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CASE REPORT

RELATO DE CASO
Braz J Otorhinolaryngol.
2010;76(2):271.

Tumor miofibroblástico 
inflamatório: caso raro em laringe

Inflammatory myofibroblastic 
tumor: a rare laryngeal case

Flavio Carlos 1, Mirelle Limp Boa Vida 2, Bruno 
Bernardo Duarte 3, Flavio Akira Sakae 4, Silvio Antonio 

Monteiro Marone 5

INTRODUÇÃO

O tumor miofibroblástico inflamatório 
(TMI) é mais comumente encontrado nos 
pulmões1,2. Na região da cabeça e pescoço, os 
seios paranasais e a órbita são as áreas mais 
acometidas, sendo a apresentação na laringe 
extremamente rara com aproximadamente 15 
casos descritos na literatura. Relataremos os 
aspectos clínicos de um caso de TMI laríngeo 
do Serviço de Otorrinolaringologia de um 
Hospital Universitário.

APRESENTAÇÃO DE CASO

Uma paciente do sexo feminino, 71 
anos, procedente de Campinas, aposentada, 
compareceu ao ambulatório com queixa de 
disfonia persistente há dois anos. Negava 
dispneia ou disfagia. Tinha antecedentes 
de abuso vocal, refluxo gastroesofágico e 
tabagismo por 30 anos que havia parado há 
12 anos. Negava etilismo e realizou radiote-
rapia para neoplasia tireoidiana há 22 anos, 
segundo informação colhida. A endoscopia 
laríngea revelou uma lesão nos dois terços 
anteriores da prega vocal esquerda, com as-
pecto granulomatoso, ocupando quase toda 
glote (Figura 1), com pregas vocais móveis. 
As hipóteses diagnósticas foram pólipo vocal, 
papiloma, granuloma e carcinoma espinoce-
lular, optando-se por microcirurgia laríngea. 
A lesão tinha consistência endurecida, sem 
planos de clivagem com a borda livre da pre-
ga vocal, porém restrita ao espaço de Reinke. 
Foi realizada completa exérese da lesão. O 
resultado do exame anatomopatológico foi 
de tumor miofibroblástico inflamatório, com 

imunoistoquímica positiva para vimentina 
e actina de músculo liso e negativa para 
pancitoqueratinas e antígeno de membrana 
epitelial. Os exames de tomografia cervical 
e raio-X de tórax revelaram-se normais e a 
endoscopia laríngea após 1 ano de cirurgia 
não revelou recidiva da lesão. Houve melhora 
significativa da disfonia.

DISCUSSÃO

Na laringe, o comportamento do TMI 
parece ser mais indolente, com prognóstico 
indeterminado devido à raridade da lesão. 
Wenig et al.3, estudando 8 casos de TMI larín-
geo, descreveram recorrência em apenas um 
caso. Os autores consideram o TMI laríngeo 
uma lesão não-metastatizante que raramente 
pode recorrer localmente ou multifocalmente.

A etiologia é incerta, alguns fato-
res como trauma1, associação com o vírus 
Epstein-Barr4 e a translocação cromossomial 
(2p23) e do gene ALK2 têm sido apontados 
como possíveis causas. Em nosso caso a ex-
posição à radioterapia da paciente pode estar 
relacionada ao surgimento do tumor.

Guilemany et al.2 relatam ocorrência 
de 11 casos em adultos com idade entre 19 
a 74 anos (8 masculinos e 3 feminino ). Em 
crianças4,5 são relatados 4 casos com idade 
entre 5 a 11 anos (3 masculinos e 1 feminino).

A apresentação clínica varia desde 
disfonia, estridor até insuficiência respiratória. 
Guilemany et al.2 descrevem o primeiro caso 
na laringe com manifestações sistêmicas como 
febre, anemia, trombocitose e alteração do 
sedimento eritrocitário. Em outro caso descri-
to1, a paciente apresentou miosite ossificante.

Na laringe acomete principalmente 
a glote, revelando uma massa com aspecto 
polipoide, pedunculada e com superfície ir-
regular. Os diagnósticos diferenciais incluem 
pólipo vocal, papiloma laríngeo, granuloma 
e tumores malignos.

Histologicamente, o TMI é formado 
por um componente de células fusiformes, 
com fibroblastos e miofibroblastos, infiltrado 
linfocítico e de plasmócito. Histologicamente 
deve ser diferenciado de carcinoma de células 
fusiformes, histiocitoma fibroso, fibrossarco-
ma, fasceíte nodular, tumor miogênico, mio-

fibroblastoma, fibromatose e fibrossarcoma 
infantil congênito.

O diagnóstico definitivo é realizado 
pela imunoistoquímica, que é positiva para 
vimentina em 89-99% dos casos, músculo-
liso específico em 89% e actina de músculo 
liso em 92%2.

O tratamento cirúrgico com biópsia 
excisional da lesão parece ser a melhor abor-
dagem. Guilemany et al.2 em uma revisão de 
literatura encontrou um caso que foi realizado 
cordectomia seguido de radioterapia e poste-
rior laringectomia total. A radioterapia pode 
ser usada em lesões persistentes5.

Em nosso caso a biópsia excisional da 
lesão apresentou ótimo resultado funcional 
pela boa preservação da voz e o acompanha-
mento clínico de 1 ano não revelou recidiva 
da lesão.

COMENTÁRIOS FINAIS

 Foi descrito um caso raro de tumor 
miofibroblástico inflamatório na laringe com 
resultados funcionais satisfatórios após biop-
sia excisional da lesão.
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Figura 1. Endoscopia laríngea evidenciando lesão com aspecto 
granulomatoso ocupando quase toda glote.


