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TUMORES LATERAIS DO PESCOCO

A prop6sito de um caso de tumefacgdo
da regido submaxilar direita

= Jorge P. Moreira Vaz*, Luis Sousa Pinto*,
Maria Alexandrina Neves** ¢ Maria Barbara Centeno***

RESUMO

A propdsito de um caso de tumefacgdo da
regido submaxilar direita de evolucdo arras-
tada, os autores descrevem o modo como con-
seguiram obter o diagndstico de tuberculose
ganglionar cervical.

Posteriormente descrevem o modo de actua-
¢do perante a presenca de adenopatias e enu-
meram o diagndstico diferencial dos tumores
laterais do pescogo.

Vamos falar de Tumores Laterais do Pes-
coco a Propésito de um caso de Tumefac¢do
da Regido Submaxilar Direita.

* Interno de Estomatologia nos H.C.L.
** Assistente Hospitalar de Estomatologia dos H.C.L.
#*% Chefe de Clinica de Estomatologia dos H.C.L.
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Identificacio: M.C.F., sexo feminino, 66
anos de idade, vitiva, doméstica, natural de
Alcobaga e residente em Lisboa, que vem a
nossa consulta pela primeira vez no dia 4 de
Marco de 1986 devido a sentir uma tumefac-
¢do na regido submaxilar direita.

Doente desdentada total por cérie dentaria
desde ha cerca de 20 anos, usando desde
entio protese total superior e inferior bem
ajustadas.

Em Dezembro de 1985 apresentando-se de
perfeita satide, diz ter tido um episédio de
aftas que descreve como pequenas lesdes
avermelhadas, muito dolorosas, localizadas a
nivel das mucosas labial, jugal e lingual, de
aparecimento nio simultdneo, com durag¢do
de duas semanas, as quais evoluiram no sen-
tido da cura sem qualquer terapéutica.

Passados alguns dias (inicio de Janeiro de
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1986), refere o aparecimento de tosse € expec-
toragdo amarelada sem febre nem calafrios.
Simultaneamente diz ter notado o apareci-
mento de um noédulo mais ou menos do
tamanho de uma pequena azeitona, indolor,
movel, sem sinais inflamatorios e localizado
ao nivel do dngulo da hemimandibula direita.
Nio notou qualquer dificuldade na abertura
da boca, odinofagia, disfagia para sélidos ou
liquidos assim como alteragbes da mastiga-
¢do. Nessa altura recorreu ao médico assis-
tente que a enviou para uma consulta de
cirurgia onde ficou sob vigildncia. Com o
decorrer do tempo o ndédulo manteve todas
as caracteristicas inicials negando a doente
qulguer outra sintomatologia associada.

Em fins de Fevereiro de 1986 detectou o
aparecimento de nova tumefac¢do na regido
submaxilar direita do tamanho semelhante a
um ovo de perdiz, indolor, cujo volume ndo
se alterava com a mastigacio, ndo se aperce-
bendo de alteragdes da secre¢do salivar ou
qualquer outra sintomatologia. Foi nessa altu-
ra que a doente recorreu ao servigo de Esto-
matologia do H. S. José mantendo a sinto-

matologia atrds descrita ¢ associadamente
astenia e adinamia. Nega febre, anorexia,
emagrecimento ou queixas de qualquer outro
orgdo ou sistema.

Nos antecedentes pessoais, refere até aos 24
anos de idade varios episodios de tumefac-
¢Oes cervicais com resolugio expontinea.
Nos antecedentes familiares, tem um filho de
35 anos que teve Tuberculose Ganglionar na
infincia e dois irmdos falecidos ha 30 ¢ 35
anos respectivamente com Tuberculose Pul-
monar ¢ Meningite Tuberculosa.

A observagdo geral ¢ a de uma doente com
bom estado geral e de nutri¢do, apirética,
normotensa, pele de caracteristicas normais.
A inspecgdo cérvico facial revela uma assime-
tria cervico facial direita ¢ do 4ngulo da
mandibula. A pele que recobria a referida
zona apresentava-se de superficie lisa e sem
sinais inflamatdrios. O exame endobucal reve-
lava auséncia total de pegas dentarias, muco-
sas humidas de coloragdo normal com os
ostiums dos canais de Sténon e Wharton sem
sinais inflamatorios, excretando saliva de as-
pecto normal apds estimulo glandular. Fez-se

Fig. 1
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cateterizagio do canal de Wharton que ndo
ofereceu dificuldades. A observagio da orofa-
ringe era normal assim como o exame otorri-
nolaringolégico.

Feita a palpagdo bimanual exo e endobu-
cal da regiio submaxilar direita encontramos
uma massa ovalada de contornos bem defini-
dos, de consisténcia eldstica, superficie lisa,
indolor, do tamanho de um ovo de perdiz,
ndo aderente aos planos profundos ocupando
a area da glindula submaxilar direita.

