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Linfoma ndo-Hodgkin de células T na mandibula.
Relato de caso.

T-cell non-Hodgkin lymphoma in the mandible: a case report.
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RESUMO

O linfoma ndo-Hodgkin de células T é uma doenca rara, complexa, e que, de acordo com estudos
recentes, vem aumentando na populacdo, nos Ultimos anos. Pacientes com alteracdes imunolégicas estdo
mais suscetiveis aos linfomas e, recentemente, pacientes acometidos por algumas doencas virais também
foram incluidos no grupo de risco para o linfoma nao-Hodgkin. O objetivo deste trabalho foi o de relatar
um caso raro de linfoma ndo-Hodgkin de células T com manifestacdo na mandibula, diagnosticado em
um paciente jovem e destacar a importéncia dos profissionais de sadde no reconhecimento das neoplasias

maxilomandibulares.

Descritores: Linfoma ndo-Hodgkin; Linfoma de células T; Neoplasias maxilomandibulares; Cirurgia bucal;

Diagndstico bucal.

ABSTRACT

T-cell non-Hodgkin lymphoma is a rare, complex disease, and the population affected has been increasing
in recent years according to recent studies. Patients with immunologic abnormalities are more susceptible
to lymphomas and, recently, some patients affected by viral diseases have also been included in the risk
group for non-Hodgkin lymphoma. The aim of this study was to report a rare case of non-Hodgkin T-cell
expression in the jaw diagnosed in a young patient and to highlight the important role of health professionals

in the recognition of maxillomandibular neoplasms.

Descriptors: Lymphoma, non-Hodgkin; Lymphoma, T-cell; Jaw neoplasms; Surgery, oral; Diagnosis,

oral.
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INTRODUCAO

A denominacéo linfoma ndo-Hodgkin (LNH)
é utilizada para abranger um grupo complexo e
heterogéneo de neoplasias linfoides néo relacio-
nadas com a doenca de Hodgkin. Os linfomas
representam a terceira neoplasia mais frequente
no mundo e constituem 3% dos tumores malignos
diagnosticados todos os anos. A prevaléncia dessa
malignidade cresce progressivamente com taxa
anual de 3%." A incidéncia dos LNH parece estar
associada a doencas que acometem o sistema
imunolégico, como imunodeficiéncias congénitas,
transplantes de érgdos, doencas autoimunes e a
provocada pelo virus HIV.?

A localizacéo intraoral do LNH néo é frequen-
te, podendo ocorrer em 3 a 5% dos casos, e as
manifestacdes iniciais desse tumor hematolinfético
raramente sdo percebidas.®* As dreas maxilomandi-
bulares, que podem ser acometidas pelo LNH, sdo
palato, lingua, assoalho da boca, gengiva, mucosa
oral, l&bios, tonsilas palatinas, amigdalas linguais
ou orofaringe. A faixa etéria entre 60 e 70 anos é a
mais suscetivel para o desenvolvimento desse tumor
maligno de cabeca e pescoco, ndo sendo notada
predilecdo pelos géneros.®

Os LNH séo classificados e subdivididos pela
Organizacdo Mundial de Satde em: linfoma difuso
de grandes células B (LDGC-B), linfoma de célula
do manto, linfoma folicular, linfoma extranodal
de células B da zona marginal, linfoma de Burkitt,
linfoma de célula T." O tipo mais frequente de LNH
primério da cavidade oral é o LDGC-B, entretanto
sua incidéncia é desconhecida.® O LNH de prolife-
racéo tumoral constituido de células T é rarissimo,
enquanto que os linfomas derivados de histidcitos
verdadeiros sdo ainda mais excassos.'’

Uma caracteristica importante dos tumores
malignos da boca refere-se ao fato de estes serem
indolores. Tal condicé@o prejudica a deteccdo pre-
coce das lesdes neoplédsicas orais. O diagndstico
precoce das lesdes neopldsicas é imperativo para

o éxito do tratamento.”? A biépsia e o exame his-
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topatolégico devem ser uma rotfina nos servicos
de salde publica, visando melhorar o prognéstico
para o paciente. O progndstico do LNH depende do
tipo histolégico, do grau e, também, do tratamento
proposto.' %4

O objetivo deste trabalho foi o de relatar um
caso raro de LNH de células T com manifestacéo na
mandibula, diagnosticado em um paciente jovem e
destacar a importancia dos profissionais de satde
no reconhecimento das neoplasias maxilomandi-

bulares.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 36 anos, mela-
noderma, proveniente da zona rural, compareceu
a Santa Casa de Misericérdia de Barretos, referindo
dor intensa na coluna. O paciente foi encaminhado
para avaliagdo ortopédica, tendo sido diagnos-
ticado hérnia de disco. O tratamento para lesdo
citada foi iniciado com o primeiro retorno agendado
para 15 dias. Decorrido o perfodo mencionado, o
paciente voltou ao hospital relatando ao médico
ortopedista melhora na dor da coluna cervical
(CC), mas, por outro lado, notou o aparecimento
de uma lesdo indolor e de crescimento rdpido na
parte inferior da boca do lado esquerdo. Mencionou
também que 5 dias antes do episdédio da dor na
CC, este havia realizado uma cirurgia para retirada
de um dente no referido lado da boca, entretanto
a lesdo sugeriu aumentar.

