginoso da laringe
¢ infreqiiente porque, como o crescimento € muito lento,
a sintomatologia € pouco valorizada pelos pacientes nos
casos relatados que apresentavam dificuldade mesmo em
precisar quando os primeiros sintomas surgiram. Por essa
razdo, é compreensivel que 4 dos 6 pacientes apresen-
tassem tumores extensos no diagnostico. Trés pacientes
(casos 1, 4 e 5) adiaram a consulta até o Gltimo momento,
isto €, até que a dificuldade respiratéria se tornou
intoleravel. A percep¢io da existéncia de estreitamento
subglético na passagem da sonda de anestesia em cirurgia
ortopédica, como primeiro sinal do tumor, como ocorreu
em 1 de nossos pacientes (caso 3), nao € usual.
Acontecimento similar foi reportado por Lewis e
colaboradores?®’; Neis e colaboradores? e, Schittek e
James®. Correlaciao entre idade, dimensio do tumor e
malignidade tem sido sugerida na literatura>'#3'. Tumores
com mais de 3 cm de didmetro, predominando em
pacientes mais velhos, sio associados a malignidade
enquanto que tumores com menos de 1-2 cm de didmetro,
originando-se em qualquer idade, mas afetando pacientes
mais jovens que no condrossarcoma, sao relacionados a
benignidade. Em nosso estudo foi reconhecida a conexao
entre dimensao do tumor e malignidade, entretanto nao
foi encontrada relacao entre grupo etario e histologia do
tumor (Tabela 1).

Provavelmente, o aspecto mais controverso, e de
certa forma confuso do diagndstico dos tumores cartilagi-
nosos, € a distin¢do entre tumor benigno e maligno de
baixo grau apenas em func¢dao do exame histolégico de
biopsia. Muito embora o critério para diferenciar
benignidade e malignidade tenha sido bem estabelecido®,
as amostras tumorais obtidas pela biopsia nao fornecem
condicoes para a diferenciacao porque o quadro
histolégico varia de uma darea para outra no mesmo tumor.
O fato do padrao histologico de malignidade estar limitado
a certas areas do tumor, ou seja, o tumor maligno apresentar
areas com aspecto benigno, poderia, pelo menos em parte,
explicar relatos de diagnostico de condroma no material
de biopsia, seguido de um diagnostico definitivo de
condrossarcoma no exame histologico da peca cirdrgica
ou da recorréncia anos depois. Desse modo, recorréncia
ap6s resseccao de um tumor diagnosticado como sendo
condroma pode ser considerado um condrossarcoma até
que se prove o contrdrio, e uma revisao histologica
cuidadosa ¢ mandatoria devido a possibilidade de
subdiagnéstico de malignidade. Dado o aspecto endosco-
pico e imagem radiolégica quase que patognomonica dos
tumores cartilaginosos de laringe; a dificuldade em se obter
material suficiente pela biopsia de um tumor de
consisténcia firme, semelhante 2 6ssea e recoberto por
mucosa integra; a presenca de dreas histologicamente
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Figura 1. Radiografia sagital simples do pescogo com penetragao de partes moles demonstrando condrossarcoma: A, cartilagem tiredide (caso
1) e B, lamina da cartilagem cricéide: calcificagédo intratumoral com marcado desenho pipoqueado (caso 5); C, lamina da cartilagem cricoide
sem calcificagdo intramural (ndo incluido no estudo por falta de seguimento). E notavel como esses trés pacientes suportaram tal redugao do
lume laringeo.

