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“0 DIAGNOSTICO CLINICO EM ESTOMATOLOGIA”
A proposito de um caso de linfoma'

Ivo A. Furtado*, Virginia B. Milagre**

RESUMO

A proposito deste caso clinico os autores
fizeram uma revisdo sobre linfomas. Preten-
deram demonstrar qudo importante € a histo-
ria clinica cuidada, o dominio da patologia
oral, o estudo multidisciplinar pelas diferentes
especialidades médicas, bem como ressaltar a
importdncia do Médico Estomatologista na
avaliacdo e equagdo dos problemas médicos.

PALAVRAS CHAVE: Linfoma, Ulcera do
palato, Biopsia diagndstica, Historia Clinica.

INTRODUCAO

Os linfomas devem ser considerados tumo-
res do sistema imunitario. Compreendem: a
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doenga de Hodgkin, os tumores linfociticos e
mais raramente os derivados dos histidcitos.

O recurso a técnicas de diagnostico sofisti-
cadas fez a sua divisdo em subcategorias con-
forme o tipo celular predominante. Sessenta e
cinco por cento dos linfomas originados nos
linfocitos derivam de Células B e trinta a
quarenta por cento de Células T.

Embora sejam chamados de doenga de
Hodgkin e linfoma nfZo Hodgkin, actualmen-
te considera-se que a sua designagido correcta
sera de doenca de Hodgkin e linfomas
linfociticos.

Os linfomas tém origem nos gianglios linfa-
ticos ou nos tecidos linfoides dos orgios pa-
renquimatosos.

No caso da doenga de Hodgkin, noventa
por cento sio de origem ganglionar e apenas
dez por cento sdo extra-ganglionares, en-
quanto que nos linfomas linfociticos cerca de
sessenta por cento sdo originados em ganglios
linfaticos e quarenta por cento sio extra-
-ganglionares.

. Estudos recentes de pesquisadores ameri-
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canos e japoneses demonstraram as relagdes
evidentes entre os virus e o aparecimento de
linfomas, ao isolarem um retrovirus em pa-
cientes com linfomas de células T. Essa classe
de virus foi denominada de virus de leuce-
mia/linfoma de células T humanas (HTLYV).
Também é conhecida a relagdo entre o virus
de Epstein-Barr (EBV) com o linfoma de
Burkitt em Africa.

Uma maior incidéncia de linfoma em pa-
cientes com doengas de deficiéncia imunolo-
gica hereditaria, bem como em familiares de
doentes com distirbios imunoldgicos, faz
pensar na possibilidade de uma influéncia
hereditaria. Também os pacientes imunode-
primidos, sobretudo os que recebem trans-
plantes cardiacos ou renais, ou que tem SI-
DA, sio mais susceptiveis a apresentarem lin-
fomas.

Linfomas Linfociticos

Designados habitualmente de linfomas
ndo-Hodgkin, os linfomas linfociticos sdo na
sua maioria neoplasias de células B monoclo-
nais. Apresentam geralmente aumento locali-
zado ou generalizado dos génglios linfaticos,
indolores, com ou sem hepatomegalia ¢ fre
quentemente massa abdominal. O envolvi-
mento do anel de Waldeyer, quase sempre
acompanhado de compromisso do aparelho
digestivo, ¢ nestes mais comum que na D. de
Hodgkin.

A manifestagio inicial pode ser uma leséo
isolada ou multipla do pulmdo, osso, apare-
lho digestivo ou de outro tecido parenquima-
toso. ,

A linfadenopatia pode apresentar-se¢ por
longo periodo de tempo e a bidpsia ser inter-
pretada como “atipica” ou “hiperpldsica”.

O diagnostico de linfoma linfocitico € feito
por exame histopatologico, dependendo o
tratamento mais do tipo histologico que do
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estadio da doenga. Uma arquitectura de pa-
dréo folicular ou difuso é um factor de gran-
de influéncia no prognostico. A evolugio e
resposta ao tratamento, também ¢ influencia-
da pelas caracteristicas das células no interior
dos foliculos: as células segmentadas, peque-
nas, de evolugio, mais lenta e uma evolugdo
mais rapida para as de células grandes. Os
linfomas difusos sdo clinicamente mais agres-
sivos que os foliculares.

