RELATO DE CASO

Rev. Bras. Cancerol. 1988; 34 (2,3): 143-147

14

Carcinoma epiderméide sarcomatoide da laringe. Estudo
ultra-estrutural e imuno-histoquimico

FERNANDO AUGUSTO SOARES'7, LUIZ CEZAR PERES?, CARLOS EDUARDO BACCHI2,
GLAUCIA APARECIDA M. LAl\DcLL3 RU! CELSO M. MAMEDE4,

FRANCISCO VERISSIMO MELLO FILHO5, GUSTAVO ADOQ!.PHO P. CALDEIRAS
Faculdade de Medicina de Ribeirdc Preto - Ribeirdo Preto, SP

Faculdade de Botucatu — Botucatu, SP

Resumo

O carcinoma epidermdide sarcomatdide da laringe é neoplasia rara que continua a estimular
controvérsias entre os patologistas. Vérios termos tém sido usados para descrever tal lesao, incluindo
carcinossarcoma, carcinoma de células fusiformes, carcinoma sarcomatdide, pseudossarcoma,
carcinoma epidermdide com estroma “‘sarcoma like’, carcinoma pleomoérfico, carcinoma polipdi-
de e carcinoma metaplasico. O achado histopatoldgico caracteristico é a presenca de carcinoma
epidermdide associado a componente de células fusiformes. Apresenta-se caso de paciente mas-
culino, 69 anos, branco, com queixa de disfonia hd 1 ano, acompanhada de disfagia e dispnéia.
Ao exame laringoscdpico indiretc notou-se extensa lesdo tumoral localizada na laringe com des-
truigdo parcial da glote. C exame histopatoldgico demonstrou tratar-se de carcinoma epidermdi-
de bem diferenciado com extensas dreas anaplésicas, de componente fusocelular. Acompanhava
massa tumoral metastética peritraqueal com componente fusocelular exclusivo. Realizou-se es-
tudo ultra-estrutural e imuno-histoquimico da lesdo metastética. A microscopia eletrénica demons-
trou a presenca de agrupamentos ocasionais de células justapostas unidas por desmossomos in-
frequentes, mas bem definidos. Estas apresentavam nticleos irregulares e abundante RER disten-
dido. Aimunoperoxidase revelou o achado de células isoladas positivas para ceratina de alto peso
molecular em meio ao componente fusocelular exclusivo. Deste modo o presente caso contribui
para a discuss&o da histogénese da neoplasia, falando a favor da teoria da metaplasia meserqui-

mal do carcinoma epidermdide.

Unitermos: carcinoma sarcomatoide de laringe; laringe, neoplasia maligna.

Introducéo

Carcinomas sarcomatoéides sdo neoplasias malignas
incomuns, associadas a diversos sitios primérios e que
tradicionalmente geram controvérsias!. Caracte-
rizam-se por serem morfologicamente bifasicas com-
postas por elementos histolégicos de carcinoma epi-
dermdide e de sarcoma fusocelular. Varios termos tém
sido usados como carcinossarcomaz24, carcinoma de
células fusiformes5-7, carcinoma sarcomatoéides,
pseudossarcoma®16, carcincma epidermdide com es-
trorna sarcomatéide 7, carcinoma pleomorficos, car-
cinoma polipéide9.20 e carcinoma metaplasico2!. A
histogénese da neoplasia é motivo de controvérsias na
literatural.22. Apresenta-se caso de paciente masculi-
no, 59 anos, com carcinoma sarcomatdide da laringe,
com estudo de microscopia eletrénica e imuno-histo-

guimico em linfonodo, com 1 1etastase exclusivamen-
te do componente sarcomatdide.

