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RESUMO

Objetivos: O carcinoma adenoide cistico ¢ uma lesao rara e agressiva.
O presente trabalho visa relatar o caso de uma ressec¢ao de carcinoma
adenoide cistico e manuteng¢ao do arcabougo 6sseo realizado por meio
de sonda de Foley insuflada com soro fisiolégico.

Relato do caso: Um paciente submetido a resseca¢ao de um carcinoma
adenoide cistico em maxilla com destruicio de soalho de Orbita
foi relatado. O caso foi realizado no Hospital Josina Machel em
Luanda, Angola. A regido apresenta uma consideravel escassez de
materiais de fixagdao e outros mais, o que impossibilita reconstrucoes
maxilofaciais com a exceléncia necessaria. A realizacio de enxertos
microvascularizados ou implantes customizados torna-se inviavel
devido aos custos e tecnologia dispendida para tal.

Conclusao: A sonda de Foley mostra-se como uma alternativa viavel
nos casos de reconstrucio de terco médio de face com envolvimento
de seio maxilar e soalho de 6rbita em locais de mais dificil acesso.
Palavras-chaves: Adenocarcinoma; Angola; Cateterismo Urinario;
Orbita; Seio Maxilar

ABSTRACT

Objectives: Adenoid cystic carcinoma is a rare and aggressive lesion.
The present work aims to report the case of a resection of adenoid
cystic carcinoma and maintenance of the bone framework performed
using a Foley catheter insufflated with saline solution. Case report: A
patient who underwent resection of an adenoid cystic carcinoma in
the maxilla with destruction of the orbital floor was reported. The
case was carried out at Hospital Josina Machel in Luanda, Angola.
The region has a considerable shortage of fixation materials and
others, which makes maxillofacial reconstructions with the necessary
excellence impossible. The realization of microvascularized grafts
or customized implants becomes unfeasible due to the costs and
technology used for this purpose. Conclusion: The Foley catheter is
a viable alternative in cases of reconstruction of the middle third of
the face with involvement of the maxillary sinus and orbital floor in
areas that are more difficult to access. Key-words: Adenocarcinoma;
Angola; Maxillary Sinus; Orbit; Urinary Catheterization

RESUMEN

Objetivos: El carcinoma adenoide quistico es una lesién rara y
agresiva. El presente trabajo tiene como objetivo reportar el caso de
una reseccién de carcinoma quistico adenoide y mantenimiento de la
estructura 6sea realizada mediante sonda de Foley insuflada con suero
fisiolégico. Caso clinico: Se reporta un paciente que fue sometido a
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reseccion de un carcinoma adenoide quistico en
el maxilar con destruccién del piso orbitario. El
caso se llevo a cabo en el Hospital Josina Machel
de Luanda, Angola. La regién tiene una escasez
considerable de materiales de fijacién y otros, lo que
imposibilita las reconstrucciones maxilofaciales con
la excelencia necesaria. La realizaciéon de injertos
microvascularizados o implantes personalizados se
vuelve inviable porlos costes yla tecnologfa utilizada
para tal fin. Conclusion: La sonda de Foley es una
alternativa viable en los casos de reconstruccion
del tercio medio de la cara con afectacion del seno
maxilar y suelo orbitario en zonas de mas dificil
acceso. Palabras clave: Adenocarcinoma; Angola;
Cateterismo Urinario; Orbita; Seno Maxilar

INTRODUCAO

O continente africano apresenta na grande
maioria de seus paises, uma enorme dificuldade
de acesso das pessoas ao sistema de saude.
Questoes como instabilidade politica além de
pobreza, escassez de profissionais experientes,
grandes distancias e graves problemas educacionais
dificultam  consideravelmente os tratamentos
! Em uma busca ripida pela literatura pode-se
verificar a enorme incidéncia de tumores da regiao
maxilofacial, mais notadamente o ameloblastoma.

Neoplasias malignas como por exemplo os
carcinomas espino-celulares tornam-se um desafio
aos cirurgides africanos. Além das dificuldades ja
citadas ha uma falta cronica de materiais, desde
material de fixacdo a motores elétricos. Grandes
reconstrucoes com a utilizacido de enxertos
microvascularizados estdo fora das opgdes da
grande maioria dos centros de cirurgia maxilofacial
da Africa Subsaaariana.

O objetivo do presente trabalho foi relatar
um caso que utilizou uma alternativa simples
como auxiliar na reconstru¢ao maxilofacial apos
resseccio de um carcinoma adendide cistico. A
sonda de Foley é um material de facil acesso, baixo
custo e versatil. Uma opgao viavel nos casos de
reconstrugoes maxilofaciais que envolvam seio
maxilar e soalho de 6rbita.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 61 anos, negra,
procurou o servico de cirurgia Maxilo Facial do
Hospital Josina Machel, em Luanda, Angola.
Relatou aumento de volume na regido esquerda da
face com um ano de evoluc¢io, de crescimento lento
e indolor. Ao exame fisico extrabucal observou-se
massa firme na regido esquerda da face, indolor
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a palpacio, causando assimetria facial e proptose
ocular. No mesmo exame nao se observou a
presenca de linfonodos palpaveis.

