Rev. Port. de Est. e Cir. Maxilofac.
30 (2):99-106, 1989

PATOLOGIA TUMORAL DA REGIAO CERVICO-FACIAL
— ASPECTOS CLINICOS E TERAPEUTICOS
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RESUMO

Da casuistica do Servico de Cirurgia Plds-
tica e Maxilo-Facial do Hospital de Egas
Moniz ressaltam 2 490 tumores da regido
cervico-facial constituindo 23% do total de
casos operados durante 10 anos.

Analisamos estatisticamente esta patologia
assinalando os desvios grosseiros de outros
estudos crediveis, sendo de especial interesse
salientar que apenas 22% se revelariam mali-
gnos e ainda o elevado numero de Tumores
Odontogénicos (236).

Apontamos a necessidade da abordagem
multidisciplinar e de uma terapéutica inte-
grada de Amputacdo| Reconstrucdo subordi-
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nada aos critérios oncoldgicos, ilustrando as
opgoes terapéuticas com alguns Casos Clinicos.

PALAVRAS CHAVE

Tumores da cabega e Pescoco

INTRODUCAO

Os tumores da regido cervico-facial colo-
cam problemas particulares, quer na aborda-
gem diagndstica quer na terapéutica, desde
logo justificados pelo caracter anatémicamente
complexo e funcionalmente precioso das estru-
turas que atingem.

Qualquer agressdo cirtirgica penaliza dura-
mente o paciente obrigando a colocar na
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primeira linha das preocupacdes do médico a
minimizagio das sequelas provocadas.

Por outro lado ndo € regra que o diagnds-
tico seja evidente justificando o recurso a téc-
nicas especiais que guiem na intrincada con-
centragdo de estruturas nobres das regido,
cada uma sede ou alvo potencial destes pro-
cessos patologicos que se podem apresentar
semiologicamente tdo pobres e iguais como
um tumor ou uma fistula.

Estas consideracoes justificam os objectivos
que este artigo se propde de :

1. Rever a frequéncia relativa da patologia

2. Apresentar os parimetros da abordagem
terapéutica

3. Tlustrar as opg¢des de tratamento

Referimos pr fim, que existe uma impossi-
bilidade de divisdo do tema da Reconstrugio
na Cabecga e Pescogo do tema do tratamento
dos tumores desta regido a luz da histéria do
método cirtrgico.

Das operagdes sobre a lingua de Pimper-
nella e Marchetti no séc. XVII até aos fins do
séc. XIX em que surge a Anestesia inalatoria
sdo 200 anos de siléncio mas, logo depois, no
alvor do séc. XX, a dissec¢do radical introdu-
zida por Crile, o aparecimento da Radiotera-
pia entre as duas Grandes Guerras ¢ as opera-
¢des-comando dos anos 40 vém abrir novas
perspectivas que culminam com o conceito de
“operagdo composta” integrando no mesmo
acto cirdrgico o tempo da Reconstrugio.

MATERIAIS E METODOS

Entendemos aqui tumores na sua acepgao
semioldgica como aumentos de volume loca-
lizados de uma estrutura ou como lesdes
ocupando espago e, com esta localiza¢io, tra-
tamos, entre 1976 ¢ 1986, 2 490 tumores entre
10 890 casos clinicos (23%) sendo 1942 beni-
gnos (77.8%) e 548 malignos (22.2%) (Quadro

).
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QUADRO 1
PATOLOGIA TUMORAL
DE CABECA E PESCOCO |
% em relagfio a casuistica global — 23%
Tumores benignos — 77,8%
Tumores malignos — 22,2%

Como ¢ natural, no nosso dmbito avultam
os tumores dos tecidos moles, mas € notoria a
importincia dos tumores envolvendo o esque-
leto facial e dos tumores das glandulas saliva-
res. (Quadro 2)

O Quadro 3 mostra que, nesta série, os
tumores envolvendo a mandibula sdo cerca
de duas vezes mais frequentes que os que

QUADRO 2

PATOLOGIA TUMORAL
DA CABECA E PESCOCO

375 — Tumores Esqueléticos 15%
240 — Tumores de Glandulas Salivares9,7%

50 — Metastases Cervicais 2%
1825 — Tumores dos Tecidos Moles  73,3%
2490 — Total 100%

QUADRO 3

TUMORES ENVOLVENDO
O ESQUELETO
Topograficamente
320 Maxilar
{68% Mandibula

Por Patologia

Benignos 70%

Malignos 3095 {(63% odontogénicos)
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QUADRO 4
AMPUTACOES DC ESQUELETO FACIAL
H.E.M., 1971-1986

Tipo de Tumor

=
[=]
]
=
o]
—
=

B. Ameloblastoma 42 2 40

B. Malformagdes vasculares 1 1
B. Micoses 3 1 2
B. Neurofibroma -3 2 1
B. Osteoma 12 4 8
B. T. células gigantes 3 1 2

M. Angiofibrosarcoma 3 3

M. Carcinoma (antrum) 16 16
M. Fibrosarcoma 11 3 8
M. Linfoma de Burkitt 27 8 19
- M. Neurofibrosarcoma 5 %)
TOTAL 126 41 85

(J. Boléo-Tomé e col.)

atingem o maxilar superior, sendo cerca de QUADRO 5

1/3 malignos e 63% odontogénicos.

