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RESUMO

Trata-se de relato de caso com verificagdo necroscopica em paciente com bocio adenomatéide, no
qual foi encontrado massa tumoral peritraqueal e adjacente a tiredide, sendo diagnosticado por
microscopia optica sarcoma de partes moles com morfologia de musculatura lisa, caracterizando
leiomiossarcoma. Existem raros casos deste tumor localizado no mediastino, descritos na literatura,
e em nenhum destes ha associagdo com bocio adenomatoide.

Unitermos: leiomiossarcoma, mediastino, bocio adenomalioide.

ABSTRACT

This case report relates the necropsy of a pacient with goiter, in which it was detected a peritracheal
tumor adjacent to thyroid gland. Pathologic features revealed sofi-tissue sarcoma originating from

smooth muscle (Leiomyosarcoma). There are very few cases reported in the literature, and none of

them is associated with goiter.
Keywords: leiomyosarcoma, mediastinum, goiter.

INTRODUCAO

Sarcomas de partes moles sdo raros, constituin-
do menos que 0,1% de todos os tumores malignos’.
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Leiomiosarcoma (LMS) na maioria dos casos ocorre no
retroperitonio ou abdome (Utero ou trato gastrintestinal),
havendo ainda casos descritos na musculatura lisa da
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parede dos vasos e raramente nos membros ¢ parede
abdominal®®.

A localizacdo deste tumorno mediastino € ainda
mais incomum'. A origem exata destes sarcomas em
cada caso reportado ndo ficou esclarecida. tendo os
autores tentado pesquisar eséfago. traquéia e
musculatura lisa de parede de vasos. O esofago €
considerado o local de origem mais comum do LMS de
mediastino. seguido da traquéia ¢ musculatura lisa da
parede dos vasos'®.

LMS primario da tiredide ¢ muito raro. Em
quatro casos descritos na literatura. as evidéncias
clinicas e anatomopatologicas apontam os vasos
sangiiineos da tiredide como possivel sitio de origem
desses tumores™’

Considera-se. portanto. LMS primdrio de
mediastino quando sua origem nédo ¢ conhecida ¢ esse
tumor pode aparecer como neoplasia primaria de partes
moles tanto do mediastino anterior quanto do
posterior**

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino. 67 anos. branca.
lavradora aposentada. com bocio adenomatoide
mergulhante ha 3 anos. Nos tltimos dois meses.
qucixava-sc de dispnéia. crescimento do bocio e piora
do cstado geral. Uma semana antes do falccimento. a
dificuldadc respiratoria agravou-se. evoluindo para
insuficiéncia respiratoria. justificando traqueostomia
de urgéncia. Durante a internagdo. desenvolveu
broncopneumonia ¢ a causa da morte foi choque toxico-
-infeccioso.

Necropsia

Os principais achados anatomopatologicos
foram:

e Bocio mergulhante (adenomatoide)
¢ Lciomiossarcoma de mediastino
« Broncopneumonia

Osaspectos macroscopicos dasrelacoes da massa
tumoral com os orgaos locais estio definidos nas Figuras
I e 2. Nao havia comprometimento do eséfago e de
grandes vasos do mediastino. Havia crescimento da
massa neopldsica no lumem da traquéia e invasio da
parede destc orgdo. conforme o aspecto nllCI'OSCO]JICO
demonstrado na Figuras 3. 4 ¢ 5.

Figura 1. Relagdo da massa tumoral: a: cartilagem laringea: b:
lobos tiroideanos com bocio adenomatoide multino-
dular: ¢: neoplasia paratraqueal.

Figura 2. Corte transversal da traquéia e da massa neoplasica a
esquerda (A). Limen datraquéiaonde sevé invasio da
parede e crescimento intraluminar (B).
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Figura 3. Aspecto lipico do bocio adenomatdide. Nio ha neoplasia na glandula.
(10x15 - 1E).

Figura 4. Corte histologico transversal da traquéia. a: cartilagem da traquéia: b: mucosa
nao tumoral: ¢: tumor: L: Lumen. (4x15 - 111%).

Figura 5. Corte histologico do tumor com intensa anaplasia das células. (40x15 - HE).
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DISCUSSAO

Neste estudo foram excluidos o esofago e a
parede dos vasos como sitios primarios do LMS, ficando
como possivel origem a traquéia, tircoide ou tecidos
moles do mediastino, ja que seu crescimento foi
adjacente a glandula e invadiu a traquéia. Quanto aos
casos de LMS da tiredide, o tumor normalmente
manifestou-se como massa no interior da glandula, a
qual sofreu aumento de tamanho em poucos meses,
sintoma também referido pela nossa paciente, porém
sem substrato anatomico, pois o0 bocio ndo apresentava
caracteristicas de aumento subito. como sangramento
ou qualquer outra lesdo expansiva no seu interior. A
presenga de lesdes pré-existentes na tireoide
normalmente ndo esta relacionada com o
desenvolvimento do LMS, porém ja foi descrito um
caso com doenga tireoidiana multinodular***,

Este caso vem de encontro a literatura, quanto
a dificuldade de definir-se o local da origem do LMS de
mediastino, mesmo com a realiza¢do da necropsia’.

Ressalta-se que a piora da dispnéia, atribuida
ao aumento do volume do bécio, resultou na realidade
do rapido crescimento da neoplasia, principalmente
porque csta invadia a luz da traquéia. Este fato deve ser
lembrado para o diagnostico diferencial, pois 0 LMS de
mediastino, s¢ diagnosticado precocemente, e retirado
cirurgicamente, tem bom prognodstico com sobrevida
media de cinco anos apos a cirurgia, na dependéncia do
tipo histologico e da gravidade do quadro clinico do
paciente*".
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