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Todos os autores estdo de acordo,
os tumores malignos da cavidade
oral, mais frequentes s3o carci-
nomas. Silverman Jr. refere que 96%
sao carcinomas e 4% sio sarcomas ().

As vias de disseminacio dos carci-
nomas sfo essencialmente duas: 1.2
por extensdo local, isto é, invadindo
as estruturas anatémicas vizinhas —
tecido conjuntivo, musculo, epitélio,
0ss0 e pele; 2. é por invasfo linfatica.

A via hematogénea é raramente
utilizada na disseminacio dos carci-
nomas orais, mas é importante para
o desenvolvimento das metastases a
distancia. Num estudo de metastases
a distdncia de tumores da cabeca,
efectuado entre 1948-1973 no Hospi-
tal M. D. Anderson, revelou que 11%
de 5168 pacientes com carcinoma das
vias aéreas superiores e vias digesti-
vas sup. desenvolveram metastases.

Os carcinomas sdo tumores linfo-
filicos. A via linfitica & a mais fre-
quente e a mais importante. O tumor
habitualmente invade os vasos linfa-
ticos por nrocesso de embolizacio. Os
ginolios linfaticos sdo atingidos pelas
células tumorais, e estas sradual-
mente substituem o tecido linfatico
normal. vodendo atingir um tamanho
consideravel, antes de romver a can-
sula e ulcerar para os tecidos vizi-
nhos. Os ganglios envolvidos sio ini-
cialmente moéveis; com o tempo e ao

romper a capsula tornam-se fixos aos
tecidos vizinhos.

R. L. Carter refere que o aspecto
critico dos larcinomas orais é a sua
capacidade de invasido das estruturas
locais e invasdo dos ganglios cervi-
cais. O controle da doenca consiste
em ressecar o tumor e muitas vezes,
o esvaziamento ganglionar cervical.

E importante relembrar os linfa-
ticos da cabeca e pescogo, para poder-
mos prever e pesquisar cuidadosa-
mente as areas linfaticas atingidas
pelo tnmor.

Rouviére resume o sistema linfé-
tico da cabeca e pescoco do seguinte
modo: — dois grandes sistemas, um
vertical e outro horizontal.

Fig. 1
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Fig.

2

As figuras 1 e‘2 esquematizam as vias linfdticas da cabeca e pescoco

O sistema vertical estid escalona-
do ao longo dos eixos vasculares do
pescoco e constitui o tridngulo cervi-
cal. O 2.° em forma de colar, localiza-
do na unido da cabeca e do pescogo
— & o circulo ganglionar peri-cervical.

Passamos a descrever cada siste-
ma. O sistema peri-cervical & consti-
tuido por varios grupos ganglionares:

I— Grupo Sub-Mentoniano

Sdo glnglios situados por baixo
do milo-hioideu e entre os dois ven-
tres anteriores dos digéstricos. Rece-
bem a linfa da regiao anterior da
b9ca e da pele vizinha, e terminam no
ganglio supra-omo-hiociden (Poirier).

II — Grupo Sub-Maxilar

Varios ganglios repartidos em pe-
quenos grupos, consoante a relagdo
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anatomica com a glandula sub-ma-
xilar e a artéria facial. Descrevemos
ganglios pré-glandulares, pré-vascu-
lares, retro-glandulares e retro-vas-
culares. Drenam para o ganglio
sub-digastrico de Xutner, com a
excepcao dos linfaticos mais anterio-
res, que podem ir para o ganglio
supra-omo-hioideu.

III — Grupo Parotideo

Constituido por numerosos ganglios
e divididos em superficiais profundos
e intra-parotideos, segundo a relacao
anatémica com a glandula parotidea.
Os ganglios superficiais drenam para
a v. j. externa; os profundos vao para
a v. j. interna.

IV — Grupo Sub-Occipital

Varios ganglios junto a insergao
do miusculo esterno-cleido-mastoideu.




V — Grupo Mastoideu

S3o pequenos ganglios, em n.° de
4, localizados junto ao canal auditivo
externo. Estes dois grupos recebem
linfaticos do couro cabeludo e pavi-
lhao auricular e drenam para a cadeia
espinal ou veia jugular interna.

O circulo ganglionar peri-cervical
recebe ainda géinglios genianos, de
que o mais frequente é o géanglio

facial — ao nivel do angulo da man-
dibula na insercio do masseter. Os
ginglios do sulco naso-geniano s&o
pouco frequentes.

Mencdo especial para o ganglio
sub-digastrico, dito de Kutner, ele
constitui o ponto obrigatério de pas-
sagem de todos os linfaticos do cir-
culo peri-cervical, excepto os linfati-
cos mais anteriores de Lindberg 1972.