Deve determinar-se o estadio apo6s diagnos-
tico histoldgico, sendo a extensdo, de avalia-
¢do clinica, orientada pelo subtipo histologi-
co. A finalidade é determinar se a doenga €
ganglionar ou extra-ganglionar limitada (esta
dio I ou II) curavel por radioterapia, ou
doenca disseminada (estadio II ndo contiguo,
III ou IV) que necessita de tratamento sisté-
mico.

CASO CLINICO
IDENTIFICACAO

J.C.0., sexo masculino, 33 anos, Cauca-
siano, natural de Viseu, residente em Odive-
las, com a profissdo de operador de maquinas.

MOTIVO DA CONSULTA

Dor na hemiface direita, incluindo o dngu-
lo da mandibula, com relagdo aparente com
4.7 obturado; febre (38-39°C); desconforto e
sensagdo de irregularidade no palato.

ANAMNESE

O paciente refere as primeiras queixas, cerca
de um més antes da nossa consulta, com obs-
trucio nasal & direita, rinorreia purulenta
ipsilateral, dor tipo moinha no angulo direito
da mandibula sem irradiagdo, pelo que foi
observado em consulta de Otorrinolaringolo-
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gla. Aqui foi feito o diagndstico de “Pdlipos
nasais” tendo sido medicado com amoxicilina
e anti-inflamatorios (per os).

Apoés quinze dias de evolugdo com a sin-
tomatologia mantida e tendo aparecido duas
massas na regido submaxilar direita e febre,
de 38-39°C, recorreu ao seu Clinico Geral,
tendo apos diagnostico que desconhecemos,
sido medicado com cefradina (per os).

Néao tendo havido melhoras também desta
vez, recorreu ao seu dentista, que lhe pediu
uma Ortopantomografia e lhe fez o diagnos-
tico de cdrie de 4.7, dizendo nfo haver outras
alteragdes aparentes. Assim procedeu i obtu-
racdo do dente em causa (4.7), classe I, com
amalgama de prata.

Decorridos trinta dias de evolucio e verifi-
cando manterem-se os sintomas € sinais ante-
riores (dor no dngulo direito da mandibula,
febre 38-39°C. obtru¢io da narina direita,
duas massas sub-mandibulares direitas) e ine-
ficacia das terapéuticas instituidas e ainda por
terem surgido sintomas novos (deconforto
com sensa¢io de irregularidade no palato, as-
tenia, anorexia, perda de peso £ 5 kg € sudo-
rese) o paciente procura a nossa Consulta de
Estomatologia do Hospital de Santa Maria.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Epistaxis abundantes dois anos antes. Nega
nesta altura tuberculose pulmonar, diabetes,
doengas de transmissdo sexual, entre outras.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Sem interesse.

HABITOS

Tabagicos de 5/6 cigarros por dia; habitos

alcodlicos moderados.
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EXAME OBJECTIVO

Referem-se apenas os aspectos relevantes:
palidez, prostragdo, assimetria da face com
tumefacdo a direita, duas adenomegalias subman-
dibulares justagonianas & direita, lesdo ulce-
rada oval de 1/0,5 cm de didmetro, no tergo
médio do palato duro, a dircita da linha
média, de fundo esbranquicado, limites defi-
nidos com bordos de consisténcia dura e pal-
pacao dolorosa. (fig. 1 e fig. 2).

Efectuada a recolha da anamnese € 0 exame
objectivo, colocamos vdrias hipdteses de dia-
gnostico:

I — Granulomatose de Wegener.

2 — Granuloma Centrofacial Mediano

3 — Linfoma.

Fig. 1

Vol. XXX N.-°2 131



0O DIAGNOSTICO CLINICO EM ESTOMAOLOGIA

N Fig. 2

4 — Carcinoma (epidermoide, adenocar-

cinoma).

5 — S.ILD.A.

6 — Doenga de Hansen.

7 — Tuberculose.

Para estudo do nosso doente € confirma-
¢do ou afastamento das hipoteses de diagnos-
tico colocadas, foram pedidos exames com-
plementares: Hemograma, VS, glicémia, Bi-
lorrubinas (1’ e 30), TGO e TGP, Proteino-
grama e electroforese, Gama GT, Fosfatase
Alcalina, LDH, VDRL, Urina 11, Rx Térax
PA e Pesquisa de B.K.

