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Introducéo:

Quando um abcesso odontogénico se revela
um linfoma: relato de caso clinico
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Os linfomas constituem uma patologia maligna
heterogénea do sistema linfatico, caraterizada pela
proliferacdo de células linféides ou seus precursores.123

Representam aproximadamente 2,2% de todas as
neoplasias malignas da cabeca e pescoco, sendo apenas

Descricao do caso clinico:

ultrapassados pelo carcinoma epidermoéide. 245

O seu diagnostico pode ser desafiante por poderem
mimetizar diversas patologias, como por exemplo:
abcesso odontogénico, doenca periodontal, osteomielite
ou mesmo outras neoplasias.1*

- Género feminino, 87 anos

- Antecedentes Pessoais:
* HTA, hipotiroidismo e fibrilhagédo auricular

- Recorreu ao Servigo de Urgéncia por:
» Tumefagdo submandibular direita dolorosa, com 2 meses
de evolucao

* Agravamento nas Ultimas 3 semanas, apds extracao
dentaria no 4° quadrante

» Havia cumprido antibioterapia sem melhoria
(Amoxicilina+Acido Clavulanico e depois Clindamicina)

* TC maxilo-facial: lesdo polilobulada a circunscrever
cavidade de extragdo dentaria de molar do 4° quadrante,
estendendo-se até ao espago mastigador e parafaringeo,
com multiplas cole¢des nodulares hipodensas, compativel
com colec¢ao inflamatéria/abcedada

- Internamento no Servigo de Cirurgia Plastica:
» Antibioterapia e.v. (Pip-Tazo e Metronidazol empiricos)

* Ao 4° dia de internamento, por auséncia de melhoria
clinica, feito pedido de Colaboragdo por Estomatologia:

* Tumefagdo submandibular direita volumosa, dura, sem
sinais inflamatérios ou flutuacdo (Fig. 1 e 2)

+ Intraoralmente sem drenagens ou abaulamentos
» Discutido caso com Radiologia

+ TC maxilo-facial com contraste:
* Volumosa lesdo expansiva submandibular direita,
com cerca de 7cm de maior diametro, polilobulada,
heterogénea, estendendo-se para o espaco mastigador
e parafaringeo, com efeito de massa, ndo sendo
possivel excluir neoplasia maligna (Fig. 3 a 6)

» Bi6psia aspirativa (citologia e imunohistoguimica):
» Células malignas, processo linfoproliferativo

» Core-biopsy guiada por TC:
« Linfoma Difuso de Grandes Células B

- Consulta de Hemato-Oncologia: Quimioterapia

Discussao e conclusodes:

Fig.1 e 2 - Exame objetivo extraoral. Assinalada tumefacéo
submandibular direita.

Fig.3 e 4 - TC maxilo-facial com contraste, cortes coronais. Assinalada
les&@o expansiva submandibular direita.

Fig. 5 e 6 — TC maxilo-facial com contraste, cortes sagitais. Assinalada
lesé@o expansiva submandibular direita

Os linfomas ndo apresentam predilecdo de género e
manifestam-se habitualmente ap6s a 72 década de vida.®

Os achados intraorais mais frequentes incluem ulceragdes,
dor, edema e mobilidade dentaria, enquanto extraoralmente se
pode objetivar assimetria facial e linfadenopatias cervico-
faciais, mimetizando outras patologias e levando muitas vezes
a longos e ineficazes cursos de antibidticos, como neste
caso.1235

O atraso no diagndstico e o tratamento incorreto conduzem,
inevitavelmente, ao agravamento do prognostico.1.24
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E necessaria elevada suspeicdo clinica, sendo que a
imagiologia também ajuda a orientar o diagnéstico. Contudo, a
confirmacgéo requer exame anatomopatoldgico.34

O Linfoma B Difuso de Grandes Células é considerado um
subtipo agressivo e de curso clinico varavel, embora remissoes
iniciais de 60-80% sejam relatadas com quimioterapia.®

Pela sua raridade, todos os relatos de casos sao
importantes para aumentar o conhecimento médico acerca
desta tematica.?




