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RELATO DE CASO

Tumor miofibroblastico
inflamatoério: caso raro em laringe
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INTRODUCAO

O tumor miofibrobldstico inflamatério
(TMI) é mais comumente encontrado nos
pulmoes'*. Na regido da cabeca e pescoco, 0s
seios paranasais e a Orbita sao as dreas mais
acometidas, sendo a apresentacao na laringe
extremamente rara com aproximadamente 15
casos descritos na literatura. Relataremos os
aspectos clinicos de um caso de TMI laringeo
do Servico de Otorrinolaringologia de um
Hospital Universitario.

APRESENTACAO DE CASO

Uma paciente do sexo feminino, 71
anos, procedente de Campinas, aposentada,
compareceu ao ambulatério com queixa de
disfonia persistente hd dois anos. Negava
dispneia ou disfagia. Tinha antecedentes
de abuso vocal, refluxo gastroesofigico e
tabagismo por 30 anos que havia parado hd
12 anos. Negava etilismo e realizou radiote-
rapia para neoplasia tireoidiana ha 22 anos,
segundo informacio colhida. A endoscopia
laringea revelou uma lesao nos dois tercos
anteriores da prega vocal esquerda, com as-
pecto granulomatoso, ocupando quase toda
glote (Figura 1), com pregas vocais moveis.
As hipéteses diagnosticas foram polipo vocal,
papiloma, granuloma e carcinoma espinoce-
lular, optando-se por microcirurgia laringea.
A lesdo tinha consisténcia endurecida, sem
planos de clivagem com a borda livre da pre-
ga vocal, porém restrita ao espaco de Reinke.
Foi realizada completa exérese da lesao. O
resultado do exame anatomopatoldgico foi
de tumor miofibroblastico inflamatério, com

Figura 1. Endoscopia laringea evidenciando lesdo com aspecto

granulomatoso ocupando quase toda glote.
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imunoistoquimica positiva para vimentina
e actina de musculo liso e negativa para
pancitoqueratinas e antigeno de membrana
epitelial. Os exames de tomografia cervical
e rajio-X de térax revelaram-se normais e a
endoscopia laringea ap6s 1 ano de cirurgia
nao revelou recidiva da lesio. Houve melhora
significativa da disfonia.

DISCUSSAO

Na laringe, o comportamento do TMI
parece ser mais indolente, com progndstico
indeterminado devido a raridade da lesao.
Wenig et al.?, estudando 8 casos de TMI larin-
geo, descreveram recorréncia em apenas um
caso. Os autores consideram o TMI laringeo
uma lesao nao-metastatizante que raramente
pode recorrer localmente ou multifocalmente.

A etiologia € incerta, alguns fato-
res como trauma', associacio com o virus
Epstein-Barr* e a translocacao cromossomial
(2p23) e do gene ALK? tém sido apontados
como possiveis causas. Em nosso caso a ex-
posicao a radioterapia da paciente pode estar
relacionada ao surgimento do tumor.

Guilemany et al.? relatam ocorréncia
de 11 casos em adultos com idade entre 19
a 74 anos (8 masculinos e 3 feminino ). Em
criangas™ sao relatados 4 casos com idade
entre 5 a 11 anos (3 masculinos e 1 feminino).

A apresentacdo clinica varia desde
disfonia, estridor até insuficiéncia respiratoria.
Guilemany et al.* descrevem o primeiro caso
na laringe com manifestacoes sistémicas como
febre, anemia, trombocitose e alteracao do
sedimento eritrocitirio. Em outro caso descri-
to', a paciente apresentou miosite ossificante.

Na laringe acomete principalmente
a glote, revelando uma massa com aspecto
polipoide, pedunculada e com superficie ir-
regular. Os diagnésticos diferenciais incluem
polipo vocal, papiloma laringeo, granuloma
e tumores malignos.

Histologicamente, o TMI é formado
por um componente de células fusiformes,
com fibroblastos e miofibroblastos, infiltrado
linfocitico e de plasmdcito. Histologicamente
deve ser diferenciado de carcinoma de células
fusiformes, histiocitoma fibroso, fibrossarco-
ma, fasceite nodular, tumor miogénico, mio-
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fibroblastoma, fibromatose e fibrossarcoma
infantil congénito.

O diagnéstico definitivo ¢é realizado
pela imunoistoquimica, que € positiva para
vimentina em 89-99% dos casos, musculo-
liso especifico em 89% e actina de muisculo
liso em 92%7.

O tratamento cirdrgico com biopsia
excisional da lesao parece ser a melhor abor-
dagem. Guilemany et al.? em uma revisio de
literatura encontrou um caso que foi realizado
cordectomia seguido de radioterapia e poste-
rior laringectomia total. A radioterapia pode
ser usada em lesoes persistentes’.

Em nosso caso a biopsia excisional da
lesao apresentou 6timo resultado funcional
pela boa preservacao da voz e o acompanha-
mento clinico de 1 ano nao revelou recidiva
da lesio.

COMENTARIOS FINAIS

Foi descrito um caso raro de tumor
miofibroblastico inflamatério na laringe com
resultados funcionais satisfatérios apos biop-
sia excisional da lesao.
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