Mediante o relato, o médico solicitou ao
cirurgido-dentista bucomaxilofacial uma avalia-
ca@o do paciente. Durante a anamnese, o paciente
confirmou que havia extraido um dente. Né&o re-
latou problemas imunolégicos. A avaliacéo fisica
do paciente apontou discreto aumento de volume
endurecido no linfonodo latero-cervical esquerdo.
No exame intraoral, notou-se uma lesGo nodular
ulcerada de bordas elevadas com tecido eritema-

toso e drea de necrose recoberta por exsudato
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fibrinoso préximo ao dente 35 que se estendia pelo
rebordo alveolar edentado até o inicio do ramo
ascendente da mandibula (Figura 1). O paciente
referiu dor moderada e leve incomodo & palpacéo.
Relatou também desconforto para se alimentar. As
tdbuas 6sseas lingual e vestibular se apresentaram
expandidas. Uma radiografia panorémica foi soli-
citada e confirmou a exodontia recente do dente
36, além de demonstrar que o corpo da mandibula
apresentava radiolucidez mal definida (Figura 2).
Na tomografia computadorizada, foi possivel notar
uma imagem radioldcida no corpo da mandibula

e assimetria facial provavelmente induzida pela

lesdo. Foram solicitados para o paciente exames

Figura 1: Nédulo ulcerado de bordas elevadas, eritema-
toso, com necrose, préximo ao dente 35, estendendo-se
pelo rebordo alveolar edéntulo até o inicio do ramo da
mandibula.

Figura 2: Imagem radiografica compativel com exodontia

recente do dente 36.
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complementares laboratoriais, além de sorologia
para sffilis, HIV, HTLV 1 e 2 e tuberculose. O resul-
tado foi negativo.

O planejamento proposto e acatado pelo pa-
ciente foi a realizacdo de bidpsia excisional da leséo.
O paciente foi internado seguindo-se os protocolos
médico-odontolégico, legais e de biosseguranca
requeridos. Apds a anestesia geral, realizou-se, sob
copiosa irrigacéo com soro fisioldgico, a remocdo
da lesdo a qual acometeu mais de 1/3 do corpo da
mandibula esquerda (Figura 3). Realizada a sintese
em planos, os tecidos removidos foram encaminha-
dos para andlise histopatolégica. As hipéteses de
diagndsticos diferenciais da leséo foram carcinoma
epidermoide, paracoccidioidomicose e granuloma
piogénico. O paciente permaneceu internado no
hospital para recuperacdo por 4 dias, tendo sido
agendado para remocdo da sutura, apds uma
semana da intervencéo. Foi informado sobre os
cuidados pés-cirtrgicos, enfatizando os cuidados de
higienizacdo e dos medicamentos anti-inflamatério,
antibiético e analgésico prescritos. A lesdo foi
encaminhada para o servico de patologia oral do
Curso de Odontologia do Centro Universitario da
Fundacéo Educacional de Barretos, Sao Paulo. Apds
andlise, a microscopia revelou que os fragmentos de
mucosa revestida por epitélio pavimentoso estratifi-
cado apresentaram dreas atréficas e células atipicas
difusas. A ldmina prépria exibiu proliferacdo em
bloco de células redondas neopldsicas dispersas e
por vezes amoldadas. O nimero de mitoses estava
aumentado. O diagnéstico definitivo foi neoplasia
maligna invasiva de células redondas, compativel
com linfoma né@o-Hodgkin, sendo classificado de
grau intermedidrio. O resultado imuno-histoquimico

foi compativel linfoma ndo-Hodgkin de células T.
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Figura 3: Exérese da leséo localizada na mandibula
(lado esquerdo).

No retorno para avaliacéo e remocdo da su-
tura, o paciente foi comunicado do resultado da
malignidade. O cirurgiGo-dentista especializado
em traumatologia bucomaxilofacial encaminhou o
paciente a um centro oncolégico de referéncia para
continuidade do tratamento médico e odontolégico,
pois o paciente necessitava de adequagéo do meio
oral para suposta radioterapia e, consequentemen-

te, reabilitagéo do sistema estomatogndtico.

