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Carcinoma adenoide cistico de traquéia: tratamento pela
laringotraqueo-esofagectomia e traqueostomia mediastinal’
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Os autores descrevem o caso de uma paciente de 54 anos de idade com carcinoma adenodide cistico de
traquéia ao nivel da cricdide, na qual foi realizada ressecgdo extensa, incluindo a laringe, parte da traquéia e
esdfago. A reconstrugido do trato digestivo foi através do tubo gastrico e a via aérea pela construgdo de uma

traqueostomia mediastinal. Cinco anos mais tarde foi removida uma recorréncia tumoral cutanea no
pescoco. Sete anos depois do procedimento original, foi notada nova recorréncia no mediastino, que

respondeu a irradiagdo. A paciente encontra-se muito bem atualmente, oito anos e cinco meses apés o

procedimento. (J Pneumol 1999;25(6):343-346)

Adenoid cystic carcinoma of the trachea: treatment by removing
the larynx, trachea, and esophagus, and mediastinal tracheostomy

The authors describe the case of a 54 year-old female with adenoid cystic carcinoma of the trachea at
the cricoid level upon whom extensive surgical resection was performed, including the larynx, part of
the trachea and esophagus. Reconstruction of the digestive tract was done by means of a gastric tube
and the airway with a mediastinal tracheostomy. Five years after the original procedure there was a
local cutaneous recurrence which was removed. Seven years later the disease recurred in the
mediastinum, which responded to irradiation. The patient is alive and well eight years and five
months after the operation.

Descritores — Traquéia. Neoplasma. Carcinoma adendide cistico.
Traqueostomia.

Key words — Trachea. Neoplasm. Carcinoma, adenoid cystic. Tra-
cheostomy.

INTRODUCAO

A incidéncia de tumores traqueais é inferior a 0,2 por
100.000 por ano e tem prevaléncia de 1 pessoa para cada
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

CAC - Carcinoma adendide cistico
CEA - Antigeno carcinoembrionico

15.000 autépsias). Levando em conta todas as mortes por
céncer, esse tumor corresponde apenas a 0,1%®.

No grupo de tumores traqueais, a incidéncia do carcinoma
adendide cistico (CAC) varia de 18 a 59 %, vindo logo apos o
carcinoma epidermoide, que compreende, na maioria das
publicacdes, metade de todas as neoplasias malignas da tra-
quéia®4, Entre 1969 e 1990 (Medliine), foram descritos e
operados 153 pacientes portadores de carcinoma adendide
cistico de traquéia e, até junho de 1999, mais 283 pessoas
foram tratadas de forma cirurgica com essa patologia(’:»4-1),
Devido a raridade dessa lesdo, poucas instituicdes tém tido a
oportunidade de adquirir experiéncia suficiente nesse tipo de
neoplasia e, conseqilientemente, o manuseio fica restrito a
alguns centros médicos especializados. A necessidade de res-
seccOes extensas (exenteragdo cervical) nesse subgrupo de
tumores traqueais é de 4,7% e, a mortalidade, de 5%!'). A
literatura médica latino-americana (Lilacs), em 216 registros
de patologia traqueal, indexou quatro publicacdes referentes
ao carcinoma adendide cistico de traquéia, num total de sete
casos, sendo seis no Brasil e um na Colombial'2-1%),
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Figura 1 - Aspecto final do procedimento de ressec¢io de carcinoma
adendide cistico de traquéia. Em A, sutura do miisculo grande peitoral
a porcdo remanescente do esterno posteriormente; em B, posiciona-
mento da traquéia restante, posteriormente a artéria inominada, a fim
de evitar a erosdo do vaso pela compressdo. No centro, observa-se a
tiredide restante e a sutura do tubo gdstrico a faringe.

O objetivo do presente trabalho € relatar o caso de uma
paciente com carcinoma adendide cistico da traquéia subme-
tida a extenso procedimento cirurgico e que, apesar das reci-
divas, sobrevive por um periodo de quase nove anos.

