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Resumo
Introducao: A tumefac¢ao submandibular ¢ um achado clinico comum
observado na nossa pratica clinica. Trata-se de um desafio diagnodstico
devido a multiplicidade de causas possiveis e complexidade da regido
anatomica. Usualmente deve-se a um abcesso ou sialoadenite, mas
também, pode resultar de um tumor maligno ou benigno. As lesdes
quisticas da glandula submandibular sdo raras, sendo o mucocelo a
mais frequente. H4 poucos casos relatados na literatura sobre quisto
epidermoide da glandula submandibular.
Caso-clinico: Apresenta-se um caso clinico de uma doente de 57 anos,
professora, sem antecedentes relevantes, que recorreu ao servico de
urgéncia por tumefac¢do submandibular direita progressiva, com cerca
de 1 més de evolugdo, sem sinais inflamatérios acompanhantes. A

palpacdo salientava-se o facto de ser indolor, ndo aderente aos planos
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profundos e ter cerca 3 cm de maior diametro. O TC e a RMN apontaram para lesao quistica da glandula
submandibular. Procedeu-se a sialoadectomia submandibular direita. O resultado anatomo-patologico
revelou tratar-se de um quisto epidermoide. O periodo pos-operatdrio decorreu sem complicagdes, sendo

que ap6s 1 ano a paciente ndo apresenta qualquer recidiva ou outro sintoma.

Palavras-Chave: doenca da glandula submandibular; quisto epidermoide; tumefac¢ao da cabega e

PESCOCo

Abstract

Introduction: Swelling in the submandibular region is commonly seen in clinical practice. It is a diagnostic
challenge due to multiplicity of causes and complexity of this anatomic region. Usually this can be due to
an abcess or sialoadenitis or, more rarely, due to a benign or malignant tumor. Cystic lesions of the sub-
mandibular gland are uncommon, being mucoceles the most frequent. There are few published scientific
reports about epidermoid cyst of submandibular gland.

Case-report: We present a case of a 57 years old woman, teacher, without relevant past medical history,
which recurred to the emergency department due to progressive right submandibular swelling with 1
month of evolution, without accompanying inflammatory signs. The physical examination revelead a pain-
less and non-adherent to the deep planes tumefaction with 3 cm. The CT and MRI uncovered a cystic le-
sion in the submandibular gland. The patient underwent to a cervicotomy with right submandibular gland
excision. The histopathologic examination revealed an epidermoid cyst. The postoperative period had no

complications and after 1 year the patient shows no recurrence or other symptoms.

Keywords : submandibular gland disease; epidermoid cyst; head and neck swelling

Introduccion

A tumefacc¢ao submandibular ¢ um achado clinico frequente que na maioria das vezes estd associado a um
quadro de linfadenopatia, sialoadenite ou abcesso submandibular de causa glandular ou odontogénica'. As
neoplasias das glandulas salivares sdo incomuns, representando apenas 2 a 3 % de todos os tumores da
cabega e pescogo’. O tumor benigno mais usual da glandula submandibular é o adenoma pleomérfico
(50% dos casos)®. As lesdes quisticas da glandula submandibular sdo raras, todavia a ter em conta no
diagnostico diferencial. O mucocelo ¢ o mais frequente, e o quisto epidermdide muito raro, com poucos
casos publicados na literatura nos tultimos 25 anos’. O quisto epiderméide tem origem ectodérmica e
histologicamente ¢ constituido por uma camada externa de epitélio pavimentoso estratificado
queratinizado contornando produtos de degradagao epitelial de densidade viscosa a semi-sélida’. Nao deve

ser confundido com quisto epidérmico (lesdo benigna observada na pele’*) secundario a fenomenos
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obstrutivos e caracterizado por igual camada externa e interior repleto de queratina'. Apenas a bidpsia

excisional permite o diagnostico”.

Caso Clinico

Doente de 57 anos de idade, professora, sem antecedentes médicos de relevo, recorreu ao servigo de
urgéncia de ORL, no final de Janeiro de 2015, por tumefaccdo submandibular direita de crescimento
progressivo nao flutuante, e indolor, com cerca de 1 més de evolucdo. Negou trauma facial/
submandibular, patologia odontogénica, nocdo de drenagem purulenta para a cavidade oral ou dor
despertada pelas refeigdes. Referiu igualmente ser um episddio inaugural e nunca ter tido litiase de
qualquer natureza. Negou alguma vez ter tido febre, rubor ou tensdo submandibular. Nunca necessitou de
recorrer a medicagdo por este motivo.

No exame fisico, a palpagdo superficial e bimanual da regido submandibular direita, salientava-se
uma tumefacgdo de consisténcia mole/flutuante com cerca de 3 cm de maior diametro, de limites
superficiais bem definidos, com mobilidade limitada, ndo aderente aos planos profundos. O pavimento da
boca ndo apresentava qualquer abaulamento.

Realizou TC cervical, no inicio Fevereiro de 2015, que revelou lesdo quistica no espago
submandibular direito com didmetros maximos aproximados de 5x4,5x4,5 cm (superio-inferior, latero-
medial e antero-posterior, respectivamente) de aspecto ovoide com contornos bem definidos e auséncia de
caracter infiltrativo da glandula (Figura 1 e 2). O contetido do quisto era homogeneamente hipodenso.
Afastou-se a hipotese de possibilidade de complicagdo infecciosa, celulite ou adesdo aos planos
profundos. Colocou-se como possibilidade poder tratar-se de adenoma pleomorfico, mucocelo ou quisto

do 1° arco branquial.