Procedeu-se de imediato, na primeira con-
sulta, a bidpsia incisional, cujo exame histo-
morfolégico revelou; “Ulceracdo epitelial,
granulacio abundante, infiltrado inflamatd-
rio, Hipercromia nuclear, alteragdo da rela-
¢io nbcleo-citoplasmatica e linfocitos atipi-
cos”. (fig. 3)

Feito teste para Linfocyte Common Anty-
gen (L.C.A.), este foi positivo. Assim a hipo-
tese de diagnostico colocada foi a de linfoma,
sendo no entanto sugerida repeticio da bio-
psia. Os restantes exames laboratoriais apre-
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sentavam-se dentro dos parimetros normais e
ndo havia alteracdes na radiografia do torax.

Face a estes dados, das hipoteses diagnos-
ticas inicialmente colocadas, prevaleceram as
seguintes:

1 — Linfoma.

2 — Granulomatose de Wegener.

3 — Granuloma Centrofacial. -

Oito dias depois o doente é observado de
novo ¢ apresentava lesdo do palato de maio-
res dimensdes, pelo que se procedeu a bidpsia
alargada e nesse mesmo dia ao seu interna-
mento (fig.4). Apds este, repetiram-se 0s
exames laboratoriais e fez-se um mielograma,
cujos valores se encontravam no limite supe-
rior da normalidade, havendo contudo um
aumento do nimero de linfécitos.

Dois dias apds o internamento, para além
de persisténcia dos sinais e sintomas o doente
apresentava ictericia, hepatomegalia, melenas
¢ anemia aguda. Procedeu-se entdo ao trata-
mento sintomdtico e ao equilibrio hemodina-
mico do paciente.

Nos exames laboratoriais efectuados na
altura assinalavam-se: anemia aguda, TGO-
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Fig. 4

-368 U/ml, TGP-322 U/ml, Bilirrubina 30’ Barr foi negativo; o exame micoldgico das se-
-2.11, FA-179 U.l, Gama GT 148 U.L. . crecdes oro-nasais foi negativo; a urografia de

Dos exames especializados hd a referir que  eliminacdo e a ecografia abdomial née reve--
o doseamento de Ig séricas foi normal; a laram alteragdes. Na T.A.C. dos seios perina-
imunofluorescéncia para o Virus de Epstein- sais observou-se: “..preenchimento da fossa
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nasal direita, antro maxilar direito e células
etmoidais, sem evidéncia de erosdes Osseas,
sugerindo tratar-se de processo inflamatério™.

O exame histomorfoldgico da bidpsia alar-
gada mostrou: “auséncia de epitélio; infiltra-
¢éo linféide do corion e das glandulas saliva-
res acessorias; atipias; hipercromia nuclear e
mitoses”. Confirmou-se o diagndstico histo-
l6gico de INFILTRACAO LINFOMATOSA.

Perante a obtencgdo destes dados procede-
mos ao afastamento das outras hipoteses de
diagndstico:

S.ILD.A. — porque o doseamento das Ig
séricas era normal e ainda pela auséncia de
infec¢do concomitantes.

Granulomatose de Wegener - pela auséncia
de envolvimento renal e ou pulmonar e tam-
bém pelo exame anatomopatoldgico que ndo
evidencia sinais de vasculite.

Granuloma Centrofacial — este diagnos-
tico € feito por exclusio dos demais e neste
caso também pelo facto de ndo haver erosdo
das estruturas do macisso facial aparentes na
T.A.C. dos seios perinasais.

Assim prevaleceu a hipotese de Linfoma.

Posteriormente procedeu-se a excisdo-bio-
psia do ginglio submandibular, cujo diagnos-
tico foi: “LINFOMA NAOQ-HODGKIN, TI-
PO CENTROBLASTICO, COM ALTO
GRAU DE MALIGNIDADE”.

Perante isto, o doente foi medicado com
cistostaticos (arabinosido-citosina+Vectopo-
sido 16).

A evolugdo terminal verificou-se por
pneumopatia intercorrente, situacdo comum
nos imunodeprimidos e com linfomas linfoci-
ticos.