DISCUSSAO

Pesquisas cientificas tém chamado a atengéo de-
vido & baixa frequéncia dos linfomas ndo-Hodgkin
de cavidade oral e, em especial, os tumores raros
constituidos de células T, que sGo altamente destruti-
vos, destacando-se, assim, a relevancia do presente
relato de caso.®*” Em relacéo ao LNH de células T
apresentado pelos autores desse caso clinico, apds
andlise criteriosa, conclui-se que a lesdo mandibu-
lar apresentada pelo paciente foi priméria, sem o
acometimento de outros érgdos ou complexos gan-
glionares. De acordo com o Sistema Ann Habor de
Classificacao dos Linfomas, a lesdo apresentada foi
compativel com estadio IE, uma vez que o paciente
apresentou fumor Unico extranodal.'®

Estudos longitudinais revelaram que a incidéncia
dessa malignidade do tecido hematolinfatico ocor-
re, geralmente, em pacientes com mais de 50 anos
de idade, e o diagndstico é tardio, contrapondo-se

ao achado pelos autores desse relato.” A maioria
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dos LNH da cavidade oral sGo indolores e, quan-
do diagnosticados, estdo em estddios avangados,
apresentando metdstases.?’® Nesse caso clinico, o
jovem paciente relatou desconforto para se alimen-
tar e auséncia de dor, confirmando os achados da
literatura pesquisada. Também chamou a atencdo
dos autores o fato de o paciente ter se submetido &
exodontia do dente 36 e, em seguida, ter relatado
ao médico sobre o aparecimento do tumor, que,
segundo o paciente, teve crescimento rapido. O
alinhamento entre as equipes de ortopedia, cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial e do servico de
patologia oral resultou no planejamento estratégi-
co para diagnéstico da malignidade. Assim, cabe
ressaltar que os autores do presente estudo também
recomendam que os cirurgides-dentistas devem
estar sempre vigilantes as manifestacdes das neo-
plasias da boca e, sempre que possivel, interagir
com profissionais das diferentes dreas dos servicos
de satde.' 2479

Com relag@o aos fatores etiolégicos relatados na
literatura para os LNH, os autores ndo encontraram
aspectos relacionados entre a neoplasia descrita e
doencas que comprometem o sistema imunolégi-
co.? Inclusive, o paciente se submeteu & pesquisa
de virus, como Epstein-Barr, herpes virus humano,
além do virus linfotrépico de células T humanas,
tipo 1, conforme recomendou a literatura.’

A biépsia realizada no paciente foi determi-
nante para o diagndstico do LNH de células T. A
biépsia é um procedimento cirdrgico simples, de
baixo custo e eficaz para nortear o tratamento e,
consequentemente, melhorar o prognéstico do
paciente.'”® A descricdo histopatoldgica, seguida
da andlise imunohistoquimica, confirmou a origem
linfocitéria do LNH apresentado pelo paciente. Tal
achado foi preponderante para que os autores ex-
cluissem as hipéteses de diagnésticos diferenciais
apresentadas no relato de caso. No entanto, os
autores destacaram que o carcinoma epidermoide,

paracoccidioidomicose e granuloma piogénico sdo
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entidades patolégicas que apresentam sinftomas
clinicos de ulceracdo da mucosa oral compativel
com as caracteristicas da lesGo achada no paciente
descrito no presente estudo. Conforme descrito por
outros autores, o LNH de células T é uma patologia
escassa, uma vez que os trabalhos encontrados na
literatura referem-se, majoritariamente, ao LNH de
células B."28

A manifestacdo anatémica do LNH de células
T tem sido mais frequente no palato e nas tonsilas
palatinas.” Outros estudos descreveram mais sitios
bucais em que esse tumor pode se manifestar.
Dessa forma, a localizacdo dessa neoplasia na
regido do dente 36 estd em concorddncia com a
literatura.'28:10

O tratamento de um paciente com LNH é
baseado nos fatores, incluindo o estégio e o grau
do linfoma, o estado geral de sadde e a histéria
médica passada pertinente do paciente. A satde do
paciente deve ser considerada, pois a quimioterapia
pode ser debilitante. A cirurgia geralmente ndo é
indicada.! Assim sendo, como o LNH de células
T apresentado pelo paciente foi considerado de
grau intfermedidrio pelas células atipicas e difusas
analisadas, embora a lesdo estivesse localizada, o
tratamento realizado foi a radioterapia associada
& quimioterapia, conforme conduta recomendada
por outros autores.” Infelizmente, apesar de a taxa
de resposta de muitas lesdes ser boa e de muitos
progressos terem sido verificados nessa drea, a taxa
de sobrevida néo é alta. Para linfomas néo-Hodgkin
de grau intermedidrio, uma taxa de insucesso de
30% a 50% pode ser esperada.*>81°No presente
estudo, o paciente respondeu bem ao tratamento
realizado e deverd ser observado semestralmente,

durante 5 anos, até a negativacdo dos exames.

CONSIDERACOES FINAIS
O caso clinico apresentado destacou um LNH

de células T raro, de crescimento rdpido em pacien-
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te do género masculino jovem. A consondncia entre
as equipes médica-odontolégicas foi fundamental
para o diagnéstico do LNH de células T, relatado
pelos autores deste estudo. A biépsia é um procedi-
mento eficaz para o direcionamento do tratamento
e melhora do prognéstico do paciente acometido

por neoplasias maxilomandibulares.
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