O Quadro 4 aponta exclusivamente, de
entre estes, os que obrigaram a maxilecto-
mias ou mandibulectomias sendo de realgar a
elevada frequéncia de Ameloblastomas mandi-
bulares.

E regra tratar de forma mais conservadora
alguns tumores benignos como as Eptlides
Gigantocelulares, por exemplo; alguns casos,
no entanto, tinham tal gravidade e extensido
que em nada faria diferir uma classica exci-
sdo e curetagem duma amputagdo esquelética
(Fig..2).

Os aumentos do volume das glandulas saliva-
res reportam-se A parotida em 60% e a sub-
-maxilar em cerca de 40% ja que apenas se
registam 2 casos com sede nas acessorias, no
palato e no labio inferior. (Quadro 5)

Na nossa casuistica apenas 10% das paro-
tidectomias foram provocadas por Litiase mas,
e alids de acordo com a fisiopatologia, esta
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TUMORES DE GLANDULAS
SALIVARES

(9,7% — (240)

Parotidas — 609%
Sub-Maxilares — 38,29,
Acessorias — 0,8%

mesma doenca foi responsavel por mais de
50% das sub-maxilectomias efectuadas. Por
outro lado, os Adenomas pleomorficos repre-
sentaram 719% dos diagndsticos definitivos das
pecas de parotidectontia e apenas 45% das
sub-maxilares extirpadas. (Quadros 6 ¢ 7)

De referir as raras Angioplasias venosas
parotido-masseterinas impossiveis de visuali-
zar na angiografia convencional ou super-
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QUADRO 6
TUMORES DA PAROTIDA
Carcinomas 6%
Adenomas Pleomorficos 71%
(T. Mixtos)
Tumores de Whartin 3%
Linfomas 1%
Angioplasia Par6tido-Masseterina 2%
Quisto Branquial Intra-Parotideo 1%
Infecgdes
BK 1%
Inespecificas 5%
Litiase Salivar 10%
QUADRO 7
TUMORES DA SUB-MAXILAR
Adenomas Pleomorficos 459,
(T. Mixtos)
Litiase Salivar 520,
Sub-Maxilite Cronica 3%

-selectiva e até, nos nossos casos, utilizando a
puncio directa. (Quadro 6)

DISCUSSAO

As caracteristicas de um Servi¢o de Cirur-
gia Plastica seleccionam a patologia, pelo que
estes numeros se afastam de forma evidente
dos cinones de Skandalakis (Quadro 8)

No entanto, nos grupos de patologia que
nos sdo preferencialmente referidos como € o
caso dos tumores salivares ou odontogénicos,
a sub divisdo estatistica nfo difere substan-
cialmente da de outros autores, ressalvado
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QUADRO §
REGRA DOS 80% DE SKANDALAKIS

— 80% dos tumores da Cabega e o Pescogo
sdo Neoplasias

— 80% das neoplasias sio malignas

— 809% das malignas sio Metdstases

— 809% das metdstases sdo tumores primiti-
vos da Clavicula

um ou outro ponto como € o caso dos tumo-
res das gl. salivares minor, que nas séries mais
crediveis atingem cerca de 3% do total de
tumores e tém maioritdriamente caracter
maligno e, na casuistica apresentada, os 2
Unicos casos serem tumores mistos benignos.

Entre os Ameloblastomas mandibulares, tu-
mores classicamente descritos como multi-
-oculares com uma imagem radiolégica tipica
em “favos de mel” de caracteristicas histologi-
cas benignas com elevado potencial de reci-
diva na auséncia de cirurgia mutilante, avul-
tam pela raridade, 2 casos de tumores unilocu-
lares. Trata-se de entidades clinicas com baixa
percentagem de recidivas apds simples enu-
cleacfio e curetagem, desde que a proliferac¢io
ameloblastica se mantenha intramural ou intra-
-luminal, como alids acontecia nos dois casos
referidos. De acordo com GARDNER e
CORIO (4) a recidiva aparece, nestes tipos de
ameloblastoma uniquistico, apenass em 10,7%
do total.

A terapéutica destas situagdes assenta em 2
principios gerais:

1. A presunc¢do de um conceito hierarqui-
zado e integrador entre a Amputagio a que
os critérios oncologicos obrigam, de acordo
com as cracateristicas histoldgicas presumi-
das, e a Reconstrug@o que lhe modere os pre-
juizos estéticos e funcionais, preferencialmente
repondo com tecidos homologos as estruturas
sacrificadas. .
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2. A subordinagio ao principio classico de
reunir atempadamente o conjunto de Especia-
listas necessario & abordagem diagnéstica e
terapéutica destes doentes.