Na avaliacio intrabucal foi observada
uma lesao, localizada em palato duro. No exame
imaginolégico observou-se a presenca de uma
lesio tumoral, confirmada através do auxilio da
tomografia computadorizada. Destaca-se: massa
tumoral na maxila do lado esquerdo, invasiva, com
expansao, adelgagamento e extensa destrui¢iao 6ssea
nas regioes de seio maxilar esquerdo, fossa nasal
de ambos os lados, seio etmoidal, seio esfenoidal e
alcancando o soalho de 6rbita (Figura 1).

Figura 1 - Imagem tomografica em corte axial de-
monstrando a extensdo da leséo.

Realizou-se bidpsia com agulha fina onde
ndo foi observada a presenca de células malignas.
Desta forma a paciente foi levada ao centro cirirgico
com a equipe composta por Cirurgido Maxilofacial,
Oftalmologista e Otorrinolaringologista.

Foi realizado o acesso cirurgico de Weber-
Fergusson. O tumor foi removido em toda sua
extensdo. De forma a preservar o olho esquerdo fez-se
um deslocamento muscular, além de sutura, de forma
a substituir a Orbita da paciente. Foi introduzida uma
sonda de Foley numero 20 que foi insuflada com
soro fisioldgico no seio maxilar de forma a ajudar
a sustentacdo do tecido muscular utilizado para
substituir o assoalho da orbita (Figura 2). Por meio
de utilizacdo da sonda de Foley foi possivel, no pds-
operatorio imediato, a manutencdo de uma certa
simetria facial, com manuten¢ao do contorno de tergo
médio considerado adequado pelos autores, devido
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as restricdes de material (Figura 3). A peca removida
foi enviada para o laboratdrio de anatomia patologica
da faculdade sdo lepoldo Mandic que confirmou o
diagnostico de carcinoma adenoide cistico. Apoés
o resultado anatomo-patologico a paciente foi
encaminhada ao Instituto Nacional do Cancer, onde
atualmente encontra-se em acompanhamento clinico
periodico.

Figura 2 - Sonda de Foley posicionada e insuflada com
soro fisioldgico com o intuito de manutenc¢éo do ar-
cabouco da regido de seio maxilar e soalho de 6rbita.

Figura 3 - Pos-operatorio imediato

DISCUSSAO

A incidéncia de tumores na Africa
Subssatiana é alta % Virios sio os motivos que
explicam essa alta incidéncia de tumores, mas a
caréncia educacional, a pobreza e a distancia dos
grandes centros, dificultando a prevencao destas
lesoes, sao fatores desafiadores !. Devido a caréncia
de materiais, algumas missoes humanitarias sao
realizadas no continente africano com equipes
provenientes geralmente da Europa . As missoes
humanitarias atendem muitos casos de dificil
resolucdo e que necessitam de materiais nao comuns
nestas regides como grandes neoplasias, pacientes
fissurados e grandes reconstru¢oes devido a
traumas de face *. As criancas sio os pacientes que
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mais sofrem com esta situacio >*°. Essas missoes
acabam sendo cruciais nos tratamentos mais
custosos, possibilitando tratamentos a pacientes
que nao receberiam o tratamento adequado devido
as condicoes locais.

O carcinoma adenoide cistico ¢ uma
lesao maligna de rara ocorréncia, cerca de 1% das
neoplasias malignas de cabega e pescogo. A maioria
dos casos sdao originados nas glandulas salivares.
Trata-se de uma lesao de crescimento lento mas
com tendéncia a invasio neural e metastases . A
reconstrucao de lesdes extensas ¢é desafiadora,
principalmente quando nao se conta com auxilio
de novas tecnologias.

A sonda de Foley foi criada pelo urologista
americano Frederic Eugene Basil Foley (1891-
19606) ®. Provavelmente ele mesmo nio imaginou a
versatilidade e os varios campos onde sua criagao
seria utilizada. A cirurgia maxillofacial, cirurgia
de cabeca e pescogo, otorrinolaringologia entre
outras, fazem uso da sonda em varias situacgoes,
com especial aten¢ao aos tamponamentos nasais
em epistaxes de dificil controle. A sua utilizagao
em procedimentos que envolvam o seio maxilar
e/ou soalho de 6rbita é acessivel a grande maiotia
dos cirurgides. Trata-se de uma opgao eficiente na
manutenc¢ao do arcabouco 6sseo e da estética facial
onde nao existe a possibilidade de reconstrugoes
imediatas com enxertos microvascularizados ou
implantes customizados °. Uma op¢ao viavel para
casos que envolvam o seio maxilar e perda de
suporte na regiao de soalho de 6rbita.

CONCLUSAO

A utilizacdo da sonda de Foley como
auxiliar na reconstrucao de face apds ressecgao de
patologias envolvendo o seio maxilar e soalho de
orbita. Mostra-se como uma alternativa eficiente
nos casos onde ha escassez de material. Uma opgao
conveniente no auxilio as reconstrucoes de terco
médio de face.
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