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RESUMO

O carcinoma sarcomatoide (SC) € um tumor maligno caracterizado por dupla
histologia maligna com diferenciagdo dos componentes epiteliais € mesenquimais, uma
variante rara do carcinoma de células escamosas. O relato de caso trata-se de uma
paciente feminino, 40 anos que se apresentou com dor em mucosa gengival superior do
lado esquerdo. O exame intraoral mostrava grande ulceracdo em palato duro que se
estendia de mucosa jugal até a linha média. As hipoteses de diagndstico foram de
carcinoma espinocelular, sarcoma e neoplasia maligna de glandula salivar. Foi realizado
uma bidpsia incisional e o diagnostico anatomo-patolégico foi de carcinoma
sarcomatoide. A paciente foi tratada com quimioterapia, sem nenhum efeito significativo.
Foi indicado a radioterapia, entretanto, a paciente ndo realizou devido a infeccao
secundaria no local do tumor. A paciente veio a 6bito 6 meses apds 0 exame inicial.
Infelizmente, a paciente consultou tardiamente com um tumor agressivo e de grandes
dimensdes o que desfavoreceu seu progndstico. Segundo alguns autores, estes tumores
sdo conhecidos pela alta incidéncia de recorréncias locais e metastases a distancia. O
prognéstico esta relacionado a localizagéo, tamanho do tumor, profundidade de invasao
e estagio da doenca no memento do diagndstico. A excisdo cirargica ampla € o
tratamento de escolha e a radioterapia pode ser discutida em casos de lesdes
irresecéveis cirurgicamente. O progndstico € bastante reservado visto tratar-se de um

tumor agressivo e de rapida progressao e destruicao.



ABSTRACT

Sarcomatoid carcinoma (SC) is a malignant tumor characterized by double malignant
histology with differentiation of epithelial and mesenchymal components, a rare variant of
squamous cell carcinoma. The report is about a 40-year-old female patient who presented with
pain in the upper gingival mucosa on the left side. The intraoral exam showed extensive ulceration
on the hard palate that extended from the cheek mucosa to the midline. An incisional biopsy was
performed and the anatomopathological diagnosis was sarcomatoid carcinoma. The patient was
treated with chemotherapy, with no significant effect. Radiotherapy was indicated, however, the
patient did not undergo it due to secondary infection at the tumor site. The patient died 6 months
after the initial examination. Unfortunately, the patient consulted late with an aggressive and large
tumor, which disadvantaged her prognosis. According to some authors, these tumors are known
for the high incidence of local recurrences and distant metastases. The prognosis is related to the
location, size of the tumor, depth of invasion and stage of the disease. Wide surgical excision is
the treatment of choice and radiotherapy can be discussed in cases of surgically irresistible
lesions. The prognosis is quite reserved since it is an aggressive tumor with rapid progression

and destruction.
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1.INTRODUCAO

Carcinoma sarcomatéide (CS) € um tumor maligno extremamente raro e agressivo,
podendo ser considerado uma variante do carcinoma de células escamosas (Hasnaoui
et al, 2017). O tumor pode ser denominado também como carcinosarcoma,
pseudosarcoma, carcinoma de células escamosas pseudosarcomatoso, carcinoma de
células fusiformes e carcinoma polipéide, sendo assim, um tumor com patogénese
incerta (Raza & Mazzara, 2011).

O CS é caracterizado por um tumor bifasico contendo componentes epiteliais
(carcinomatoso) e mesenquimais (sarcomatoso) malignos (Shen & Liu, 2014). Na regiao
de cabeca e pescoco, o CS ocorre mais frequentemente na laringe, cavidade oral,
hipofaringe e orofaringe (Jang et al., 2017). A neoplasia afeta uma ampla faixa de idade,
principalmente entre a sexta e a oitava década de vida e com predilecdo para os homens

(Mahajan et al., 2017; Ramesh et al.,2018). Clinicamente, apresenta-se como uma lesao



exofitica e polipoide, mas lesdes nodulares e endofiticas também sdo descritas na
literatura. (Mahajan et al., 2017).
O diagnostico deste tumor pode ser desafiador e é realizado frequentemente por exame
histopatolégico com confirmacdo imunohistoquimica. O tratamento de escolha € a
remocao cirdrgica, e quimioterapia adjuvante e/ou radioterapia podem ser necessarias.
(Ramesh et al., 2018). O CS possui prognostico desfavoravel, com recorréncia local e
metéstases a distancia frequentes (Kim et al., 2019).

O objetivo desse trabalho € relatar um caso raro de carcinoma sarcomatodide de

diagndstico desafiador, em hospital de referéncia do sul do Brasil.



