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Linfoma n&o-Hodgkin, manifestagc&o no sistema
estomatogndatico - Relato de caso clinico

Non-Hodgkin lymphoma, manifestation in the
stomatognathic system - clinical case report

Rita Fabiane Teixeira Gomes, José Luiz Piazza, Edilson Fernando Castelo

RESUMO

Linfomas séo transformagdes neoplasicas de células linfoides, o Linfoma N&o-Hodgkin raramente
ocorre na cavidade oral, os casos intraorais podem manifestar-se como inchago, dor, dorméncia,
mobilidade dentéria ou linfadenopatia cervical, os achados radiogréficos podem assemelhar-se a
osteomielites, neoplasias secundarias ou lesées odontogénicas. Pode ocorrer aumento de volume em
tecido mole e n&o cicatrizagdo apds extragdes dentérias - sinais suspeitos de malignidade. Os linfomas
séo lesdes malignas agressivas, com alto potencial de cura através de quimioterapia associada ou n&o
a radioterapia, se diagnosticados precocemente. A cirurgia geralmente ndo é indicada. O progndstico
€ bom para doengas localizadas, sendo menos favoravel para doenga disseminada. Cabe ao cirurgido-
dentista diagnosticar manifestagdes estomatognaticas, contribuindo para o tratamento médico efetivo.
O objetivo deste estudo €é o relato de caso clinico de paciente com les&o osteolitica na mandibula,
com diagnostico de Linfoma nao-Hodgkin difuso de grandes células B a partir da investigagao clinica
multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe Hospitalar de Odontologia; Diagndstico precoce; Diagndstico diferencial
Linfoma.

ABSTRACT

Lymphomas are neoplastic transformations of lymphoid cells, Non-Hodgkin’s Lymphoma rarely
occurs in the oral cavity, intraoral cases may manifest as swelling, pain, numbness, mobility or
cervical lymphadenopathy, radiographic findings may resemble osteomyelitis, neoplasms secondary
or odontogenic lesions. Soft tissue volume and non-healing may occur after dental extractions -
suspicious signs of malignancy. Lymphomas are aggressive malignant lesions, with a high potential for
cure through chemotherapy associated or not with radiotherapy, if diagnosed early. Surgery is usually
not indicated. The prognosis is good for localized diseases, being less favorable for disseminated
disease. It is up to the dental surgeon to diagnose stomatognathic manifestations, contributing to
effective medical treatment. The purpose of this study is the clinical case report of a patient with
osteolytic lesion in the mandible, with diagnosis diffuse non-Hodgkin’s lymphoma of large B cells from
the multidisciplinary clinical investigation.

KEYWORDS: Dental staff, hospital; Early diagnosis; Differential diagnosis; Lymphoma.
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INTRODUGAO

Os linfomas sao transformagdes neoplasicas de células linfoides' ou de seus precursores linforreticulares?’. Sao
divididos em Linfoma de Hodgkin (LH) e Linfoma N&o-Hodgkin (LNH)"*7. O LNH comumente ocorre em linfonodos, porém
pode ocorrer extranodal, sendo relatado no estdmago, glandulas salivares, pele, 0ssos e raramente na cavidade oral®
°. A manifestacéo clinica depende de varios fatores como localizagéo, taxa de crescimento do tumor, érgdo ou tecido
envolvido ou deslocado*. O envolvimento bucal frequentemente faz parte da doenca generalizada, correspondendo 3,5%
das neoplasias intraorais?®,

Os sinais clinicos do LNH bucal incluem massas ou les6es ulceradas, inchago, dor, dorméncia, mobilidade
dentaria, odontalgia com vitalidade preservada ou linfadenopatia cervical™®. Os achados radiograficos podem ser
inespecificos?’®. A rapida destruicdo 6ssea sem evidéncia de infecgdo odontogénica € uma caracteristica dos tumores
mandibulares®.

O diagnostico de linfoma na cavidade oral pode ser complicado, séo indicados exames anatomopatolégico e
imuno-histoquimico para diferenciar as condi¢des benignas das malignas e estabelecer a subclassificagao™. O tratamento
é baseado no estadiamento e grau do linfoma, estado geral de satde do paciente e histéria médica pregressa. A cirurgia

geralmente néo € indicada'".

