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Resumo

0 carcinoma adendide cistico da traqueia apresenta um crescimento len-
to. O aparecimento de metastases a distancia é mais frequente a nivel do
pulm&o. Descrevemos o caso de um doente do sexo feminino, de 57 anos
de idade, com diagnostico de carcinoma adendide cistico do terco superior
da traqueia. O doente foi submetido a ressecgdo segmentar da tragueia.
Respectivamente, seis e doze meses mais tarde, identificou-se uma leséo
nodular no lobo inferior de ambos 0s pulmdes, posteriormente ressecada.
0 doente & seguido ha 4 anos ha 4 anos e ndo apresenta sinais de recidiva.
Palabras clave: Neoplasias de la Traquea. Procedimientos quirrgicos
pulmonares. Estudio de seguimiento

Introducao

0Os tumores primarios da traqueia sao raros'#%4. O carcinoma
adenoide cistico (CAC) da traqueia é o segundo tipo histold-
gico mais frequente, apresenta igual distribuicdo por ambos
0s géneros>® e ndo se relaciona com a existéncia de habitos
tabagicos.? Tem origem nas glandulas seromucosas localiza-
das na camada submucosa da traqueia.® Devido a sintomato-
logia inespecifica, o diagndstico habitualmente é tardio™®. 0
tratamento de eleicdo é a resseccdo cirurgica'*. Apresenta
crescimento lento, e tem um elevado potencial de invasio
local?3. A metastizacdo a distancia ¢ mais frequentemente a
nivel pulmonar®3“e a recorréncia pode ocorrer, mesmo apds
um periodo de tempo prolongado®3. Os tumores ressecaveis
apresentam uma boa taxa de sobrevida aos 5 e 10 anos de
75a91% e 76 a 55% respectivamente’*.

Caso clinico

Doente do género feminino com 57 anos de idade, ndo fu-
madora e sem antecedentes pessoais relevantes.

Apresentava queixas de dispneia, pieira e cansago com 5
anos de evolugdo, nunca valorizadas pela doente.

Por agravamento das queixas e aparecimento de estridor, re-
correu entdo ao servico de urgéncia. Na laringoscopia foi iden-
tificada uma lesdo tumoral séssil, de base larga, inserida na
parede posterior da traqueia e localizada a cerca de 2,5 cm
das cordas vocais, condicionando reducio de 80% do Iimen
da traqueia (Figura 1 A e 1 B). Realizou broncoscopia rigida que
possibilitou a execucdo de bidpsias e colocacéo de protese tra-
queal de silicone, garantindo a permeabilizagio do limen.

Correspondencia: madalenareispaul@hotmail.com
Como citar este articulo: Reis M, Martelo F, Bravio |, Reis J

Abstract

Tracheal adenoid cystic carcinoma has a slow growth and remote metas-
tasis occurs more frequently to the lung. A case of a 57-year-old female
patient, with the diagnosis of adenoid cystic carcinoma on the upper part
of the trachea is reported. The patient was submitted to segmental tra-
cheal resection. Six and twelve months later, respectively, a nodular lesion
was found in the lower lobe of both lungs and later were resected. The
patient has been followed up for 4 years and has no sign of relapse.
Keywords: Traqueal neoplasms. Pulmonary surgical procedures.
Follow-up studies.

0 resultado anatomo-patoldgico concluiu tratar-se de um car-
cinoma adenoide cistico. Em Janeiro de 2011 foi operada,
sendo 0 acesso a traqueia obtido por cervicotomia transver-
sal. A traqueia foi isolada com preservagao dos nervos reco-
rrentes. Procedeu-se a abertura do seu limen extraindo-se a
prétese traqueal. Foi colocado através do campo operatorio,
um tubo traqueal estéril, que se introduziu na porgéo distal da
traqueia, para permitir a ventilagdo durante o procedimento.
Excisou-se um segmento de tragueia com 6 cm de extensdo,
onde se localizava a base de implantag&o do tumor, com mar-
gens de seguranga. Esta porgao da traqueia estava localizada
entre a cartilagem cricoide e a por¢do média da traqueia (Fi-
gure 2). O exame extemporaneo dos dois topos traqueais foi
negativo. Realizaram-se de manobras de alivio de tensdo dos
dois topos da traqueia, tais como o abaixamento da laringe e
a dissecgdo romba da face anterior da tragueia distal e dos
bronquios principais. Efectuou-se entdo a anastomose entre a
cartilagem cricoide e o topo distal da traqueia, com pontos se-
parados de fio monofilamento reabsorvivel, passando de novo
a ventilagao a realizar-se pelo tubo oro-traqueal.

A doente mantem seguimento em consulta de Cirurgia Tora-
cica com controlo imagioldgico e endoscopico regular.

Em tomografia computorizada do tdrax realizada 6 meses
apos a cirurgia foi detectado um micronddulo de 7 mm a
nivel do segmento apical do lobo inferior esquerdo.

No controlo imagioldgico constatou-se um crescimento len-
to desta lesdo. Dezassete meses apds a cirurgia do tumor
primario, foi submetida a ressecgdo atipica do nddulo, por
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Figura 1 A. TC do tdrax: Lesao tumoral da parede posterior da traqueia.

Figura 1 B. Broncoscopia: Lesao tumoral condicionando
reducdo de 80 % do limen da traqueia.

Figura 2. Procedimento cirtrgico:
Ressecgao segmentar da traqueia.
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cirurgia minimamente invasiva, Video Assisted Thoracosco-
pic Surgery (VATS). O exame histoldgico revelou tratar-se de
lesdo metastatica do tumor primitivo.

Do mesmo modo, por crescimento progressivo do nddulo
localizado no lobo inferior do pulmé&o direito, detectado 12
meses apds a cirurgia do tumor primitivo, foi submetida em
Fevereiro de 2014 a ressecgdo atipica por VATS, quando
este ja se apresentava com 12 mm, correspondendo tam-
bém a lesdo metastatica do mesmo tumor.

Durante o periodo de acompanhamento a doente ndo foi
submetida a outro tratamento.

Discussao

A sintomatologia insidiosa e inespecifica torna o diagndstico
do CAC da traqueia desafiante.

A cirurgia € a terapéutica de eleicdo, e a indicagdo para
esta terapéutica depende da localizagdo e da extenséo da
lesdo’3+8, Cerca de 25% dos CAC da traqueia sdo irresseca-
veis na altura do diagndstico™2®. O CAC da traqueia apresenta
radiossensibilidade, estando a radioterapia indicada como te-
rapéutica adjuvante, particularmente se houver envolvimento
tumoral das margens cirlrgicas®®, assim como nas lesoes
irressecaveis, podendo ser associada a terapéutica endo-
bronquica®®. Nao existem até ao momento esquemas de
quimioterapia aprovados no tratamento primario do CAC da
traqueia ou perante a evidéncia de metastizagcdo do mesmo2.

0 CAC da traqueia apresenta um crescimento lento*. Pe-
rante ressecgdo completa pode haver uma recidiva da leséo
tumoral a nivel local ou metastizagdo loco-regional ou a
distancia?. Se surgir metastizagdo pulmonar esta indicada a
resseccdo cirlrgica da lesdo, que permite um aumento da
sobrevida®, embora nestes casos o progndstico seja geral-
mente reservado®?,

Em conclusdo dado o crescimento tumoral lento, o poten-
cial de metastizagdo e o0 aumento da sobrevida associado a
resseccdo das lesdes, aconselha-se um acompanhamento
superior a 5 anos.
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