Em termos puramente reconstrutivos po-
deremos dividir cada situagio em dois gran-
des items:

1. A Reconstru¢do Esquelética com fins
se suporte (Quadro 9)

QUADRO 9

RECONSTRUCAO ESQUELETICA
SUPORTE

— PROTETICA
— ENXERTO OSSEO
' costela
osso iliaco
calote craneana (Tabua ext?)
— RETALHO COMPOSTO
(temporal, E.C.M.)

2. A Reconstru¢io dos Tecidos Moles
com objectivos de preenchimento da cavidade
criada pela amputagdo e/ou de revestimento
quer cutdneo, quer das cavidades naturais
(vestibulo, drbita...) (Quadro 10)

QUADRO 10
RECONSTRUCAO
DOS TECIDOS MOLES
PREENCHIMENTO
REVESTIMENTO
Vestibular
4 | Cutdneo
Enxerto
Retalhos Cuténeo expandido
P Mio-cutdneo
E.C.M.
(Temporal)
Grande Peitoral
Abril-Junho
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As técnicas que servem estes objectivos vdo
do uso de materiais alomorfos (Proteses) aos
enxertos, retalhos cutdneos, musculares, mio-
-cutineos ou osteo-mio-cutdneos e até a rela-
tivamente recente Expanséo tissular.

A titulo meramente exemplificativo ilustra-
mos ‘alguns casos clinicos e as solugdes recons-
trutivas seleccionadas. (Fig. 1, 2, 3 e 4; para
explicacdo ver legendas)

Fig. 1 — 1. Mulher de 21 anos com tumor
maxilar superior esquerdo, com
deformagio nasal e orbitaria.

2 Maxilectomia total esquerda re-
constru¢do do pavimento orbitd-
rio com retalho temporal osteo-
muscular, ‘colocagdo de prétese
maxilo-facial auto-retentiva.

3 Tumor intramaxilar: angiofibros-
sarcoma. 4 Sem recidiva ou me-
tastase aos 10 anos de operada.

Vol XXX N.°2 103



PATOLOGIA TUMORAL CERVICO-FACIAL — ASPECTOS CLINICOS E TERAPEUTICOS

104

Fig. 2 — 1 e 2 Crianga do sexo feminino

com volumoso tumor maxilar exo-
fitico e sangrante, de evolugdo
indeterminada, com perturbagdo
da fona¢fo e da mastigagdo, des-
nutri¢io, depressdo ¢ anemia gra-
ves. HIV positiva.

3 e 4 Maxilectomia total direita e
sub-total esquerda, enxerto cutd-
neo da cavidade, reconstrugdo do
suporte esquelético com protese
amovivel auto-retentiva. 5 Histo-
patologia: Tumor de células gigan-
tes. 6 pds-operatério. Sem reci-
diva dois anos depois.
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Fig. 3 -— Homem, 18 anos, com tumor

maxilar superior direito, de cres-
cimento rapido. 2 Um més apos
maxilectomia total direita. Diag-
néstico histologico: linfoma da
Burkit. 3 Protese maxilo-dentaria.
4 Um ano apos a operagido com
a protese colocada.
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Fig. 4 — 1 Adolescente masculino, 14 anos, com tumor mandibular osteolitico do ramo horizontal e
parestesias no territério do nervo mentoniano. 2 ¢ 3 Bidpsia excisional (neurofibrossarcoma),
seguida de hemimandibulectomia e reconstrugiio imediata com enxerto costal. 4 Histopatolo-

gia: sarcoma neurogénico. 5 Sem recidiva cinco anos depois.

RESUMEE

Pendant 10 annés au Service de Chirurgie
Plastique et Maxilo-Facial de 'Hdpital Egas
Moniz (Lisbonne) on a operé 2 490 tumeurs
de la téte et du cou signifiant 23% des inter-
ventions pratiquées.

On fait I'analyse statistique de ces cas sig-
nalant les grosses differences des études pareils
nottament le nombre reduit de malignités
(229) et la fréquence accrue de tumeurs
odontogéniques.

On fait aussi réference aux options thera-
peutiques et aux régles de multidisciplinarité
et de planification de I’ amputation et de le
reconstruction auxquelles ces options sont
soumises.
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SUMMARY

A rteview of the surgical cases treated at
Plastic and Maxillo-Facial Surgery Unit of
Hospital Egas Moniz (Lisbon) is done. The
2490 patients with head and neck Tumore
operated upon, account for 23% of our work,
but only 22% of them were maligant; Also
uncommon the 236 cases of odontongenique
tumors found.

We present our concepts about the multi-
disciplinary approach and the unified ampu-
tation reconstruction therapy, presenting some
case reports. ’
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