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Introducdo: Os sarcomas sdo tumores raros, representam cerca de 1% das neoplasias
malignas da cabeca e pescoc¢o. O subtipo histolégico de células redondas inclassificavel tem
caracter agressivo e geralmente, a sobrevida média é inferior a 2 anos. A proximidade a
estruturas vitais torna desafiante a exérese do tumor com margens adequadas.

Objetivos: Relato de um caso clinico de uma doente com sarcoma parafaringeo e metastase
paratraqueal.

Materiais e Métodos: A informacao foi recolhida através da consulta do processo clinico no
Sclinico. Dados da literatura foram recolhidos recorrendo a base de dados online Pubmed.

Resultados: Doente do sexo feminino de 46 anos seguida em consulta de ORL no IPOLFG
desde 2014. Inicialmente apresentava queixas de roncopatia e obstrugdo nasal a direita, no
exame objetivo denotou-se presenca de volumoso abaulamento da parede lateral direita do
cavum tendo a RM revelado uma lesdo parafaringea direita com 55x38 mm. A doente foi
submetida a bucofaringectomia transmandibular com remoc¢éo subtotal da massa ficando
resquicio no buraco jugular direito. Foi realizada traqueotomia em contexto intraoperatério de
cirurgia oncolégica com posterior descanulagdo em consulta. O resultado anatomopatolégico
revelou tratar-se de um sarcoma de células redondas inclassificavel de baixo grau (estadio IlIb).
Em consulta multidisciplinar optou-se pela realizacdo de IMRT adjuvante na loca tumoral. A
doente manteve seguimento em consulta, com a realizacdo anual de RM, para controlo do
residuo tumoral que se manteve estavel. Cinco anos depois verifica-se o0 aparecimento de uma
massa paratraqueal esquerda com 45x40 mm com invas@o da parede lateral esquerda da
traqueia (zona de maior fragilidade por traqueotomia prévia). Em consulta multidisciplinar optou-
se pelo tratamento cirdrgico por o tumor ser operavel. Foi realizada a remogdo em monobloco
do tumor com parede da traqueia e hemitiroide esquerda com posterior anastomose traqueal
topo a topo. A analise histopatolégica confirmou tratar-se de um sarcoma de células redondas
inclassificavel, de baixo a intermédio grau de malignidade com envolvimento traqueal e tiroideu.
Por invaséo linfovascular e a neoplasia distar menos de 1 mm da margem cirdrgica a doente
realizou IMRT adjuvante. Atualmente, com 9 meses de follow-up, a doente encontra-se estavel,
sem dificuldade respiratéria com lumen glético e traqueal amplo. A TC, que realizou 5 meses
apos a cirurgia, nao identificou recidiva da doenca. A PET de estadiamento sistémico nao
detetou doencga metabolicamente ativa.

Conclusdes: O tratamento preconizado para estes tumores é a excisao cirirgica com margens
e a radioterapia adjuvante é recomendada, mesmo em tumores de baixo grau de malignidade,
guando ndo se consegue obter margens aceitaveis. A quimioterapia € uma opgdo para a
doenga metastatica, no entanto, a ressecc¢édo cirdrgica da metastase pode fornecer sobrevida
livre de recidiva a longo prazo e potencial de cura em doentes selecionados.