Figura 1: TC — corte coronal realcando quisto Figura 2: TC — corte sagital realgando tume-
submandibular com 4,5 x 3,5 cm de didmetros fac¢do superficial com cerca de 3,5 cm de
maximos. diametro maximo antero-posterior.
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A biopsia aspirativa percutanea guiada por ecografia foi inconclusiva.

A RMN, realizada uma semana apos, confirmou a presenca de lesdo quistica com dimensdes
sobreponiveis, de limites bem definidos. A lesdo apresentava-se como hipointensa em T1, hiperintensa em
T2 e com restricao de difusao. Em T1, apds injec¢dao de contraste, demonstrou-se lesao de contornos bem
definidos, hipocaptante no centro. Apontou-se a possibilidade de ser intrinseca a glandula submandibular e

de natureza tumoral (Figura 3, 4 e 5).

Figura 3: RMN cortes frontais
com hipersinal em T2 (esquerda)
e hipossinal em T1(direita) com
cerca de 5,3 cm de diametro ma-

ximo cranio-caudal.

.
3,2 mmi)

T1 apés

T1 sem contraste contraste

Figura 4: RMN - T1 em corte axial. Sem e ap0s contraste. (* - lesdo; g - glandula submandibular).
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C:2552,1, W:2921,9

Figura 5: RMN com restri¢do de difusdo w3
2lw'ln

no centro da lesao quistica (ADC) — cor-

te axial.

Perante incerteza diagnostica, no dia 26 de Margo de 2015, a doente foi submetida a
submaxilectomia direita por cervicotomia submandibular direita sob monitorizagao do nervo marginal da
mandibula (Figura 6). Durante a cirurgia constatou-se a presenca de lesdo de contornos bem definidos com
conteudo de provavel natureza liquida adjacente a glandula submandibular. A peca cirargica tinha cerca
de 8 cm de maior diametro (Figura 7). A cirurgia decorreu sem incidentes e o periodo pos-operatorio
imediato ndo teve qualquer intercorréncia. O exame anatomo-patoldgico revelou tratar-se de quisto
epidermoide (Figura 8 e 9).

Passado mais de 1 ano a paciente mantém-se assintomatica, sem qualquer recidiva ou sequela da

cirurgia realizada.

Figura 6: Abordagem cirtrgica. (*) Quisto subman-
dibular. Ramo marginal da mandibula destacado a

marcador dermografico.
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Figura 7: Glandula submandibular com quisto

adjacente.

Quisto
Epiderméide

Figura 8: Corte histologico de capsula de quisto Figura 9: Corte histologico de regido de transi¢ao

epidermoéide — Epitélio pavimentoso estratificado do quisto epidermdide (superior) para a glandula

queratinizado (Hematoxilina-Eosina). submandibular (inferior) (Hematoxilina-Eosina).
Discusion

O diagnostico diferencial de tumefac¢do na regido submandibular ndo € linear, tornando-se essencial
realizar um estudo clinico complementado com os achados imagiologicos. O primeiro exame a requisitar-
se ¢ a ecografia, com a vantagem de poder auxiliar uma bidpsia percutinea, seguido de eventual TC e ou
RMN. Na regido submandibular, relativamente as lesdes quisticas, podemos encontrar quistos dermoides,
epiderméides e do ducto salivar'. Equaciona-se que a possivel patogénese desta entidade, encontrada na
nossa doente, seja causada pela obstrucao do ducto salivar principal da glandula, resultando em refluxo de
material viscoso e ou semi-solido para uma cavidade revestida de epitélio'*. Clinicamente estas lesdes

apresentam-se como tumefac¢des indolores de crescimento muito indolente, sem qualquer adesdo aos
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planos mais profundos ou predisposigio infecciosa/inflamatéria®. De referir que ndo esta descrito que haja
infiltragdo perineural/vascular®. Atinge igualmente ambos os sexos entre a 5% e a 7* década de idade®.

Relativamente as lesdes tumorais das glandulas salivares que se podem apresentar como quistos,
temos: tumor benigno misto, tumor de Whartin, carcinoma mucoepiderméide, carcinoma adenoide cistico e
carcinoma das células acinares®. A suspeicdo de lesdes malignas deve ser colocada sobretudo quando a
tumefaccdo tem crescimento muito rapido, com linfadenopatia associada e parésia do marginal da
mandibula®. O abcesso é outra possivel entidade que cursa com uma tumefacgio submandibular de causa
glandular ou odontogénica’. Nestes casos, a rapidez de instalacio do quadro clinico e os sinais
inflamatorios sdo elucidativos.

Em conclusdo, a abordagem de uma tumefac¢ido submandibular ¢ um desafio diagndstico, tornando
-se imperativo complementar o exame fisico com o estudo imagiologico e, quando possivel, bidpsia por
aspiracdo®. A excisdo cirrgica é o tinico meio definitivo de obter o diagndstico. Durante a cirurgia, deve

ser preservado o nervo marginal da mandibula, do facial, o nervo lingual e o nervo hipoglosso'.
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