RELATO DE CASO

Paciente feminina, leucoderma, 49 anos, previamente higida foi hospitalizada por dor e inchago no membro
inferior esquerdo (MIE), com relato de um més de evolugdo e piora progressiva. A paciente negava habitos de
tabagismo ou etilismo, sem relato de perda ponderal recente ou uso sistematico de medicamentos. Apresentava
acentuado aumento de volume no MIE, com tumefagdo pétrea na coxa (Figura 1), sem presencga de linfonodos inguinais

palpaveis. As hipoteses de diagnostico iniciais foram trombose venosa profunda poplitea, miosite, trombofilia ou linfoma.

Figura 1 - Ressonéncia magnética demonstrando o aumento de volume no MIE.
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Durante a internagéo hospitalar, apresentou queixa de odontalgia, ao exame clinico odontolégico, apresentava
aumento de volume na face, lado esquerdo (Figura 2), edentulismo parcial superior e inferior, ndo reabilitado com préteses,
apresentava ainda tumefagao na lateral do corpo e ramo da mandibula no lado esquerdo, consisténcia firme, indolor,
apagamento do fundo de sulco e com tempo de evolugdo indeterminado. Relatava dor no dente 33 que encontrava-se
integro, com tecidos periodontais saudaveis, testes de percusséo e sensibilidade negativos e sensagédo de parestesia
no labio inferior. Os exames de imagem mostraram lesao osteolitica (figura 3), rompimento da tdbua dssea alveolar e
regido do forame mandibular esquerdo (figura 4), sem linfonodos submandibulares palpaveis. A hipotese de diagnostico
odontoldgico inicial foi osteossarcoma, linfoma ou mieloma. Foram realizadas biopsias incisionais no MIE, na regiéo do
vasto medial da coxa e também no corpo da mandibula, lado esquerdo, com resultado preliminar de les&o linfoepitelial
atipica infiltrativa em ambas as amostras. O exame imuno-histoquimico determinou Linfoma Nao-Hodgkin difuso de

grandes células B. A paciente foi encaminhada para um centro de Onco-Hematologia para estadiamento e tratamento.

Figura 2 - Imagem do aumento de volume na lateral do corpo da mandibula, lado esquerdo.

Figura 3 - Radiografia evidenciando leséo osteolitica no corpo da mandibula, lado esquerdo.
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Figura 4 - Tomografia com reconstrugdo em 3D, que indica areas de rompimento de cortical 6ssea alveolar e regido do forame mandibular

esquerdo

DISCUSSAO

O LNH comumente se desenvolve em linfonodo, mas o envolvimento extranodal pode ocorrer®589 sendo
relatada manifestagdo no estdmago, glandulas salivares, pele, 0ssos e raramente na cavidade oral>#%8°. A ocorréncia
intradssea mandibular corresponde a apenas 0,6% dos casos*. No caso relatado houve envolvimento bucal, mandibular
com invasé&o de tecidos adjacentes e do tecido muscular da coxa esquerda.

Geralmente sem etiologia definida, o LNH pode estar relacionado com fatores hereditarios, ambientais,
ocupacionais, dietéticos e imunologicos"". Alguns agentes infecciosos tém sido relacionados, incluindo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)'4, Epstein-Barr'>7, herpes tipo 8, hepatite, e bactéria Helicobacter pylori'. Neste caso
nao foram detectados focos de infecgdes virais ou bacterianas.

As lesbes bucais estdo relacionadas a doenga disseminada, raramente tém sua primeira manifestacdo na
cavidade oral®™°. A localizag&o intraoral mais comum é a gengiva seguida pelo palato, maxila, mandibula®®" amigdala,
parétida, lingua, labio, mucosa oral*®", anel de Waldeyer, seios paranasais, tecido laringeo e estruturas 6sseas®®''2,

Os primeiros sinais clinicos orais incluem tumefagdes ou lesdes ulceradas justaésseas, podendo apresentar-se
intradsseos com extravasamento para tecido mole?®%'%'2, As caracteristicas clinicas sdo inespecificas, podem ocorrer
inchago, dor, parestesia, mobilidade dentaria inexplicavel ou linfadenopatia cervical. Os achados radiograficos podem
ser inespecificos?5%1%12, Conforme este relato, as queixas eram dor no dente 33 que apresentava-se integro, sem sinais
clinicos que justificassem o sintoma, e dorméncia no labio inferior. A partir da radiografia e tomografia computadorizada,

identificou-se uma leséo osteolitica, caracterizada por imagem radioltcida com limites mal definidos, sem expansao
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6ssea no corpo da mandibula, lado esquerdo, com tumefagéo dos tecidos adjacentes.