Relato do caso

Paciente masculino, 59 anos, branco, procurou o Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
réo Preto da Universidade de Sao Paulo com queixade
rouquidao de carater progressivo ha 1 ano. Referia tam-
bém dispnéia, disfagia e odinofagia desde ha 15 dias.
Notou também abaulamento cervical anterior. A pal-
pacao cervical denotava massa tumoral de consistén-
cia firme, limites irregulares e indolor; ndo havia ade-
nomegalia cervical. A laringoscopia indireta havia a pre-
senca de lesdo nodular vegetante ao nivel da epiglote,
em sua face laringea, com aparente preservacio da mu-
Cosa, e que parecia emergir do seio piriforme a esquer-
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da, continuando-se pela prega ariepiglética e vestibu-
lar. A lesdoobstruiaaluz dalaringe em 50%, impedin-
do a visualizacdo da corda vocal esquerda. A bidpsia
endoscdpica da lesdo fez o diagndstico de neoplasia
maligna indiferenciada. Foi realizada faringolaringecto-
mia ampliada sendo reconstruido o faringe primaria-
mente. O espécime cirdrgico mostrou extensa massa
tumoral séssil-ulcerada envolvendo laringe, traquéia, he-
mitiredide esquerda, epiglote, seios piriformes e par-
tes moles adjacentes. Histologicamente tratava-se de
neoplasia maligna bifésica constituida por areas de car-
cinoma epidermdide com extensas dreas de compo-
nente fusocelular, extremamente anaplasico, com mui-
tas mitoses atipicas, que se arranjava em feixes que se
entrecruzavam (Figuras 1, 2 e 3). Na massa tumoral pe-
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rittagueal havia extensas dreas com aspecto sarcoma-
tdide exclusivo. O diagndstico foi de carcinoma epider-
moide sarcomatdide. A lesdo metastatica anteriormente
referida foi submetida a anélise ultra-estrutural, que de-
monstrou células que se arranjavam lado a lado com
frequentes pontes interceiulares (Figura 4). O estudo
imuno-histoquimico revelou célula com reacdo positi-
va para ceratina de alto peso molecular (Figura b). Es-
tes aspectos caracterizaram a origem epitelial da neo-
plasia, a despeito do aspecto sarcomatoso.

O paciente evoluiu no pds-operatdrio com varicela
e tenossinovite dos extensores da mao direita de pro-
vavel etiologia viral. Foi submetido a radioterapia (5.000
rads) apresentando estenose actinica da hipofaringe
sendo tratado com dilatagoes. Cerca de 9 meses apds

Figura 1 — Laringe — pérola cérnea bem
definida mostrando a diferenciagdo
epidermdide da neoplasia. Notar que na
periferia da figura a neoplasia j& assume
carater anaplasico. HE, 160x.

Figura 2 — Massa tumoral metastatica
demonstrando neoplasia de células
fusiformes que se dispde em feixes, que
por vezes se entrecruzam de aspecto
francamente sarcomatoso. HE, 160x.
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Figura 3 — Massa tumoral com células
fusiformes e com multiplas figuras de
mitoses atipicas (setas) HE, 80x.

Figura 4 — Massa tumoral metastética,
microscopia eletronica. Células justapostas
unidas por desmossomos (o} servar
detalhe), caracterizando a crigem epitelial
da lesdo.

Figura5 — Massa tumoral metastética,
imunoperoxidase anticeratina, alto peso
molecular. Notar célula positiva (seta) em
meio a células fusiformes de aspecto
francamente sarcomatoide. IP-CE, 400x.
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acirurgia desenvolveu disfagia por estenose do eséfa-
go cervical com corregao cirurgica atraves de rotagdo
de retalho miocutaneo do peitoral maior. Ainda apre-
sentou duas fistulas eséfago-cutdneas na regidao pro-
xima a tragueostomia, que foram tratadas clinicamen-
te.

O paciente foi sequido ambulatoriamente por cer-
ca de 6 meses permanecendo em bom estado geral,
sem recidiva tumoral. Faleceu em seu domicilio cerca
de 1 més apds o ultimo retorno (16 meses da primeira
cirurgia), sendo o atestado de 6bito fornecido atestan-
do morte indeterminada. A autdpsia ndo foi realizada.

Discussao

O carcinoma epidermadide sarcomatdide da laringe
¢ uma neoplasia maligna rara que ainda estimula con-
trovérsias entre os patologistas. A origem do elemen-
to de aparéncia sarcomatosa, 0 comportamento bio-
logico do tumor e as suas caracteristicas clinicas for-
mam a base da discussao.

Ha trés linhas de raciocinio em relacao a histogéne-
se daneoplasia A primeira delas é que o elemento fu-
socelular se constitui em reacio atipica, benigna, do
estroma do local de crescimento da lesdo13.21. A defesa
desta linha esté no achado ultra-estrutural de células
do tecido conjuntivo e histiocitarias nas areas
anaplasicasi3. Esta hipdtese tem como defensores
mais atuais Spencer et al.16, mas tornou-se de dificil
sustentacdo frente ao achado de Stanley et al.9, e
Minckler et al.2, que relataram quadro metastatico in-
dividualizado entre os elementos carcinomatosos € sar-
comatosos. No presente caso encontrou-se massa tu-
moral metastdtica constituida por células fusiformes,
com a fase do carcinoma epidermaide totalmente au-
sente, mas com expressao ultra-estrutural e imuno-his-
toquimica propria das neoplasias epiteliais. A presen-
ca de metastase do componente sarcomatdide esta-
belece que tal elemento tem comportamento biologi-
camente maligno. Acreditamos que o termo pseudos-
sarcoma deva ser abandonado para ndo ser confundi-
do com lesdes verdadeiramente fibroproliferativas be-
nignas, como a fasciite nodular?.