EPICRISE:

Paciente de 33 anos, sexo masculino com
obstrugio nasal a direita, rinorreia purulenta
ipsilateral e dor tipo moinha no dngulo direi-
to da mandibula sem irradia¢io. Foi obser-
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vado em consulta de Otorrinolaringologia
onde lhe foi feito o diagnostico de “Pdlipos
nasais” tendo sido medicado com amoxicilina
e anti-inflamatorios. -

Ap6s quinze dias de sintomatologia manti-
da, revelando o aparecimento de duas massas
na regido submaxilar direita e febre 38-39°C,
com diagndstico que desconhecemos, foi me-
dicado com Cefradina.

Nio tendo melhores recorreu desta vez ao
seu dentista, que fez diagnoéstico de carie de
4.7 procedendo a sua obturacio com amal-
gama.

Decorridos trinta dias de evolugdo e verifi-
cando manterem-s¢ a dor no angulo da man-
dibula, febre, obstrucio nasal, duas massas
submandibulares direitas e ainda terem surgi-
do, desconforto com sensacdo de irregulari-
dade do palato, astenia, anoreia, perda de
cerca de Skg de peso e sudorese, o paciente
procura a nossa Consulta de Estomatologia
do Hospital de Santa Maria.

No exame objectivo constactou-se haver
palidez, prostracdo, assimetria da face com
tumefacdo a direita, duas adenomegalias
submandibulares justagonianas a direita, le-
sdo ulcerada oval de 1/0,5 cm de didmetro,
no terco médio do palato duro a direita da
linha média, de fundo esbranquigcado, limites
definidos, com bordos de consisténcia dura e
palpacdo dolorosa.

As hipéteses de diagnostico colocadas fo-
ram: Granulomatose de Wegener, Granulo-
ma Centrofacial, Linfoma, Carcinoma,
Doenca de Hansen e Tuberculose.

Pediram-se exames complementares de
diagndstico, tendo-se efectuado na primeira
consulta, bidpsia incisional que revelou: “Ul-
ceracdo epitelial, granulagido abudante, infil-
trado inflamatdrio, hipercromia nuclear, alte-
ragdo da real¢do nucleo-citoplasma e linfoci-
tos atipicos”. Feito o teste para Linfocyte
Common Antygen, este foi positivo, tendo no
entanto sido sugerida a repeti¢do da biodpsia.
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Oito dias apds a 1.2 Consulta o doente é
observado, apresentando entdo, lesio do pa-
lato de maiores dimens&es. Por tal procedeu-
se & biopsia alargada e ao seu internamento,
apos o que foram repetidos todos os exames
laboratoriais e feito mielograma, cujos valo-
res se encontravam no limite superior da
normalidade.

Dois dias apds o internamento, para além
dos sinais € sintomas ja existentes, apresenta-
va ictericia, hepatomegalia ¢ melenas.

Nos exames laboratoriais repetidos verifi-
cou-s¢ haver uma anemia aguda, TGO-368
U/ml, TGP-322 U/ML, Bilirrubinas 30° —
2,11, FA-179 U.L. e Gama GT-148 U.L

Os exames especializados efectuados, do-
seamento de Ig séricas, imunofluorescéncia
para o virus de Epstein-Barr, exame micolo-
gico das secrecdes oro-nasais, urografia de
eliminagdo e T.A.C. dos seios peri-nasais nio
revelaram alteragoes.

O exame histomorfoldgico da biopsia alar-
gada mostrou “Auséncia de epitélio; infiltra-
¢do linfoide do corion e das glandulas saliva-
res acessorias; atipias, hipercromia nuclear e
mitoses”, confirmando-se assim o diagndstico
histolégico de Linfoma.
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A excisdo-bidpsia do ginglio submandibu-
lar mostrou tratar-se de “Linfoma, ndo-Hod-
gkin tipo centroblastico, com alto grau de
malignidade”. .

O doente foi medicado com citostaticos.

A evolugdo terminal verificou-se por
pneumopatia.

ABSTRACT:

Taking into account this clinical case, the
authors made a research into lymphomas.
They made point of proving how important
the clinical history, the knowledge o the oral
pathology and the multidisciplinary investiga-
tion by the different medical specialties are,
as well as of emphasizing the importance of
the Stomatologist to the valuation and solu-
tion of medical problems.
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Lymphoma, Ulcer of the palate, Diagnos-
tic biopsy, clinical history.
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