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RELATO DE CASO

Pseudotumor miofibroblastico
inflamatorio da laringe

Daniel Matos Barreto’, Luciano Freitas Rodrigues?,
Lucas Gomes Patrocinio’, Sonia Regina Coelbo?, José
Antonio Patrocinio’®

INTRODUCAO

O pseudotumor miofibrobldstico
inflamatorio (PTMD) foi descrito inicialmen-
te em no pulmao, sendo depois descrito
em vdrias localizacoes extrapulmonares'.
Na cabeca e pescoco, a enfermidade é
mais freqliente nos seios paranasais, e ja
foi descrita em orbita, tonsilas palatinas,
ouvido, gengiva, espaco pterigomaxilar e
tecidos periodontais, sendo extremamente
rara na laringe. Vinte e dois casos de PTMI
na laringe foram descritos até agora em
literatura indexada®>.

O presente trabalho tem o objetivo
de descrever um raro caso de PTMI da la-
ringe e discutir seus aspectos diagndsticos
e terapéuticos.

RELATO DO CASO

J.G., masculino, 22 anos, queixava-
se de disfonia persistente ha 2 meses. Nega-
va tabagismo, uso abusivo da voz, uso de
medicamentos, queixas gastroesofigicas ou
alérgicas. Videolaringoscopia evidenciou
hiperemia e edema de prega vocal direita
com lesao de aspecto polipéide (Figura
1A). Foi submetido entio a microcirurgia
da laringe para exérese da lesao. O exame
anatomopatologico revelou lesao polipoide
recoberta por mucosa com epitélio esca-
moso nao-ceratinizante, exibindo no corion
proliferacao bastante celular e fascicular,
constituida por células fusiformes ou es-
trelares com caracteristicas de fibroblastos
ou miofibroblastos, raramente com aspecto
histiocitoide, e com proeminente infiltrado
inflamatério crénico rico em plasmocitos e
polimorfonucleares (Figura 1B). O estudo
imunohistoquimico demonstrou positivi-
dade difusa para vimentina e focal para
actina de musculo liso 1A4, sendo negativo
para citoqueratinas (AE1AE3) e desmina. O
diagnéstico final foi de PTMI.

Relatou melhora importante da
qualidade vocal, com videolaringoscopia
normal ap6s 30 dias de pés-operatorio. Re-
tornou com 6 meses de pos-operatorio re-
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latando piora vocal. A videolaringoscopia,
evidenciou-se lesao polipdide, compativel
com recidiva da lesao inicial. Realizou-se
nova cirurgia por laringoscopia, com exé-
rese do polipo, sem ampliacao das margens
cirdrgicas. Exame anatomopatolégico con-
firmou a presenca de PTMI. Paciente per-
manece hd 12 meses sem queixas vocais,
com exame videolaringoestroboscépico
normal.

Figura 1. (A) Videolaringoscopia apresentando hiperemia e
edema de prega vocal direita; (B) Lesao polipdide recoberta por
mucosa com epitélio escamoso nao-ceratinizante exibindo no
cérion proliferacdo de células fusiformes com caracteristicas de
fibroblastos ou miofibroblastos (hematoxilina-eosina, 200X).

DISCUSSAO

A ocorréncia do PTMI na laringe
é extremamente rara, sendo descritos
apenas 22 casos na literatura®®. A doenca
laringea € localizada nas pregas vocais em
80% dos casos. Os sintomas mais comuns
parecem ser rouquidio e disfonia. A vide-
olaringoscopia, a lesao apresenta-se mais
freqiientemente pedunculada, de aspecto
polipéide, mas também pode apresentar-se
como uma elevaciao nodular. O tamanho
delas variou entre 0,4 e 3,5cm. O prognds-
tico ainda indeterminado parece favoravel,
com poucos casos de recidiva local sem
complicacdes regionais®’.

CONCLUSAO

O PTMI deve ser incluido no diag-
nostico diferencial de lesdes malignas da
laringe, tanto pelo seu comportamento
menos agressivo, quanto pela aparente
possibilidade de tratamento cirdrgico
conservador, ao contrario das neoplasias.
Estudos subsequientes sao necessarios para
determinar a verdadeira natureza e evolu-
cao desta enfermidade na laringe.

O PTMI da laringe é uma entida-
de rara, recém-descrita em 1992 e pode
apresentar um importante problema diag-
nostico?. Clinicamente, a lesao é suspeita
e, histologicamente, simula um carcinoma
de células escamosas’. A natureza precisa
desta doenca ainda é incerta.

Inicialmente considerava-se que
o PTMI seria uma lesio nao-neoplisica,
representando uma resposta inflamatoria
anormal?. Atualmente, o PTMI é conside-
rado uma neoplasia devido as seguintes
caracteristicas: potencial de recorréncia
local, desenvolvimento de tumores multi-
focais e nao-contiguos, crescimento local
infiltrativo, invasao vascular, e mesmo,
metastases a distancia. Histologicamente,
o aspecto das lesoes € semelhante as pato-
logias malignas (carcinoma espinocelular,
leiomiossarcomas, histiocitoma maligno),
sendo necessario estudo imunohistoqui-
mico complementar®®,
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