Ao nivel do dngulo direito da mandibula
palpou-se uma massa de caracteristicasa seme-
lhantes a anterior ¢ do tamanho de uma
azeitona.

A glandula tiroideia ndo se encontrava au-
mentada de volume. O restante exame objec-
tivo incluindo o neuroldgico era negativo.

Perante este quadro clinico foram coloca-
das as seguintes hipoteses: 1. Sialadenite 2.
Tumor da submaxilar 3. Adenopatia de etiologia
a esclarecer (processo inflamatorio, especifico
ou tumoral).

TUMORES LATERAIS DO PESCOCO

Foram pedidos exames complementares de
rotina e sialografia submaxilar direita.

No inicio de Marco de 1986 efectudmos a
sialografia observando-se uma glindula sub-
maxilar direita sem quaisquer alteragdes estru-
turais e com boa excregido do contraste. Regis-
tdmos uma inversdo da formula leucocitaria e
uma velocidade de sedimentagdo elevada.
Entretanto mantivemos a doente em observa-
¢do apresentando-se assintomatica € com bom
estado geral.

Sensivelmente duas semanas apds a pri-
meira observa¢fio, a doente recorreu a4 nossa
consulta apresentando uma tumefacg¢do lobu-
lada, de contornos mal definidos localizando-
-se na regido submaxilar direita e estendendo-
-se para a regido retro mandibular e pré
auricular direita, indolor e sem sinais infla-
matorios. Mantinha-se apirética, as secregGes
salivares parotidea e submaxilar homolaterais
eram de aspecto normal e os ostiums nido
apresentavam alteragbes. Nesta altura pedi-
mos cintigrafia das glindulas salivares e eco-
grafia da regido periauricular e cervical direita
€ novas rotinas.

Fig. 2
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Cerca de um més apos a primeira observa-
¢do (7.4.86) a doente recorreu a consulta por
lhe ter aparecido uma fistula ao nivel da
regido pré massetérica direita dremando um
liguido de aspecto amarelado, grumoso, nio
fétido e ndo hematico. Perante este quadro

clinico colocamos as seguintes hipéteses de
diagnostico: Actinomicose, Blastomicose, Tu-
berculose. Efectudmos a colheita de pus para
posterior exame microbioldgico que se reve-
lou normal ¢ pedimos o exame directo ¢ cul-
tural da expectora¢do em 3 dias sucessivos.

Fig. 3

188 Julho-Setembro

Fig. 4

Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial

Vol. XXIX N.°3



Em meados de Abril obtivemos os resulta-
dos da cintigrafia das glandulas salivares que
revelavam auséncia de alteragdes morfologi-
cas e funcionais das glindulas parotideas e
submaxilares. A ecografia revelou a presenga
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de multiplas imagens superficiais de maior
sonolucéncia algumas das quais com centro
francamente hipoecogénico sugestivas de ade-
nopatias algumas das quais com necrose cen-
tral.
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No decurso das trés semanas seguintes ao
aparecimento da fistula descrita, surgem su-
cessivamente tumefac¢bes nodulares com pos-
terior fistulizagdo localizadas na regido supra
clavicular direita, pré auricular e retro auricu-
lar, dolorosas € com sinais inflamatorios visi-
veis. Entretanto a tumefacgdo inicial conti-
nuou sempre a drenar. Fizemos a colheita de
pus ao nivel da fistula supra clavicular direita
tendo enviado o produto para exame micro-
biologico.

culose Ganglionar (017) tendo efectuado a se-
guinte terapéutica: Hidrazida — 300 mg. dia,
Etambutol — 750 mg. dia, Rifampicina — 600
mg. dia.

Apds a alta passou a ser seguida no ambu-
latorio onde lhe foi instituida a seguinte tera-
péutica: Isomazida — 300 mg. dia, Pirazina-
mida — 1500 mg. dia, Rifampicina — 600 mg.
dia. Continuamos a seguir a doente tendo no
espacgo de dois meses havido cicatrizacido das

Fig. 7

O exame microbiolégico do exsudado da
fistula supra clavicular revelou: presenca de
B.A.R., exame micolégico negativo. O exame
bacterioldgico da expectoracio também foi
negativo. A descoberta de B.A.R. na lamina
s6 foi possivel apds varias tentativas. Nesta
altura tornava-se evidente estarmos na pre-
sen¢a de adenites especificas fistulizadas ten-
do enviado a doente para a consulta do
H.P.V.

Aqui esteve internada durante trés dias
tendo tido alta com o diagnéstico de Tuber-
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fistulas submaxilar, supra clavicular e pré
auricular.

