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LESAO EXPANSIVA
DA REGIAO RETRO-MANDIBULAR DIREITA

Carlos Silva Santos* e Rui Sequeira Aguiar**

Embora existam vdrios artigos na literatura mundial,

- sobre linfoepitelioma, o presente caso é apresentado,
devido a sua rdpida evolugdo, sem qualquer sintomatolo-
gia associada, numa mulher de 52 anos.

LS.F., sexo feminino, 52 anos de idade,
raga branca, com bom estado geral, recorre &
consulta de Estomatologia em Fevereiro de
1987, enviada pelo seu médico assistente,-para
avaliagio de lesdo expansiva retro-
mandibular e cervical direitas, com evolugdo
de cerca de 2 meses €, aumento progressivo de
tamanho sem qualquer outra sintomatologia
associada e sem factores causais aparentes.

Na pesquisa dos antecedentes pessoais da
doente, registam-se¢ apenas as doengas pré-
prias da infincia, sem h4bitos tabégicos ou
alcodlicos. Antecedentes familiares sem pato-
logia relevante a assinalar, nomeadamente do
foro tumoral ou infecto-contagioso.

No exame clinico, hd a referenciar uma
tumefaccdo volumosa ocupando a regifo
parotidea direita e face lateral do pescogo, do
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mesmo lado, medindo aproximadamente
15x9 cm, oval, ndo pulsétil, sem sinais infla-
matorios, de consisténcia dura ¢ bosselada,
indolor, ligeiramente movel sobre os planos
profundos. Auséncia de adenopatias 2 esquer-
da.

A observagdo da cavidade oral, nota-se:
ma higiene oral com placa bacteriana. Ausén-
cia de varias pecas dentdrias. Palato e pavi-
mento oral de aspecto normais. Mucosas nor-
malmente coradas e hidratadas. Desvio do
pilar e amigdala direitos para a linha média e
abaulamento do Cavum do mesmo lado. Lin-
gua sem desvios, com mobilidade conservada.
Orificios dos canais de Wharton ¢ Stenon, de
aspecto normal.

A expressdo das parétidas e sub-linguais
elimina saliva de aspecto e consisténcia nor-
mal.

Auséncia de massas anormais palpaveis.

Em funcio da observagio foram pedidas:
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Ortopantomografia, anélises, ecotomografia
da regifio cervical direita e, efectuou-se bi6-
psia do Cavum.

Ortopantomografia sem alteragdes que jus-
tifiquem a sintomatologia, visualizando-se
auséncia de pecas dentdrias, algumas lesdes
cariosas e raizes retidas sem reacgdes apicais.

As analises laboratoriais hematologicas ¢
bioquimicas estavam dentro dos valores nor-
mais, excepto a Fosfatase Alcalina que estava
moderadamente elevada — 65 U.L /L.

Mantoux negativo.

A ecotomografia das partes moles da re-
giao cervical direita, revela que a massa cervi-
cal corresponde a multiplas imagens arredon-
dadas, cujo padrdo é sugestivo de massas
ganglionares. No conjunto parece tratar-se
dum aglomerado de adenopatias. Parétida
direita & extrinseca em relagio a lesdo e com
ecoestrutura homogénea. Tiroideia e carotida
direita de aspecto normal.

Foi sugerida a realizagdo de uma T.A.C,
que foi efectuada ainda antes do resultado
histolégico e cuja conclusdo foi a seguinte:
« s cortes efectuados revelam tumor do
Cavum faringeo havendo constrigdo do orifi-
cio naso-faringeo, com infiltragdo dos mus-
culos pré-vertebrais. Esta massa tumoral
estende-se para diante para os coanas, que
quase obstrui e ocupando o seio maxilar di-
reito. Para baixo, a nivel laringeo, observam-
se também, massas ganglionares da parede
antero-lateral direita do pescogo, desviando
para a esquerda o conduto traqueal...”.

