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Laryngeal metastasis of a prostate carcinoma: one rare entity

Metdstase laringea por adenocarcinoma de prostata: uma entidade rara
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INTRODUCAO

O cancer de prostata é a neoplasia mais
incidente entre os homens. A laringe € um sitio
de metastase incomum; existe um nimero limi-
tado de relatos sobre este topico. Melanomas e
carcinomas renais correspondem aos tumores
primarios que mais comumente dio metastase
para laringe, seguidos pelas neoplasias de
mama, pulmido e colon'. O acometimento
metastdtico laringeo por cancer prostatico €
um evento raro na pratica clinica'*.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 73 anos foi diagnosticado
em maio de 2008 com adenocarcinoma de
prostata Gleason 7 (3+4), com PSA inicial de
78 ng/mL e acometimento 6sseo comprovado
por cintilografia 6ssea. Iniciou tratamento com
gosserrelina e bisfosfonato.

Apo6s um més, passou a queixar-se de
rouquiddo. Realizou videolaringoscopia, na
qual se evidenciou paralisia de prega vocal
direita associada a laringite. Evoluiu com redu-
¢ao do nivel de PSA para 9,1 ng/mL apos trés
meses de terapia; mantinha, contudo, a queixa
de rouquidao. Foi submetido a tomografia de
pescoc¢o, na qual se constatou a presenca de
lesao, comprometendo toda a cartilagem cri-
coide (Figura 1). Foi sugerida a realizacao de
bi6psia laringea, da qual o paciente declinou.

Ap6s reducao adicional do PSA para
3,8 ng/mL, em novembro de 2008, o doente
optou por interromper a hormonioterapia,
contra a orientacao médica. Apés cinco meses,
passou a queixar-se de dor intensa no ombro
esquerdo, aumento da rouquiddo e respiracao
ruidosa. Evoluiu com obstrucao respiratoria,
com necessidade de traqueostomia de urgéncia,
e fratura patolégica de imero esquerdo, que
exigiu correcao cirdrgica. No mesmo tempo
cirargico, foi submetido, enfim, a biopsia
cricoide. O estudo histopatologico da peca
foi compativel com infiltra¢do por carcinoma;
a imuno-histoquimica complementar eviden-

Figura 1. Aumento volumétrico heterogéneo da cartilagem cricoi-
de com desmineralizagéo e erosao associada a compo—nentes
de partes moles, promovendo importante estenose da coluna
aérea da laringe (setas). (a e b): visao axial sequencial sentido
cranio-caudal; (c): visdo coronal posterior; (d): viséo sagital
paramediana.

ciou a expressio de citoqueratina de baixo
peso e de PSA no material, mas niao de p63
ou CK5/6. O exame foi diagndstico de me-
tastase de carcinoma de origem prostitica. O
doente foi encaminhado para radioterapia em
umero esquerdo e pescoco e encontra-se, no
momento, em terapia com analogo de LHRH,
antiandrogénio periférico e dcido zoledronico.

DISCUSSAO

Cancer metastdtico para a laringe é
raro. No entanto, esse 6rgao nao deve ser
ignorado como alvo potencial de células me-
tastaticas. Os tumores que mais frequentemente
dao metdstase para a laringe sio o carcinoma
renal de células claras e o melanoma; porém, ha
casos relatados de cancer de c6lon, pancreas,
mama e prostata’?. A supraglote € a localizacao
mais acometida pelas metastases, sendo a glote
o local menos frequente?®.

O envolvimento da laringe com o tu-
mor pode ndo provocar sintomas, ou provocar
rouquidao e estridor. Um exame otorrinolarin-
goldgico inicial cuidadoso pode detectar lesoes
iniciais ainda passiveis de cirurgia e impedir a
obstruciao subita e catastrofica das vias aéreas.
A tomografia computadorizada da laringe

¢ importante para delinear o envolvimento
do orgio e definir acometimento linfonodal
cervical. A presenc¢a de massa tumoral visivel
na laringoscopia implica na realizacio de uma
bidpsia para o estudo histopatolégico da peca.

Com relacao a metastase laringea de
cancer de prostata, existem somente 13 relatos
na literatura. Avaliacdes post mortem mostram
que a incidéncia desse evento parece ser maior
do que a experiéncia clinica sugere; dentre seis
pacientes com cancer prostitico metastitico
examinados a autopsia com cortes anatdmicos
laringeos, todos apresentavam disseminacao
laringea insuspeita. A habitual auséncia de
crescimento local e a escassez de sintomas la-
ringeos, contudo, parecem ser fatores limitantes
ao diagndstico, bem como o acometimento
laringeo ser evidenciado em casos avangados
da doenca com os pacientes em fase terminal’.

COMENTARIOS FINAIS

Pacientes com histéria prévia de cincer
de prostata, rim, mama, célon ou melanoma
maligno na presenca de sintomas persistentes
de rouquidao e dor de garganta devem ser
investigados para possivel acometimento me-
tastdtico da laringe.

O presente estudo visou contribuir com
a literatura vigente sobre o tema em questio
em funcio dos poucos casos relatados acerca
do assunto.
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