RELATO DO CASO

Mulher de 45 anos, queixava-se de disfagia e dor a deglu-
ticdo, além de dispnéia aos médios esforgos. Laringoscopia
indireta demonstrou astenia de cordas vocais com pequena
mobilidade em posicdo paramediana bilateral. Um esofago-
grama mostrou pequeno estreitamento na transicdo faringe/
es6fago, confirmado a esofagoscopia. No dia seguinte ao
exame foi notada a presenca de enfisema mediastinal e cer-
vical, sugerindo perfuragdo. O pescoco foi explorado, drena-
do e iniciada antibioticoterapia. Tomografia computadoriza-
da do pescoco mostrou aumento das partes moles entre a
traquéia e o es6fago. Ndo havia adenomegalias, mas foi ob-
servado aumento de volume das veias jugulares direita e es-
querda. Um més depois, em virtude de dispnéia intensa, foi
feita uma bidpsia de lesdo localizada no primeiro anel tra-
queal, envolvendo a regido subgldtica e eséfago cervical. O
diagndstico estabelecido pela biopsia foi de carcinoma ade-
noide cistico. Foi realizada uma traqueostomia abaixo da le-
sdo e a paciente foi submetida aos procedimentos descritos
em seguida.

Técnica cirurgica
A técnica cirirgica empregada para a remogdo do tumor
primario e os orgdos envolvidos consistiu inicialmente numa
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Figura 2
Traqueostomia
fi . | bem cicatrizada

incisdo transversa supraclavicular até expor o musculo ester-
noclidomastdideo de forma bilateral, os quais em seguida
foram seccionados. Estes ultimos e o feixe carotideo foram
afastados lateralmente e a laringe e traquéia tracionadas para
a linha média, posterior a fascia pré-vertebral. Uma segunda
incisdo foi delineada na parede toracica, paralela a abertura
cervical 10cm abaixo. A fascia do musculo grande peitoral
foi dividida na linha média, expondo a primeira e segunda
cartilagens costais e as respectivas costelas. O terco superior
do esterno, além do terco médio de ambas as claviculas, foi
seccionado, expondo a entrada superior do mediastino, e
todos os ganglios subjacentes, além do timo e gordura me-
diastinal, dissecados e mobilizados juntamente com o tumor.
A laringe, igualmente mobilizada, e a traquéia foram dividi-
das de forma obliqua. O tubo orotraqueal foi em seguido
removido e a paciente reintubada na traquéia distal remanes-
cente. O es6fago proximal foi amplamente mobilizado pelo
leito mediastinal e o tubo preparado apds laparotomia me-
dianal'®, O tubo gastrico ascendeu pelo leito esofagiano e a
anastomose foi feita na altura da faringe. Um lobo da tiredi-
de e a paratiredide subjacente foram preservados, sem preju-
dicar a radicalidade da operagdo. Os musculos peitorais fo-
ram suturados ao peridsteo do esterno, posteriormente. A
traquéia restante foi mobilizada distalmente, de modo a ser
posicionada atras da artéria inominada, para evitar tensio
na linha de sutura com a pele e subseqliente erosdo deste
vaso (Figura 1). Um segmento de pele foi removido e em
seguida suturado a traquéia (Figura 2). Uma jejunostomia ali-
mentar também foi feita.

O estudo anatomopatoldgico da pega cirurgica confirmou
o diagnostico de carcinoma adendide cistico (Figura 3). Ha-
via comprometimento da margem traqueal. Os ganglios nao
estavam comprometidos.
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Figura 3 — A foto revela estrutura neopldsica formada por células epi-
teliais dispostas ora em tubulos ora com aspecto cribiforme (HE, 120x).