A segunda hipotese histogenética é de que se trate
de um tumor de colisdo, ou seja, a presenga conjunta
de carcinoma e sarcoma a partir de 2 clones distintos,
mas adjacentes. Diamandopoulos & Meissner23 defi-
nem carcinossarcoma de forma simples como um cén-
cer contendo uma mistura de elementos carcinomato-
s0s e sarcomatosos. Em nossa opinido o termo deve
ser reservado para aqueles casos em que haja compro-
vada diferenciagdo sarcomatosa com elementos de te-

sido ésseo, cartilagem, gordura e/ou musculo, como
0 caso descrito por Srinivasan & Talvalkar?4. No pre-
sente caso, a demonstracdo imuno-histoquimica de ce-
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ratina e o achado ultra-estrutural de desmossomos nas
células com diferenciagdo sarcomatdide afastam aidéia
de gue a neoplasia seja urn tumor de colis&o™.20.

Finalmente, héd a teoria de que o aspecto sarcoma-
toso é expressdo fenotipica do carcinoma epiderrnéi-
de. Esta é a hipdtese mais aceita atual-
mente!7.8.14,16,17.2122 A presenca de elementos ce-
lulares fusiformes seria secundaria a processo de me-
taplasia sarcomatosa das células epiteliais malignas.

Ta!l idéia se sustenta em b observagdes acerca des-
tas lesOes: (a) &reas transicionais entre 0s componen-
tes bifasicos; (b) demonstracdo imuno-histoquimica de
ceratina nas células fusiformes; (c) achados ultra-es-
truturais remanescentes de diferenciacdo epitelial nas
células fusiformes (desmossomos e tonofibrilas); {(d)
achados concomitantes de epitélio e mesénquima nas
células fusiformes; e (e) predominédncia numérica de
carcinomas nas localizacdes em que os carcinomas sar-
comatoides ocorrem.

O presente caso soma evidéncia a esta Ultima hipo-
tese. O achado de comprometimentc neoplasico secun-
dério de tecidos peritraqueais, constituido exclusiva-
mente de elementos fusocelulares, caracterizando o po-
der metastéatico destas células, e com evidéncias imu-
no-histoquimicas e ultra-estruturais de diferenciagéo
epitelial parece ndo deixar divida de que a lesdc é um
carcinoma epidermdéide sarcomatdide, entidade a parte
dentre as neoplasias malignas da laringe.

Summary

The sarcomatoid squamous cell carcinoma of the
larynx is a rare tumor that still raises controversies among
pathologists. Many names have been used to describe
this lesion such as carcinosarcoma, spindle cell carci-
rioma, sarcomatoid carcinoma, pseudosarcoma, squa-
mous cell carcinoma with sarcoma-like stroma, pleo-
morphic carcinoma, polypoid carcinoma and metaplas-
tic carcinoma. The characteristic histopathologic find-
ing is the presence of a squamous cell carcinoma in as-
sociation with a spindle cell pattern. It is here reported
the case of a 59-year-old white male who complained
of one year disphony, as well as dysphagia and dys-
pnoea. The indirect examination of the larynx revealed
a huge tumor with partial destruction of the glotis which
proved to be a well differentiated squamous cell carci-
noma with anaplastic spindle cell areas at light
microscopy. There was also a peri-tracheal metastatic
mass composed exclusively of the spindle cell pattern.
Samples of this mass were further analysed by im-
muneperoxidase and electron microscopy. The latter
revealed the presence of groups of juxtaposed cells unit-
ed by infrequent well defined desmosomes. They also
exhibited irregular nuclei and distended RER. The im-
muneperoxidase staining for high molecullar weight
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cytokeratin showed positivity for scattered individual
cells in the areas of the exclusive spindle cell pattern.
The present case brings evidences in favour of mesen-
chimal metaplasia in the squamous cell carcinoma of
the larvnx contributing to the discussion on the histo-
genesis of this neoplasia.

Uniterms: sarcomatoid carcinoma of larynx; larynx, malignant
neoplasia
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