Em Outubro de 1986 observamos a doente
que se apresentava com epitelizagdo dos tra-
jectos fistulosos atrds referidos mantendo a
terapéutica instituida no ambulatoério. Houve
normalizacdo da férmula leucocitaria e da
velocidade de sedimentacio.

Em Outubro de 1987 finalizou-o tratamento.
Nio apresentava sinais inflamatérios e obser-
vavam-se¢ pequenas cicatrizes retracteis nas
regides submaxilar e cervical direitas.
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Perante este caso clinico, podemos concluir
que em Estomatologia assim como em qual-
quer outra especialidade a histéria clinica &
fundamental para tentarmos chegar a um
diagnostico.

Por outro lado perante uma situacdo de
tumefaccoes a nivel da regifo cervical, € man-
datério o rastreio de patologia a nivel local
nomeadamente salivar e O.R.L. Também ha
que excluir sempre a existéncia de qualquer
doenca sistémica com tradugfo ganglionar a
nivel cervical.

Além disso o apoio dos meios complemen-
tares de diagndstico, nomeadamente o labo-
ratorial, necessita ser efectuado com o maximo
rigor a fim de nos levar a um diagnostico cor-
recto € evitar assim o acesso a meios mais
sofisticados sem termos esgotado todas as
possibilidades que nos oferecem os mais sim-
ples.

Para terminar queriamos salientar que pe-
rante um doente com adenopatias devemos
actuar clinicamente no sentido de:
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— Colher uma boa histéria clinica

— Detectar a presenga de uma hepato-esple-
nomegalia

— Pesquisar a existéncia de rash cutineo,
sopros cardiacos e de infecgdes locais.

__ Ffectuar um exame otorrinolaringoldgico
(T. Cavum)

Qs exames complementares que nos podem

ajudar no diagnostico sdo:

— Estudo hematoldgico (leucémia, moenonu-
cleose)

— RX torax (nédulos, mediastinicos, pulmo-
nares, infiltrados)

— Scaning — hepatico, esplénico, regides gan-
glionares

— Exames culturais — sangue, exsudado fa-
ringeo, aspirado ganglionar e medular, etc.

— Testes serologicos — sifilis, toxoplasmose,
mononucleose, etc.

— Bidpsias — medular, ganglionar, do nédu-
lo escaleno e gordura supra clavicular.

— Linfangiografia.
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Doengas mais frequentemente associadas a
linfadenopatias:
— Neoplasicas
— Hematolbgicas
— Niao hematoldgicas
— Imunoldgicas e inflamatorias
?— Infecgdes
— Doengas do tecido conjuntivo
— Doencas do soro
— Reacgdes a drogas
— Sarcoidose
— Enddcrinas
— Hipertiroidismo
— Doencga de Addison
— Doengas metabdlicas por alteragio do me-
tabolismo lipidico

Fig. 9
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Diagnéstico diferencial dos tumores laterais
do pescogo
— T. gasosos (crepita¢io)
— Hérnia pulmonar supra clavicular
— Laringocelo
— Diverticulo para esofagico
— T. liquidos
— Redutiveis
— Com pulsagdo — aneurismas
— Sem pulsacdo — flebectasia, quisto
hematico, abcesso devido a osteo-
mielite
— Naio redutiveis
— Ganglionar — adenofleimio
— Quistos congénitos — serosos, bra-
quiais (Q. Amigdalino, Q. Canal Ti-
reoglosso)
— Outros — Q. hidético, lipoma
— T. solidos
— Ganglionar
— inflamac&o (adenite especifica ou
— Tumor (primitivo ou secundério)
— Doenga sistémica — leucemia linf4-
tica
— Nao ganglionar
— inflamacio (abcesso, actinomicose,
goma)
— tumor
— benigno (fibroma, lipoma, etc.)
— maligno (carc. braquial, t. corpo
carotideo, carc. glandula tiroideia
acessoria, etc.)

RESUME

A propos d’'un cas d’augmentation de vo-
lume de la région sous-maxillaire droite de
longue évolution les auteurs décrivent les
moyens d’ont ils se sont servi pour diagnosti-
quer une tuberculose ganglionaire cervicale.

Ensuite ils font un petit résumé des diffé-
rents diagnostiques différenciels concernant
les tumeurs latéraux du cou.
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SUMMARY

The way to get a diagnosis of ganglionare
tuberculosis in a patient complaining about a
right long standing submaxilary mass is des-
cribed by the authors in this exposition.

In the end a small description of the diffe-
rencial diagnosis of the latero-cervical masses
1s also exposed.

Trabalho apresentado no decurso das comunicagdes livres das 1.2°
Jornadas Hospitalares de Estomatologia. Novembro 1987,
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