2.RELATO DO CASO

Paciente M.F.S., feminino, 40 anos, negra, foi encaminhada para Unidade de
Estomatologia do Servico de Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), com queixa de dor espontanea no lado esquerdo em face com crescimento
gradual e progressivo ha cinco meses.

Durante anamnese a paciente relatou que percebeu o inicio da lesdo, em 08/2019
guando sentiu muita dor na regido gengival do lado esquerdo. Procurou um
CirurgidoDentista de sua cidade, pensando tratar-se de algum problema dentério.

A paciente relatou que fez varios exames complementares e uma biopsia da regiao
e que apos a realizacdo deste procedimento ndo houve a cicatrizagédo do local.
Retornou no profissional para uma reavaliacao e foi prescrito metronidazol e clavulin®.

O laudo da biopsia foi inconclusivo com possibilidade de tratar-se de um sarcoma.
Assim sendo, realizamos o exame clinico inicial onde foi observado um aumento de
volume em face no lado esquerdo, que se estendia da regido infraorbitaria até a linha
média. Na avaliacdo intraoral notava-se uma leséo ulcerada extensa em palato duro, que
se estendia até a mucosa jugal deste lado, com bordos endurecidos e infiltrado,
sangrante e dolorido ao toque e que media aproximadamente 10,0 x 8,0 cm em seus
maiores diametros.

Frente ao quadro clinico as hipéteses de diagnostico foram de neoplasias
malignas: carcinoma espinocelular; neoplasia maligna de glandula salivar; e sarcoma.
Diante do resultado da biopsia trazida pela paciente e do quadro clinico apresentado por
ela, optou-se por solicitar as laminas e realizar uma revisédo de lamina.

O resultado da reviséo de laminas foi inconclusivo, pois 0 material se apresentava
inadequado, sendo indicada uma nova biopsia com finalidade de obtenc&o do diagnostico
final. Foi realizada uma nova bidépsia em mucosa jugal e o resultado anatomopatoldgico
foi de neoplasia maligna pouco diferenciada ulcerada com extensa necrose coagulativa,
invadindo musculo esquelético. No perfil imuno-histoquimico apresentou carcinoma com
morfologia sarcomatéide. Nessa consulta, a paciente relatou que ja tinha iniciado

tratamento quimioterapico no Hospital Anna Nery.



A paciente foi orientada quanto ao seu diagnostico definitivo e foi solicitado uma
nova tomografia computadorizada para discusséo do caso em reunidao multiprofissional
da cirurgia de cabeca e pescoco, radioterapia, oncologia clinica e estomatologia.

Apos 25 dias da consulta em que comunicamos o diagnostico definitivo a paciente

foi a obito.



Figura 1

A tomografia computadorizada revelou volumosa leséo infiltrativa na hemiface esquerda, com sinais de
ulceracgdo, necrose e realce heterogénio e predominantemente periférico ao meio de contraste, com focos
gasosos de permeio, compativel com neoplasias. A lesdo determina extensa ostedlise das paredes do seio
maxilar e do palato duro a esquerda, com consequente comunicagdo entre o seio maxilar e as cavidades nasal
e oral. Invade o espago mastigador com infiltragdo do musculo masseter, apresentando contato com a
glandula parétida posteriormente. H4 extenso contato da lesdo com a superficie externa da mandibula
esquerda, sem areas definidas de comprometimento dela. Estende-se para fossa infratemporal com ostedlise
do arco zigomatico. H4 ostedlise, também, do assoalho da érbita esquerda com invaséo da gordura extraconal
, inclusive com areas de contato provavel invasdo nos muasculos reto e obliquo inferiores. Superficialmente a
lesdo se estende até a base do nariz e a superficie cutanea da hemiface a esquerda.

Ha infiltracdo da fossa pterigopalatina esquerda pela lesdo, que se estende posteriormente com
alargamento e realce ao contraste no forame redondo do mesmo lado. Nota-se foco de realce pelo meio de
contraste no cavum de Meckel e na porgdo cisternal do nervo trigémeo esquerdo, compativel com
disseminagdo retrograda perineural. Ha aumento de volume sugestivo de edema dos musculos pterigoideos
a esquerda, provavelmente por desnervagdo aguda, com obliteracdo do espago parafaringeo. Linfonodos
proeminentes nos niveis |, Il e lll bilateralmente, destacando-se: no nivel | a esquerda medindo 1,3 x 0,9 cm; no
nivel Il a esquerda medindo 1,6 x 1,0 cm; glandulas submandibulares, tiredide, e parétida direita com
configuracdo tomogréfica usual. Retencao de secrecdo nos seios esfenoidal e frontal a esquerda.

Pseudopolipos de retencédo no seio maxilar direito.Retencéo de secregcdo em células da mastoide esquerda.



