Massa no espaco mastigador: abcesso ou neoplasia?
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INTRODUCAO

As infecoes odontogénicas sdo uma causa frequente de abcessos da cabeca e pescoc¢o, sendo o espaco
mastigador particularmente suscetivel devido a sua proximidade com os molares mandibulares.
Contudo, em apresentacdes atipicas ou de evolugcdo prolongada, a diferenciacdo entre abcesso e
neoplasia pode ser desafiante, uma vez que ambas as entidades se podem manifestar como massas com
envolvimento 6sseo e densidade heterogénea. A tomografia computorizada (TC) é frequentemente o
exame de primeira linha, mas a sua sensibilidade na distincdo entre processos inflamatérios e
neoplasicos € limitada. Nestes casos, a ressonancia magnética pode oferecer maior especificidade
devido ao melhor contraste de tecidos moles.

CASO CLINICO

Descreve-se o caso de um homem de 81 anos, com antecedentes de hipertensao arterial e fibrilhacao
auricular, referenciado ao Servigco de Urgéncia (SU) de Cirurgia Maxilo-Facial da ULS Santo Anténio, pelo
Medico Dentista Assistente, por edema da face com um més de evolugao, trismus e odontalgia do terceiro
molar inferior direito, apés multiplos ciclos de antibioterapia sem melhoria clinica. A observagéo no SU,
apresentava edema da hemiface direita, trismus severo (abertura de boca cerca de 5 milimetros) e
tumefacao da mucosa jugal direita, sendo a avaliacao intra-oral limitada.
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Fig 2. Ortopantomografia realizada no
Consultério Medicina Dentaria

Fig 1. Na admissao ao SU Fig 3. Corte axial de TC realizada no SU

A TC maxilo-facial e cervical revelou volumosa massa no espaco mastigador direito com 69 x 56 x 81
milimetros, com areas centrais hipocaptantes de provavel natureza cistico-necroética e ligeira erosao
ossea do ramo mandibular. Na periferia da lesdo, as alteracdes inflamatdrias eram apenas ténues,
favorecendo a hipotese de etiologia tumoral. Foi submetido a exploracao cirurgica intra-oral urgente sob
anestesia geral, com drenagem de conteudo purulento e exodontia de 48. Isolou-se Streptococcus
sanguinis, sugerindo etiologia odontogénica. A bidpsia incisional realizada durante o procedimento
cirurgico revelou alteragcdes necro-inflamatérias inespecificas, sem evidéncia de malignidade. O doente
apresentou melhoria clinica e analitica significativa no periodo pds-operatério, com resolucido completa
do quadro.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este casoilustra a importancia de considerar
o abcesso odontogénico no diagnodstico
diferencial de massas cervicofaciais, mesmo
quando os achados clinicos e imagioldgicos
sdo pouco tipicos. A cronicidade, a
refratariedade aos antibiéticos e a auséncia
de sinais inflamatdérios exuberantes podem
simular lesao tumoral, dificultando o

diagnostico. A correlagao clinica, . : .
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terapéutica adequada.
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