Figura 2. Radiograma sagital simples do pescogo demonstrando condrossarcoma da cricéide (caso 2): A, pré-operatério; B, resultado da
resseccao dessa cartilagem com anastomose término-terminal tireo-traqueal; C, peca cirirgica mostrando: a, lamina completamente tomada
pelo tumor; b, segmento cricotraqueal anterior (arco e trés primeiros anéis tragueais) com tecido de granulagao.
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Figura 3: Distribuicao de tumores cartilaginosos na laringe. A, em
nosso grupo de pacientes. B, na literatura: niUmeros representam a
ordem decrescente da freqiiéncia de acometimento da cartilagem:
C-cricoide; Tiredide; A-aritendide; E—epiglética.

diferentes no mesmo tumor limitando a validade do
diagnostico de condroma numa biépsia, levamos a
questionar o quanto importante € a biopsia e se ela nao
pode ser deferida, ja que a distin¢do pré-operatéria nao
apresenta influéncia no planejamento do tratamento. Em
nosso grupo, tivemos o diagndstico original correto em 4
(67%) dos 6 pacientes e subdiagndstico de malignidade
em dois (33%) nas amostras de tumor da cartilagem
cricoide, sendo o diagnostico final feito na peca cirdrgica
(casos 2 e 4). A transformacao maligna de um tumor
benigno que vinha se desenvolvendo lentamente, por
meses ou anos, nao pode ser excluida®¥3. Os autores
que defendem essa hipotese argumentam que a longa
evolucdao de um condrossarcoma constitui prova de que
ele evoluiu, durante muitos anos, como tumor benigno.
Entretanto, nao ha nenhuma prova conclusiva que sustente
esse argumento.

A Tabela 2 apresenta a correla¢do entre condroma
e condrossarcoma em nosso estudo.

Cirurgia ¢ a modalidade de tratamento apropriada
para tumor primario ou recorrente. De acordo com nossos
resultados e com os da literatura consultada pode se afirmar
que a laringectomia conservadora com margem de
seguranca € a filosofia de tratamento recomendado para
esses tumores, reservando a laringectomia total para
tumores extensos ou recorréncias nos quais a cirurgia
parcial nao € factivel. O crescimento lento e localizado
desses tumores, o fato de que recorréncia tumoral poder
ser tratada com cirurgia parcial ou total sem causar impacto
desfavoravel a sobrevida do paciente'”#22% ¢ da taxa
de sobrevida nao ser maior com laringectomia total ao
invés da parcial®® suportam o uso da cirurgia conservadora

como procedimento inicial. A ressecco cirtrgica completa
do tumor ¢é fator importante para reduzir a taxa de
recorréncia, mas margens cirdrgicas livres de comprometi-
mento neopldsico ndo representaram garantia para o nao-
desenvolvimento de recorréncia, muitos anos depois, em
1 dos nossos pacientes com condrossarcoma (caso 2).
Deve-se ressaltar que, muito embora a cirurgia
conservadora tenha falhado em erradicar o tumor, o
resultado foi gratificante em termos em manter uma laringe
funcional por muitos anos até a observacao da recorréncia.
A sobrevida desse paciente demonstrou ainda que a
recorréncia de condrossarcoma, apos cirurgia conserva-
dora, tratada com laringectomia total, nao influenciou
adversamente o resultado final. Esse achado esta de acordo
com os de outros estudos® %", E interessante assinalar
que a sobrevida dos 2 pacientes com condrossarcoma
(casos 2 e 4), diagnosticados erroneamente como tendo
condroma nas amostras do tumor obtidas pela biopsia,
nao foi diferente daqueles com diagnostico inicial de
condrossarcoma (casos 1 e 5). Essa observacio, reforca as
da literatura®>®* e confirma que malignidade nao
diagnosticada no tumor primario nao interfere no resultado
final. Em tumores extensos da cartilagem cricoide, a
resseccao dessa cartilagem com anastomose tireo-traqueal
provou ser uma técnica cirdrgica alternativa para 2
pacientes (casos 2 e 4) com condrossarcoma os quais,
caso contrario, teriam sido tratados com laringectomia total.
O progresso na cirurgia de tumor da cartilagem cricoide
teve que superar a argumentacao de que a resseccao
subtotal ou total dessa cartilagem nao resultaria em perda
de suporte necessario para a paténcia da laringe'®29,
Cocke®, em 1962, coletou 10 casos de cricoidectomia de
uma revisao de literatura, apresentando cura de 100%, e
60% de estenose de laringe. Entretanto, ele nio comentou
as técnicas cirdrgicas usadas. Para o reparo do suporte do
arcabouco da laringe, apds a resseccdao subtotal da
cartilagem cricoide, vdrias técnicas cirdrgicas tém sido
utilizadas: sutura do corno inferior da cartilagem tiredide
ao primeiro anel traqueal e moldagem?®; enxerto autélogo
de costela?” retalho da cartilagem epiglotica e transposi¢cao
de um retalho do musculo esternocleidomastéideo de
pediculo superior para reforco da parede postero-lateral
da laringe’; enxerto de pele total* moldagem endolaringea’
e anastomose tireo-traqueal®. Link* realizou exérese total
da cartilagem cricéide por curetagem, removendo metade
na cirurgia inicial do tumor e a outra metade na da
recorréncia, seis anos mais tarde. Visto que 70-80% dos
tumores cartilaginosos da laringe se originam na cartilagem
cricoide, em nossa opinido, a sua ressec¢dao subpericondral
seguida de anastomose tireo-traqueal pode ser considerada
uma técnica cirtrgica alternativa a laringectomia total.
Os tumores pequenos podem receber resseccao por
meio de laringofissura. A racionalidade da exérese local
do tumor repousa na existéncia de uma linha nitida que
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circunda o tumor, resultante da diferenca de consisténcia
entre os tecidos tumoral e o cartilaginoso normal. Assim,
a margem de resseccao local apropriada deve passar através
de tecido cartilaginoso normal, externamente a essa linha,
assegurando margem cirtrgica adequada.