A partir dos sinais e sintomas bucais, pode ser dificil realizar o diagnéstico diferencial entre osteomielite,
neoplasias secundarias ou lesdes odontogénicas*3'. A rapida destruicdo 6ssea local sem evidéncia de infecgéo
odontogénica é uma caracteristica chave dos tumores de mandibula®'. Dor persistente, mobilidade dentaria causada
pela rapida destruigdo 0ssea e falha na cicatrizagdo apo6s extragdes dentarias podem levar a suspeita de malignidade8.
O diagndstico tardio pode levar a expansao dssea, perfuragdo da cortical 6ssea, formagdo de massa de tecido mole
intraoral. Em casos avangados observa-se radioluscéncia mal definida, aspecto agressivo e rapida evolugdo®. Neste
caso, a area de envolvimento mandibular apresentava-se edéntula, ndo sendo consideradas as lesdes odontogénicas no
diagndstico diferencial, ndo apresentava expanséo dssea, porém havia rompimento da cortical 6ssea alveolar e regido
do forame mandibular, havia tumefagéo dos tecidos circunvizinhos e a sensagdo de parestesia era interpretada pela
paciente como dor e edema.

O diagnéstico de linfoma oral pode ser complicado pelo baixo indice de suspeita clinica, sendo indicada a anélise
anatomapatologica e, tratando-se de linfoma, é necessaria imuno-histoquimica para subclassificagdo®'®. A paciente
relatou consulta odontoldgica prévia por dor no dente 33, porém sem achados com justificativa clinica para a queixa. A
partir da identificacdo de les&o osteolitica mandibular com tumefagdo adjacente e lesdo expansiva de desenvolvimento
rapido na coxa esquerda, foram realizadas biopsias incisionais em ambas as les6es, com diagnostico preliminar de leséo
linfoepitelial e a imuno-histoquimica revelou Linfoma n&o Hodgkin difuso de grandes células B.

O linfoma difuso de grandes células B (LDGC-B) é o subtipo mais comum de NHL na regido da cabega e
pescogo®™. Linfomas de alto grau apresentam alto indice de proliferagdo celular, células grandes, linfonodomegalias
localizadas, agressividade e expectativa de sobrevida de semanas a meses se nao tratado’. As manifestagdes clinicas
em geral dependem do 6rgdo afetado, porém, alguns sinais comuns incluem redugdo de peso, sudorese noturna,
anorexia; linfadenopatia cervical, inguinal ou axilar‘. O caso apresentado tratava-se de LDGC-B, sendo portanto incluido
no subtipo mais comum na cabega e pescogo, com aspecto agressivo e rapida evolugédo, porém envolvia também a coxa
esquerda, sem linfonodomegalias ou perda ponderal associadas.

O estéagio inicial de LDGC-B é potencialmente curavel®. O tratamento é baseado no estadiamento e grau do
linfoma, estado geral de salde e a historia médica pregressa. A cirurgia geralmente ndo € indicada®'"". O tratamento
comumente € realizado com esquema quimioterapico - Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona (CHOP),

por vezes associado ao rituximab (R-CHOP)*"° associada ou ndo a radioterapia®™.

CONSIDERACOES FINAIS

O Linfoma n&o-Hodgkin extranodal € incomum e muito raramente ocorre na mandibula, sendo assim, comumente
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confundindo com processos inflamatérios ou infecciosos odontogénicos e para tanto, tratados erroneamente com
antibioticoterapia.

Uma anamnese detalhada e investigagéo clinica com avaliagdo de exames de imagem e analise de sinais e
sintomas locais correlacionando com as condigdes sistémicas do paciente, envolvendo uma equipe multidisciplinar €
crucial para evitar o atraso no diagnostico.

O progndstico e a taxa de sobrevida dependem do diagnostico precoce e o cirurgido-dentista inserido na equipe
multidisciplinar contribui para o diagndstico diferencial de doengas neoplasica com apresentagdes inespecificas que

envolvem a cavidade oral, acelerando o inicio do tratamento oncoldgico adequado.
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