Distribuic@o de gdnglios em 1135
Pacientes com CARCINOMA ESCAMOSO ORO-FARINGEO

% Géng.
Local Géng. mais
t. primitivo regionais afectados
Naso-faringe 87% Sub-dig. Post.-cerv.
Base lingua 78% Sub-dig. Jugul.
Loca amigd. T6% Sub-dig. Jugul
Oro-faringe 59% Sub-dig. Jugul.
T. Retro-mol. 45% Sub-dig. Sub-max.
Pal: mole 449% Sub-dig. Jugul.
Lingua 35% Sub-dig. Sub-max.
Pav. boca 31% Sub-dig. Sub-dig.

Este quadro refor¢a o que aca-
bamos de dizer sobre a importéancia
do ginglio sub-digastrico, ou ganglio
de Kutner.

O 2° sistema é constituido por
varias cadeias ganglionares:

1 — Cadeia jugular anferior

Constituida por pequenos ganglics
ao longo dos linfaticos que acompa-
nham a veia do mesmo nome. HEsses
linfaticos drenam para a base do pes-
coco nas cadeias jugular interna ou
cervical transversa.

2 —Cadeia jugular externa

Constituida por 4 pequenos gén-
glios escalonados desde os parotideos
inferiores, até & meia altura do E. c.
mastoideu. Faz comunicar os linfa-
ticos parotideos &s cadeias jugular
interna ou cervical transversa.

3 — Grupos laterais profundos
do pescoco

dispdem-se em 3 cadeias:

JUGULAR INTERNA — varics
ginglios escalonados ao longo da veia
jugular interna. Uns sdo Externos,
dispostos verticalmente ao longo do
bordo externo da V.j. interna; cutros
sdo Anteriores, ocupando a face an-
terior da v.j. interna. Estes distri-
buem-se em grupos:

Superior ou Sub-digdstrico

Médio ou Supra-omo-hioideu

Inferior junto oo término da v. j.
interna

CADEIA DO NERVO ESPINAL

Acompanha o ramo externo deste
nervo, e com ele penetram o tra-
pézio.
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CADEIA CERVICAL TRANSVERSA

Estende-se ao longo da artéria c.
transversa e termina no confluente
venoso jugulo carotideo. Os canais
linfaticos que ligam os ginglios das
cadeias jugular interna, cervical
transversa e do nervo espinal formam
com "os ganglios correspondentes as
vias linfaticas JUGULAR INTERNA,
CERVICAL - TRANSVERSA e do
NERVO ESPINAL.

A VIA JUGULAR INTERNA
recolhe a linfa de toda a parte ante-
rior da cabega e pescogo, directamen-
te ou por intermédio dos grupos
ganglionares das regides anteriores.
Termina por um ou dois troncos
jugulares no confluente venoso JU-
GULO-SUB-CLAVIO ou melhor na
GRANDE VEIA LINFATICA & di-
reita e no CANAL TORACICO a
esguerda.,

Fig. 3 — Forma errada de palpacdo dos
gdnglios laterais do pescoco.
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A VIA do NERVO ESPINAL re-
cebe a linfa dos ginglios occipitais, e
masioideus; continua-se em baixo
com a via CERVICAL TRANSVER-
SA.

A VIA CERVICAL TRANSVER-
SA formado por um ou dois colecto-
res terminais, que se langam no con-
fluente venoso JUGULO SUB-CLA-
VIO.

Todos estes génglios laterais pro-
fundos estéo localizados dentro dum
coxim célulo gorduroso que ocupa
a regiao.

EXAME CLINICO

Na observacdo dos doentes com
patologia cncoldgica devemos exple-
rar todas as areas linfaticas descritas
(Fig. 3 e Fig. 4).

Fig. 4 . Forma correcta de palpacgdo
dos gdnglios sub-maxilares



AREA SUB-MENTONIANA
palpar com os dedos em gancho. A
palpacao ‘endo-bucal é indispensavel.
Deve-se deprimir o pavimento da
boca & procura de ganglios entre os
ventres anteriores dos digastrices.

AREA SUB- MAXILAR — atras
do paciente, com os dedos em gancho,
deprime-se a regiao sub-maxilar e
deslizando os dedos de diante para
tras.

AREA PAROTIDEA — palpacio
bilateral simulidnea, com méo espal-
mada, toda area de projecgdo, com
especial atencio a zona pré-tragus.

AREA MASTOIDEA — palpacao
cuidadosa a procura de ginglios na
ponta da mastoide.

CADEIAS LATERAIS DO PES-
COCO — atras do paciente; palpacio
bilateral, com os dedos em gancho,

explora-se cuidadosamente ao longo
do bordo anterior do externo-cleido-
-mastoideu. Atencdo ao ginglio sub-
-digastrico e ao génglio supra-omo-
-hioideu.