Figura 2

A e B - Assimetriafacial devido a aumento volumétrico em tergo meédio de face esquerda,
causando elevacdo da asa nasal deste lado e alterac&do de cor e superficie da pele desta
regido.
C- Em maxilado lado esquerdo nota-se Ulcera extensa em palato duro se estendendo para
mucosajugal esquerdae linhamédia, de bordos endurecidos e infiltrados, com destrui¢céo

e infiltragdo do tecido 6sseo subjacente.



Figura 4
A- Visdo geral de lamina histolégica, revelando infiltracdo epitelial em tecido conjuntivo.
(Hematoxilinaeosina. Aumento: 40x)
B e C-Lencdis epiteliais com atipias celulares pouco diferenciada, com presencade infiltrado inflamatorio,
extensa necrose coagulativa invadindo tecido conjuntivo. (Hematoxilina-eosina. Aumento: 100x) D —
Tumor bifasico exibindo elementos epiteliais displasicos em tecido conjuntivo com presenca de células
fusiformes (Hematoxilina-eosina. Aumento: 400x)



Figura 5 - Imunohistoquimica
A- Marcador imunohistoquimico revelando positividade para CK7
B- Marcador imunohistoquimico revelando positividade para CK 8/18



3.DISCUSSAO

O carcinoma Sarcomatoide (SC) é uma doenca rara e agressiva variante do carcinoma
de células escamosas. E relativamente forma primitiva do carcinoma de células escamosas que
€ derivada de ambas as formas epiteliais e origem mesenquimal (Neville et al 2009). Cerca de
1% dos carcinomas orofaringeos sdo SC (Kwon et al., 2010). Afeta predominantemente pacientes
entre a 52 a 72 década de vida e tem predilecdo por homens (Prakash et al., 2010).

O SC é visto principalmente na laringe e raramente € visto na regido oral cavidade e
orofaringe. Os poucos casos relatados na literatura foram descritos em mucosa gengival, lingua,

7

faringe, regido nasal, parte superior trato gastrointestinal, pulmdo e mama. A etiologia é

BN

desconhecida, sendo considerado como possiveis fatores de risco a exposicdo a radiagao,
tabaco, abuso de alcool e ma higiene oral (Prakash et al., 2010).

A histopatologia pode variar de caso a caso e até no mesmo paciente em diferentes areas.
A imuno-histoquimica é baseada em marcadores epiteliais e mesenquimais importantes para o
diagnostico do tumor, bem como, diferenciando-o do sarcoma de células fusiformes verdadeiro,
mioepitelioma e melanoma.

Clinicamente, a SC se apresenta como um edema ou Ulcera dolorosa que nao
cicatriza e 0 seu crescimento € frequentemente polipoide e exofitico, embora exista
relatos na literatura de crescimento nédular e endofitico. Frequentemente observa-se
uma ulceracédo extensa e friavel na superficie. (Prakash et al., 2010).

O manejo do carcinoma sarcomatoide é complicado e controverso quanto seu
diagndstico. A excisdo cirargica ampla, com ou sem esvaziamento cervical do pescoco,
parece ser o mais indicado e a modalidade terapéutica com melhores resultados. A
Radioterapia, embora considerada ineficaz pela maioria dos autores, é indicada para
pacientes com doenca avancada e lesdes irressecaveis, bem como para agueles em que
as margens cirargicas comprometidas pela doenca (lesao residual) ou em pacientes com

metastase linfonodal ( Kwon et al., 2010; Rizzardi et al., 2003).



O prognostico de SC depende da localiza¢ao, tamanho, profundidade de invaséo
do tumor e estagio da doenca. (Kwon et al., 2010; Minami, 2008). O SC de cavidade oral e

orofaringe € uma doenca potencialmente agressiva e fazem metastase facilmente.



4.CONCLUSAO

O carcinoma sarcomatoéide da cavidade oral € uma doenca rara, de ocorréncia e
de natureza agressiva, com carater recorrente e com alta capacidade de metastizacgéo.
Apresenta uma histogénese complexa que faz com que o diagnéstico de SC
extremamente dificil e muitas vezes enganoso e controverso. O diagnéstico deve incluir
bidpsia da lesdo de diferentes locais para possivelmente incluir as células epiteliais e
sarcomatosas componentes. Uma compreensao clara da relacdo clinico-patoldgico e
imuno-histoquimica sao indispensaveis para diagnostico e conduta do CS.

O tratamento preconizado visa manter o controle local e a distancia da leséo.
Pacientes com tumores profundamente invasivos (profundidade de invasédo histolégica)
tendem a ter um prognaostico ruim, ao passo que agueles com tumores em estagio inicial

tém um excelente prognostico.
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