Poés-operatorio e complicacdes

No pos-operatério imediato a paciente desenvolveu sinais
de hipoparatireoidismo, o qual respondeu bem ao uso de
célcio e tiroxina. Os niveis hormonais tém-se mantido den-
tro da normalidade, bem como o cdlcio e fosforo (T3 = 68,
T4 = 6,2 e TSH = 1,0, cujos valores normais sido de 80,0 a
200,0, 4,5 a 12,5 e 0 a 4,0, respectivamente). Esofagogra-
ma mostrou boa passagem do contraste e a paciente ganhou
cinco quilos de peso (Figura 4).

Quatro anos depois, foi ressecada uma lesdo cervical cuta-
nea medindo 4,0 x 2,0cm, correspondente a recidiva de tu-
mor adendide cistico e, apds trés anos, a paciente apresen-
tou disfagia alta e estreitamento na altura da anastomose
faringoesofagiana e na entrada do mediastino superior, cor-
respondendo a recidiva da lesdo. Esta area foi irradiada e
feita uma gastrostomia. Houve alivio completo da disfagia e
o tubo de gastrostomia foi removido dois meses mais tarde.

Atualmente, a paciente se apresenta muito bem, oito anos
e cinco meses ap6s o procedimento original.

DiscussAo

O carcinoma adendide cistico € um tumor raro da via aé-
rea superior que permite sua ressecgcdo as vezes de forma
radical, incluindo a lesdo primaria, além de todas as estrutu-
ras locais envolvidas e reconstrugdo das vias aérea e digesti-
va, com morbidade e mortalidade aceitaveis!'”'®), Os resulta-
dos a longo prazo de séries, tanto na Europa como na Amé-
rica do Norte, estdo no Quadro 1.

Esse tipo de tumor costuma difundir-se além da margem
de ressecgdo cirurgica, que pode apresentar-se grosseiramente
normal, e através dos linfaticos da submucosa e perineurais.
Mesmo assim, havendo comprometimento da margem de
resseccdo, os resultados sdo favoraveis. A mortalidade na
experiéncia do grupo de Toronto foi de 9% em 37 casos de
carcinoma adendide cistico®. Na vivéncia do Massachusetts
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Figura 4 — Esofagograma
mostrando o tubo gdstrico usado
na substituicido do eséfago e
anastomosado a faringe

QUADRO 1
Resultados do tratamento do
carcinoma adendide cistico da traquéia®

Autor Grillo Perelman Regnard Pearson
Ne pts. 60 56 65 38
Seguimento (anos) 26 20 23 32
Mortalidade 8 (13%) 8 (14%) - 3 (9%)
Sobrevida
atuarial (%)
5 anos 66 73 79
10 anos 56 57 51
Sobrevida média (meses)
Irradiacdo apenas 39
Cirurgia e irradiacdo 108 88

General Hospital com a exenteragcdo cervical para esse tipo
de tumor, ndo houve mortalidade em trés pacientes e a mor-
bidade, incluindo todos os 18 pacientes da série, foi elevada.
Os problemas relatados foram separagdo do estoma traqueal
em dois, hemiplegia do lado direito em um, pneumonia em
trés e trombose ileofemoral em outro. Horménio tireoidia-
no, vitamina D e célcio foram administrados em 11 pacien-
tes(19),
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A radioterapia, tanto adjuvante como pos-operatdria, €
recomendada, especialmente nos casos de recidiva. Por ou-
tro lado, ndo existe nenhuma evidéncia de que a quimiotera-
pia exerca qualquer atividade benéfica nesse tipo de tumort9,
A radioterapia apenas, nos casos considerados irressecaveis,
ainda pode oferecer sobrevida razoavel, acima de seis anos,
na experiéncia de Pearson®. Metastases linfaticas sdo inco-
muns, e, quando presentes, ndo alteram o progndstico nas
diversas séries relatadas(®”'"2), A possibilidade de monito-
rar o carcinoma adendide cistico da traquéia através do CEA
(antigeno carcinoembrionico) foi demonstrada em um paciente
em que foi medida essa glicoproteina oncofetal®?. Tratamento
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paliativo através do /aser endoscdpico e irradiagdo tam-
bém foi descrito em um caso com sobrevida de nove
anos(3),
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