CADEIA ESPINAL — palpacao
bilateral ao longo do bordo anterior
do trapézio.

CADEIA CERVICAL TRANS-
VERSA — atras do paciente, depri-
me-se os tecidos moles ao longo do
bordo superior da clavicula.

O exame clinico é acessivel e facil
nos pacientes longilineos; é muitas
vezes dificil nos pacientes obesos.
Convém notar que a auséneia de
ganglios palpéveis clinicamente nao
exclui a presenca de ganglios ja com
lestes histologicas.

O quadro que se segue da-nos as
diferencas palpatérias dos génglios
inflamatorios dos génglios malignos:

Causa Textura Sensibilidade Mobilidade
Infeccdo aguda
inflamacao mole tenso movel
Malignidade firme duro movel ou fixo

Na classificagdo dos tumores T.IN.
M., a presenca ou auséncia de gan-
glios palpéaveis define o estadio e a
gravidade do tumor primitivo. Assim

NO — auséncia de ginglio cervical

N1 - presenca de génglio cervical
homolateral

N2 — presenca de géanglios bilate-
rais moveis

N3 —presenca de ginglios cervi-
cais inicos ou bilaterais, sendo deles
fixo.

Existe uma correlag@o entre o ta-
manho do tumor primitivo e a disse-
minacao linfatica. Enquanto o tumor
for T1 h4 60% de ser N0, essa per-
centagem desce com o crescimento
do tumor, de modo que para T3 so
20% sdo NO.

A velocidade de crescimento das
adenopatias neiplasicas ndo é cons-
tante. A linfofilia dos carcinomas
orais depende da localizagdo do tumor
primitivo. O carcinoma do labio é
pouco linfofilico. O carcinoma da lin-
gua um em cada dois di adenopatias.

A invasao ganglionar comprovada
histologicamente tem interesse prog-
nostico dos carcinomas epidermoides.
A sobrevida aos 5 anos é 509% em
pacientes sem invasdo ganglionar,
contra 20% dos casos ja com invaséo
ganglionar. Neste grupo,d agueles que
apresentam ruptura capsular, tém
sobrevida aos 5 anos de 10%.

Do livro Management of Head
and Neck Cancer tiramos a seguinte
resenha:
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Carcinoma da lingua mével — Os  Homolaterais. Os tumores da linha
1. ganglios atingidos sio os SUB- média ou os da ponta muitas vezes
_MAXILARES SUB-DIGASTRICOS d&o génglios contralaterais (Fig. 5).

Fig. 5

Carcinoma da base da lingua —  Os 1. ginglios sio os SUB-DIGAS-
TRICOS (Fig. 6).

Fig. 6



Carcinoma do Pavimento da boca  nianos s@o ultrapassados. Como as

os = lesbes ocorrem frequentemente na li-
—Os L% sdo SUB-MAXILARES e nha média, o risco de adenopatias
SUB-DIGASTRICOS. Os submento-  bilaterais é alto (Fig. 7).

Fig, 7

Carcinoma do Palato mole — Os 1. sao SUB-DIGASTRICOS.

Fig. 8

47



Carcinoma da Gengiva e Palato
duro— Os 1. sio SUB-MAXILARES
e SUB-DIGASTRICOS.

Carcinoma do Ldbio superior —
Os 1.” sio SUB-MAXILARES e oca-
sionalmente Pré-AURICULARES e
PAROTIDEOS.

Carcinoma do ldbio inferior — Os
1. s8o SUB-MENTONIANOS SUB-
-MAXILARES ou SUB-DIGASTRI-
COs.

1 — Parotideo
. 2 — Occipital

3 — Sub-digastrico (Kutner)
4 — Supra-omo-hioideu (Poirier)
5 — Espinal
7— Cervical transversa
8 — Supra-clavicular
9 — Geniano

10 — Sub-maxilaresi

11 — Sub-mentoniano

RESUMO

o

O autor faz uma curta revisao
sobre linfaticos da cabeca e pescocc.

A esmagadora maioria dos tumo-
res malignos da cavidade oral sao
carcinomas espino-celulares e a disse-
minacado preferencial é por via lin-
fatica.

Chama a atenc@o para pesquisa
cuidadosa de todas as areas linfaticas
na observacdo dos pacientes.

Finalmente refere os linféaticos
mais atingidos consoante a localiza-
cdo do tumor primitivo.

SOMMAIRE

L’auteur fait une revision sur lin-
fatics de la téte et du cou. Les carci-
nomes spinocellulaires sont les tu-
meurs malignes les plus frequents de
la cavité oral et la dissemination lin-
fatic la plus importante.

SUMMARY

The author presents a short study
about head lymphaties.

Theoral malignancies most fre-
quent are squamous cells carcinomas
and spread lynfatic the most impor-
tant. Hematogenous spread is rare.
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