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RESUMO

Os tumores das amigdalas palatinas sdo raros (1.45
casos:100000 individuos/ ano) e maioritariamente primarios,
geralmente de origem epitelial ou linfoproliferativa. Contudo,
estima-se que 0.8% sejam secundarios. A maioria dos cerca
de 100 casos descritos na literatura é referente a carcinomas
pulmonares, da mama, de células renais e melanomas, ndo
havendo referéncia a nenhum caso de metastizagdo por
sarcoma do membro inferior. Este artigo descreve o caso
de uma paciente de 72 anos que apresentava hipertrofia,
endurecimento e ulceragdo da amigdala palatina direita.
A amigdalectomia direita levou ao diagndstico de sarcoma
pleomérfico. A neoplasia primdaria, na face interna da coxa
esquerda, tinha sido diagnosticada dois anos antes. Uma
pequena minoria dos tumores da amigdala palatina é
metastatica. A metastizagdo da amigdala por um sarcoma do
membro inferior ndo se encontrava descrita na literatura, mas
como noutros tipos histoldgicos, surgiu numa fase tardia da
doenga e com progndstico muito reservado.
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ABSTRACT

Tonsillar tumors are rare (1.45 per 100000) and mostly
primary, usually of epithelial or lymphoproliferative origin.
However, 0.8% are metastatic. The majority of the 100 cases
found in the literature refers to lung, breast and renal cancer
and melanoma, with no report of a lower limb sarcoma
metastasis so far. This article describes a case of a 72-years-
old woman, with hypertrophy, induration and ulceration of
the right palatine tonsil. Tonsillectomy led to the diagnosis of
a pleomorphic sarcoma. The primary lesion, in the left thigh,
had been diagnosed two years earlier. A small minority of
tonsillar tumors is metastatic. Metastization from a lower limb
sarcoma to the tonsil was not reported in literature but, as in
other histologic types, occurred in a late stage of the disease
with a poor prognosis.
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INTRODUGAO

Os tumores das amigdalas palatinas sdo raros (1,45
cas0s:100000 individuos/ ano)'. A grande maioria destes
tumores sdao neoplasias primdrias, mais frequentemente
de origem epitelial ou linfoproliferativa, no conjunto
responsaveis por cerca de 95% do total. Os restantes
5% das neoplasias primdrias da amigdala incluem
carcinoma adendide cistico, carcinoma mucoepidermdide
e adenocarcinoma.

Excepcionalmente, a amigdala palatina pode ser
atingida por metastases, estimando-se que estas
lesdes secundarias correspondam a cerca de 0,8%
do total das neoplasias amigdalinas®. Em regra, esta
metastizagdo surge numa fase avancada da doenga
neoplasica, independentemente do tipo de lesdo
primdria, razdo pela qual a sobrevida média apds este
diagndstico é de 9 meses, independentemente do tipo
histoldgico®. Para além do seu progndstico reservado,
as lesdes metastaticas da amigdala apresentam risco de
obstrucdo aguda e hemorragia na via aérea®.

Existem cerca de 100 casos de metastizagdo para a
amigdala palatina descritos na literatura, sendo a maioria
referente a melanomas, carcinomas pulmonares,
carcinomas da mama e carcinomas de células renais®.
N3o ha, em toda a literatura disponivel até a data da
elaboragdao deste artigo, qualquer referéncia a caso
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clinico de metastizagdo da amigdala palatina por FIGURA 2

sarcoma do membro inferior. As vias de metastizac3o TC com contraste, coronal (a) e axial (b)
para a amigdala palatina sdo multiplas, algumas
claramente definidas, outras controversas: via
hematogénea, via linfatica, via plexo paravertebral
(de metastases pulmonares de tumores da cabecga e
pescoco)’, invasdo directa a partir de adenopatias loco-
regionais e implantagdo directa de células neoplasicas
por regurgitacdo/vomito (no caso de neoplasias do
tracto gastrointestinal)®.

DESCRICAO DO CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, de 72 anos de idade,
referenciada ao servico de urgéncia de ORL por
histéria de odinofagia atribuida a amigdalite aguda,
refractdria a antibioterapia oral. Referia ainda otalgia
direita e emagrecimento, sem febre ou outros sintomas
sistémicos. Ao exame objectivo apresentava assimetria
amigdalina com hipertrofia, endurecimento e ulceragdo
da mucosa da amigdala palatina direita (Fig.1). A
palpagdo cervical, detectou-se adenopatia dura e
indolor no nivel I1A a direita.

FIGURA 1
Hipertrofia e ulceragdo da amigdala palatina direita

Realizou tomografia computorizada, que comprovou
presenca de lesdo exofitica centrada na amigdala direita,
de contornos irregulares e realce difuso apds contraste,

estendendo-se superiormente ao palato mole sem FIGURA 3

abranger a Gvula e inferiormente ao plano do pavimento Sarcoma pleomorfico de alto grau de malignidade (grande
da cavidade oral, com cerca de 2x2x2,5cm (Fig. 2). ampliagdo com hematoxilina/eosina)

Foi proposta amigdalectomia direita, que levou ao r "; - “-_‘ﬁ“'-': ": -

diagnéstico histolégico de sarcoma pleomérfico de alto ‘® P

grau de malignidade (Fig. 3). L ’

estabilizacdo da doenca.

A doente tinha antecedentes de neoplasia do mesmo - ; A
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A doente foi reapresentada em Consulta de Grupo
Oncoldgico, onde foi proposto novo ciclo de quimioterapia
paliativa.

DISCUSSAO

Apesar da grande maioria dos tumores da amigdala
serem lesGes primarias, 0,8% sdo lesGes metastaticas.
Considerando uma incidéncia média de tumores da
amigdala estimada em 1,45 casos em cada 100000
individuos por ano, as lesGes secundarias terdo uma
incidéncia aproximada de 1,16 casos em 10 milhGes
de individuos por ano. Este numero explica a escassez
de casos clinicos descritos na literatura (cerca de 100),
sendo este artigo o Unico em que a neoplasia primaria
foi um sarcoma do membro inferior. Como noutros
tipos histoldgicos, a metastizacdo da amigdala palatina
surgiu numa fase tardia da doenca (24 e 15 meses apos
o diagnostico da lesdo primaria e das lesGes pulmonares
secunddrias, respectivamente). A via de metastizagdo
nao foi, neste caso, esclarecida, embora as hipdteses mais
provaveis sejam as vias hematogénea, linfatica ou plexo
paravertebral.

CONCLUSAO

Os sarcomas pleomoérficos, neoplasias raras com
predilecgdo pelos membros inferiores (em particular
a coxa), sexo masculino e idades entre a 62 e 82
décadas de vida, metastizam classicamente para o
pulmdo (90%), ganglios linfaticos (10%), osso (8%) e
figado (1%)°. Outras localizagBes de lesdes secundarias
correspondem a menos de 1% do total. Os factores de
mau progndstico nestas neoplasias incluem idade superior
a 60 anos, lesdes com dimensGes > 5 cm e alto grau de
malignidade?®, caracteristicas presentes no caso descrito.
Independentemente do tipo histoldgico, a sobrevida
média apods o diagndstico esta estimada em 9 meses.
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