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INTRODUGAO

O diagnéstico diferencial de uma leséo parotidea é complexo, devendo
considerar-se diversas patologias das mais distintas etiologias.

Dentro das neoplasias benignas da glandula parétida, foram descritos poucos
casos de oncocitomas na literatura.

Por serem raros (inferior a 1% de todos os tumores que acometem as glandulas
salivares) e devido as caracteristicas inespecificas da sua apresentacao clinica,
dos resultados imagiolégicos e das limitagdes que envolvem a Pungéo
Aspirativa por Agulha Fina, podem verificar-se erros de diagnostico,
nomeadamente quando se consideram outras les6es mais frequentes.
O diagnéstico definitivo é histoldgico, sendo realizado na grande maioria apds
biépsia excisional da leséo.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, de 77 anos, referenciado ao Servico de Urgéncia,
por lesdo nodular na dependéncia da parétida esquerda, com 15 dias de
evolugdo e sem sintomatologia associada.

Ao exame objetivo, verificou-se uma tumefa¢gdo com 3cm de maior eixo,
indolor, de consisténcia duro-elastica, moével, limitada ao polo inferior da
parétida esquerda (Figuras 1 e 2), confirmada por ecografia de tecidos moles.
Sem antecedentes pessoais relevantes, nomeadamente hébitos tabagicos,
etilicos, exposicao prévia a radiagdo ou histéria de infecao.

Foi realizada Puncgéo Aspirativa com Agulha Fina, para obtencéo de esfregaco,
gue posteriormente, com recurso a coloragdo hematolégica de Giemsa, que se

revelou densamente celular, constituido por agrupamentos coesivos de células D e © 2 Fotografiasobridas na primeia observagao,no Servigo de

do tipo oncocitico, de citoplasma amplo e eosinéfilo, com nlcleos pequenos,
redondos e centrais, num fundo com abundantes células linfocitarias (Figuras
3ed).

Tendo sido admitido um Tumor de Warthin como provavel diagndstico, foi
programada e realizada uma parotiroidectomia superficial eletiva, com envio da
peca operatéria para estudo anatomopatolégico, que mais tarde revelou o
diagnéstico definitivo de Oncocitoma da glandula parétida esquerda.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O diagnéstico de uma massa parotidea, com as suas etiologias variadas, que
se apresenta com uma clinica ausente ou inespecifica, pode revelar-se um
desafio, sendo muitas vezes apenas possivel apés ressecéo total da lesdo e
estudo anatomopatolégico.

No caso descrito, tendo em conta a histoéria clinica, as caracteristicas benignas
e os resultados dos exames complementares de diagndstico realizados, foi
admitido um diagnéstico errado, ainda que sem consequéncias para o doente.

A sua baixa incidéncia, aliada a dificuldade no diagndstico e ao facto de a
abordagem terapéutica ndo diferir significativamente de outras neoplasias
benignas da parétida, pode resultar num subdiagnéstico de oncocitoma,
acabando por ser faciimente negligenciado e excluido do diagnéstico
diferencial, pelo que se torna pertinente a descri¢éo deste caso clinico.
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Figuras 3 e 4. Resultado histolégico apés obtencéo de esfregago por Puncéo
Aspirativa com Agulha Fina