O resultado anatomo-patologico revela-
nos: “... fragmento de epitélio tipo respirato-
rio, tendo no cdrion ninhos de células pavi-
mentosas, com atipias nucleares rodeadas por
uma densa infiltragio linfocitaria. Este as-
pecto pode corresponder a invasdo por lin-
foepitelioma....”.

Foram efectuados Rx do torax, esqueleto,
ecografia ginecoldgica ¢ hepato-biliar, para
despiste de metastases, que foram negativos.
Sialografia nfo foi realizada, pelo resultado
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da ecotomografia excluir patologia da pardti-
da direita.

Foi-lhe instituida quimioterapia: Metrote-
xato + Bleomicina — 3 ciclos. Seguiu-se Co-
baltoterapia, tendo reduzido ligeiramente as
massas ganglionares cervicais.

LINFOEPITELIOMAS

Os linfoepiteliomas fazem parte de um gru-
po de tumores malignos, juntamente com 0
carcinoma de células de transigdo, que apre-
sentam muitas caracteristicas em comum, €n-
volvendo a naso-faringe, oro-faringe, lingua,
cordas vocais e estruturas anatomicas associa-
das, como as fossas nasais e selos perinasais.

Regaud, Schminke e Ewing, descreveram o
linfoepitelioma, como uma lesdo pequena ¢
dura, que aparece predominantemente na
naso-faringe de jovens ou de individuos de
meia idade e que, muitas vezes s6 se manifesta
clinicamente quando as linfoadenopatias re-
gionais se tornam visiveis.

CARACTERISTICAS CLINICAS

A les3o primaria é em geral muito peque-
na um pouco elevada, dura, que passa desper-
cebida com muita facilidade, aparecendo na
naso-faringe ou na regido peri-amigdalina.

O sinal clinico mais frequente, sdo as ade-
nopatias regionais, sendo estas que via de
regra trazem o doente & consulta.

Mais raramente, ¢ por ordem decrescente
de incidéncia, podem surgir: Odinofagia, obs-
trucdo nasal, otalgia ou diminui¢do da acul-
dade auditiva. Cefaleias, epistaxis, disfagia e
perturbagdes oculares, sdo sinais ainda me-
nos frequentes. .

Segundo um estudo de Scofield, a média de
idade de aparecimento deste tipo de tumores,
ronda os 26 anos.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

O linfoepitelioma ¢ constituido por ilhotas
de células pavimentosas, grandes com limites
imprecisos, de citoplasma ligeiramente eosi-
ndfilo, com nicleos grandes, ovais e vesicula-
res, € que apresentam mitoses atipicas. Estas
células pavimentosas, encontram-se mergu-
lhadas num infiltrado linfocitdrio abundante.

Geralmente sdo descritos dois tipos morfo-
logicos:

I — LINFOEPITELIOMA TIPO RE-
GAUD, que consiste em agregados bem
definidos de células epiteliais rodeadas
por tecido fibroso e células linfoides.

2 — LINFOEPITELIOMA TIPO SCH-
MINKE, que tem células epiteliais neo-
plasicas, crescendo de forma difusa e
estando interligadas com células de tipo
inflamatorio.

Na maioria das situagdes estes dois tipos
aparecem associados.

De referir que, com a microscopia electrd-
nica, se visualizam tonofilamentos e desmoso-
mas, o que levou mais recentemente a maioria
dos autores a enquadrarem estes tumores, no
grupo dos tumores epiteliais.

TERAPEUTICA E PROGNOSTICO
Devido a inacessibilidade da maioria destes

tumores e 4 sua radiossensibilidade, as radia-
¢Oes tém sido o tratamento seguido.
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O prognéstico € sombrio dado que, as
metastases disseminadas ocorrem frequente-
mente antes de qualquer manifesta¢io clini-
ca.

Segundo Scofield, s6 30% dos doentes tra-
tados sobrevivem aos 5 anos.
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