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CASO CLINICO
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RESUMO

O tumor maligno mais frequente das glandulas salivares minor intra-orais é o carcinoma adendide-cistico, send
porém a sua ocorréncia na lingua relativamente rara.

E apresentado um caso clinico com localizagdo do tumor na base da lingua, no qual foi efectuada uma excisdo alarga
da por abordagem trans-mandibular.

A propésito deste caso sdo feitas algumas consideracées sobre a terapéutica preconizada e ainda os factores di
progndstico e a evolugdo do tumor, particularmente a metastizagdo tardia.
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ABSTRACT

Adenoid cystic carcinoma is the most frequent malignant tumor of intra-oral minor salivary glands, although it is rel
atively rare in the tongue.

A clinical case is presented of adenoid cystic carcinoma located at the base of the tongue, in which a wide ressectior
was done through transmandibular access.

Some considerations are done about the recommended therapeutics and also the prognosis factors and tumor evolution,
particularly late lung metastasis.
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INTRODUCAO Numa extensiva revisao casuistica de tumores
das glandulas salivares minor datada de 1987 ,
que abrange um total de 2764 casos ‘", € defini-
do que a rela¢do benigno/maligno € de 1,1:1,
sendo o tipo histolégico mais frequente o car-
cinoma adendide-cistico ( 37,2%) . Quando se
considera apenas a localizagio na lingua ", a
relacdo benigno/maligno passa para 1:5,93 ,
sendo igualmente o mais frequente dos
tumores malignos o carcinoma adenéide-cisti-
co, seguido pelo carcinoma muco-epidermdide.
O correcto estadiamento destes tumores, tendo
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Os tumores das glandulas salivares minor da
lingua representam apenas uma pequena per-
centagem (cerca de 2,0% dos tumores benig-
nos e 10,8% dos malignos) de todos os tumores
dessas glandulas salivares ‘.

Trata-se pois de tumores relativamente raros,
pelo que nao € facil compilar a experiéncia
acumulada dos diversos Centros .
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E apresentado um caso clinico de carcinoma
adenéide-cistico com localizagdo na lingua,
demonstrativo dos aspectos referidos.

CASO CLINICO

C.Q.S. sexo masculino, caucasiano, 59 anos.
Inscrito no IPOFG - Centro de Lisboa, em
Marco de 1997.

Tumefac¢do da base da lingua com varios
anos de evolugdo. Episodios esporddicos de
hemorragia bucal e dores com irradiagdo ao
ouvido esquerdo.

Antecedentes sem relevincia clinica.

A observagio: tumefacgo da base da lingua . la-
teralizada 2 esquerda, com as dimensoes 3x3
cm , fazendo procidéncia na superficie da lin-
gua e estendendo-se desde o V lingual até a
valécula e parede lateral esquerda da faringe.
Adenopatia jugulo-digdstrica esquerda com |
cm.

Glossectomia trans-mandibular

A TAC da lingua mostrava " tumor de con-
tornos bosselados e heterogeneidade estrutural
da base da lingua , metade esquerda, bem como

da parede lateral esquerda da faringe "

A bidpsia core-cut efectuada mostrou tratar-se
de um carcinoma adendide-cistico. Proposto
para tratamento cirirgico, que aceitou, foi
operado a 28 de Julho de 1997:- Por labio-
mandibulotomia mediana foi efectuada hemi-
glossectomia esquerda alargada com amig-
dalectomia e faringectomia; esvaziamento cer-
vical esquerdo de tipo radical modificado,
englobando todas as dreas ganglionares.
Osteossintese da mandibula com placa.
Traqueostomia.
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O pés-operatério decorreu sem complicagoes,
tendo tido alta ao 10° dia do p.-op. ja descanu-
lado.

O exame anatomo-patolégico mostrou um
tumor com 2 cm de didmetro, totalmente excisa-
do, com margem de seguranga, histologica-
mente carcinoma adendide-cistico de grau II ,
com invasoes peri-neurais; os ganglios do esva-
ziamento nao continham metastases.

O doente foi submetido a radioterapia externa
complementar com a dose total de 60 Gy.

A ultima observacio data de Maio de 2000 ,
nao mostrando nem clinica ,nem radiologica-
mente em TAC , evidéncia de recidiva local ou
regional, ou ainda a distdncia nomeadamente a
nivel pulmonar.

DISCUSSAO

O tumor maligno mais frequente das glandu-
las salivares minor intra-orais € o carcinoma
adenéide-cistico (CAC) ‘", sendo a lingua sede
de apenas cerca de 10% deles. Na verdade, a
localizacdo mais frequente a nivel da cavidade
oral é o palato " .

O CAC ¢é um tumor infiltrativo com trés
padroes de crescimento (glandular-cribriforme,
tubular e s6lido) e manifesta caracteristicamente
invasdo peri-neural e/ou peri-vascular sem
reacciio do estroma .

A invasio peri-neural e endo-neural influenci-
am significativamente o prognostico .

A taxa de recidiva local do CAC € maior do
que a dos restantes tumores malignos das glan-
dulas salivares minor , donde que a excisdo
cirirgica com margem ampla seja essencial
para a evolugdo clinica destes casos.

A terapéutica primdria preconizada € a cirur-
gica, devendo ser efectuada dentro dos deter-
minantes referidos. Neste caso, optou-se por
uma via trans-mandibular de forma a permitir
uma excisdo alargada. Na nossa experiéncia
trata-se de uma via recomenddvel para o aces-
0 2 base da lingua e a faringe; associdmos uma
traqueostomia de seguranca, tempordria , que per-
mitiu ainda um pés-operatdrio porventura mais
tranquilo para o doente.

Nos casos de CAC a radioterapia pos-opera-
toria complementar € de considerar nos tumo-
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res excisados com margem inadequada, nos de
maior volume, critérios histolégicos desfavora-
veis nomeadamente invasao peri-neural e/ou vas-
cular, invasao dssea, e metastases cervicais .
Caracteristicamente o CAC , ainda que con-
trolado loco-regionalmente, pode metastizar a
distancia, especialmente a nivel pulmonar, ao
fim de alguns anos, pelo que se impde uma
observacdo por um periodo prolongado .
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