Infiltracdo Leucémica das Glandulas Salivares Major:
A Propésito de Um Caso Clinico
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Introdugdo: Os linfomas representam 5% das neoplasias malignas da cabega e pescogo, sendo que os linfomas ndo Hodgkin
(LNH) representam 75% dos linfomas desta regido. Os LNH sdo mais frequentes dos 70 aos 8o anos, com prevaléncia pelo
sexo masculino e raga caucasiana. Dividem-se em tipo B, T ou NK, sendo os primeiros mais prevalentes. Clinicamente,
manifestam sintomas constitucionais e do tipo B, e ocasionalmente tumefa¢do cervicofacial.

. Pré Acalabrutinib Pés Acalabrutinib
Caso Clinico

Per os, 100mg 2x/dia

Sexo masculino, 74 anos

Tumefacdo bilateral da regido parotidea e diminuicdo da
acuidade auditiva

7 meses de evolugdo, aumento progressivo

Leucemia linfocitica crénica do tipo B (Dx2002)

5 abordagens terapéuticas, sem resposta sustentada no tempo

Avaliagdo

Tumefagdo bilateral da regido parotidea, 1ocm de
maior eixo a direita e 9,5cm a esquerda;

Tumefagdo bilateral submandibular, 4cm de maior
eixo a direita e 3,5cm a esquerda

Globosidade das glandulas sublinguais e palato

Consisténcia duro-elastica; limites bem definidos e
sem dor associada

Adenopatia cervical esquerda, nivel II, 2cm de maior
eixo

RMN GS (pré-Acalabrutinb): aumento das glandulas
parotidas e submandibulares, estrutura homogénea,
preenchimento por liquido dos ouvidos médios e mastdides
bilateralmente e inimeras adenopatias

RMN GS (pds-Acalabrutinb): redu¢io das dimensdes das
glandulas parotidas, submandibulares e adenomegalias
associadas, face ao estudo anterior; sem massas suspeitas ou

dilatagdo dos sistemas excretores

Discussdo e Conclusdo: As glandulas salivares sdo atingidas em 2 a 5% dos casos de LLC tipo B, sendo a glandula parétida a
mais afetada. A ressondncia magnética é o exame de elei¢do para confirmar a suspeita clinica. O seu progndstico é variavel,
dependendo do tipo histoldgico e do indice de progndstico internacional. O tratamento dos LLC tipo B depende do seu
estadiamento.

Apesar da evolugdo terapéutica se revelar promissora, alguns doentes mantém doen¢a progressiva e incuravel. A
imunoquimioterapia é o gold-standard, tendo como alternativa os inibidores da BTK (ibrutinib ou acalabrutinib), em doentes
refratdrios ou com doenca agressiva.

1. El-Naggar AK, Chan JKC, Grandis JR, Takata T, Slootweg PJ; WHO Classification of Head and Neck Tumour, 4th Edition, Volume 9, International Agency for Research on Cancer, Lyon, 2017; 2. Eichhorst, B., et al. (2021). "Chronic lymphocytic
leukaemia: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up." Ann Oncol 32(1): 23-33; 3. Ellis, G. L. (2007). "Lymphoid lesions of salivary glands: malignant and benign." Med Oral Patol Oral Cir Bucal 12(7): E479-485.; 4. Jawad,
H, et al. (2018). "Presentation of Chronic Lymphocytic Leukemia/Small Lymphocytic Lymphoma in a Warthin Tumor: Case Report and Literature Review." Int | Surg Pathol 26(3): 256-260.; 5. Zapater, E., et al. (2010). "Malignant lymphoma of the head
and neck.” Oral Dis 16(2): 19-128.