O conceito da resseccio do pericondrio externo
no local do tumor tem sido de certa forma controverso, e
nao encontra apoio nos achados cirtrgicos em nossos
quatro pacientes com tumor da cartilagem cricéide, dada
a presenca de um plano de clivagem entre o pericondrio
integro e o tumor. O pericdndrio externo representa o
limite de uma ressec¢do segura e manobras além dele
nao tem nenhum outro propésito além de pér em risco o
nervo laringico recorrente. O tumor nao deve ser enucleado
ou curetado. Recorréncia local do tumor no passado estava,
pelo menos em parte, relacionada a resseccao do tumor
por curetagem™>”3! mais propriamente do que com a ndo-
resseccao do pericondrio externo.

Devido ao potencial do tumor maligno para
recorréncia, o seguimento deve ser maior do que 5 anos,
pois um periodo de tempo menor do que esse pode nao
ser suficiente para detectar o surgimento de recorréncia,
como demonstramos.

O fato de o condroma e o condrossarcoma de baixo
grau da laringe apresentarem quadro clinico similar, terem
diferenciacdo dificil baseado no exame histolégico do
material colhido pela biopsia, serem tratados pela mesma
modalidade de cirurgia e terem o mesmo prognostico
(apesar da tendéncia para recorréncia do condrosarcoma),
¢ forte argumento para a reuniao desses dois tumores em
um mesmo grupo. Entretanto, esse argumento nao pode
ser amplamente aceito porque, apesar do fato de o
diagnostico de condroma na bidpsia ter limitada validade,
esses tumores sao distintos e podem ser diferenciados no
exame da peca cirdrgica por um bom numero de
caracteristicas histologicas distintas.

CONCLUSOES

Condroma e condrossarcoma de baixa malignidade
apresentam quadro clinico similar e de dificil diferenciacao
com base no exame histologico de fragmentos de tumor
obtidos pela biopsia. Entretanto, o nao-diagnostico de
malignidade nao tem impacto adverso na sobrevida. A
localizacio e dimensao do tumor tém influéncia direta na
escolha entre cirurgia parcial ou total. Nossos resultados
reforcam o conceito de que a laringectomia conservadora
seja a modalidade inicial de tratamento, reservando-se a
laringectomia total para tumor original ou para recorréncia,
quando a cirurgia parcial seja factivel. O seguimento de 5
anos pode nao ser tempo suficiente para observar
recorréncia no condrossarcoma de baixa malignidade.
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