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Derrame plevral revelador
de recidiva de carcinoma
adenoquistico do palato

Pleural effusion as the presenting feacture
of palatal adenocystic carcinoma recurrence

T. Fevereiro*, R. G. Matos***, A. Ferreira*¥,
P. Morais***, A. Ferreira de Almeida****

® © o o © o 5 o o o o © © o o © 6 o o o o ° o ° o ° o o o

Resumo
Os autores apresentam um caso clinico de derrame
pleural direito, num doente do sexo feminino com 68
anos de idade, surgindo fora do contexto de patologia
cardiovascular ou infecciosa previamente conhecida.
O diagnostico final foi de neoplasia pleural secun-
ddria a carcinoma adenoquistico, com localizacdo
primitiva no palato duro, diagnosticado e tratado 8
anos antes, e que nunca apresentara recidiva local.
Salienta-se a raridade deste diagnostico e o facto
de que, estando descrita a metastizagcdo pulmonar
com possivel envolvimento secunddrio da pleura, é muito
raro o aparecimento de metdstase pleural isolada.
Palavras chave:tumor pleural secunddrio, carcino-
ma adenoquistico do palato duro, derrame pleural

Abstract

The authors present the case of a 68-year old fema-
le patient with a right sided pleural effusion, without
cardiovascular or infectious disease complaints.

The final diagnosis was of a secondary pleuraltumour:
adenocystic carcinoma, with the primary location onthe
hard palate, wich had been diagnosed and treated 8
yearspreviously, withno subsequent localrecurrence.

The authors highlight the rarity of this diagnosis
andthe fact that, while pulmonary metastization with
pleuralinvolvement has been described, it is extreme-
ly rare to find solitary pleural metastasis from this
primary tumouyr.

Key words: secondary pleural tumour, adenocys-
tic carcinoma of the hard palate, pleural effusion
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Introducéio

O derrame pleural, uni ou bilateral, constitui uma forma
comum de apresentagio de neoplasias, assim como € espera-
do que em cerca de 50% dos casos de neoplasias malignas, e
em qualquer fase da sua evolugio, ocorra derrame pleural®.

O derrame pleural maligno € a segunda causa mais
frequente de exsudado pleural, sendo a primeira a in-
feccdo bacteriana, nomeadamente a pleurisia tubercu-
losa. Entre as neoplasias mais frequentemente implica-
das estdo o carcinoma do pulmio (30 %), a neoplasia
da mama (25 %) e o linfoma (20 %)*.

A abordagem desta situaciio, com o objectivo de iden-
tificacao da lesdo primdria, exige desde uma correcta e
exaustiva anamnese, até a correcta hierarquizacio dos
meios complementares de diagndstico, entre 0s quais se
incluem os exames de imagem e as técnicas invasivas.
Nesta situacdo,€.extremamente Util, ¢ mesmo obrigato-
ria, a intervencdo integrada de diversas especialidades,
médicas e cirdrgicas.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, com 68 anos de idade, é
internada para esclarecimento de quadro com evolucao
de cerca de 2 meses, de agravamento progressivo, de
tosse nio produtiva que se agrava com o decubito, disp-
neia de esforco, anorexia de caracter nio selectivo, ema-
grecimento nao quantificado, astenia e adinamia.

A doente negava febre, sudacio, toracalgia, hemopti-
se. Ndo existiam antecedentes de tuberculose pulmo-
nar ou contactos conhecidos com doentes com tuber-
culose pulmonar activa, assim como antecedentes co-
nhecidos de patologia do foro respiratorio, queixas com-
pativeis com bronquite cronica ou asma brénquica. Ex-
clufam-se ainda habitos tabagicos, exposi¢ao conhecida,
profissional ou recreativa, a poluentes.

A doente ndo tinha antecedentes conhecidos de HTA.,
assim como ndo tinha outras queixas sugestivas de insu-
ficiéncia cardiaca. Nao existiam também queixas relati-
vas a outros 6rgaos ou sistemas de 6rgaos.

Nos antecedentes pessoais, existia um carcinoma ade-
noquistico do palato duro, diagnosticado cerca de 8 anos
antes do actual internamento, submetido a cirurgia (tu-
morectomia com recessdo parcial do palato duro), ten-
do, o exame histologico, revelado a presenca de neopla-
sia nos limites de excisdo, no sentido horizontal, ndo
havendo evidéncia da mesma em profundidade. Foi
posteriormente submetida a 10 sessoes de radioterapia
(desconhecendo-se método e dose), nio apresentando,
segundo o médico assistente, recidiva local.

Exame objectivo
Na observacdo desta doente destacava-se o bom es-
tado geral e de nutricdo e os parametros vitais dentro
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dos valores normais, excepto polipneia associada a mo-
biliza¢do.

A avaliacao semioldgica do aparelho respiratorio re-
velava alteracoes compativeis com derrame pleural, afec-
tando os 2/3 inferiores do hemitérax direito, sem alte-
racoes semioldgicas 4 esquerda. O palato, as mamas e o
abdomen nao apresentavam alteragdes, assim como os
exames ginecoldgico e ano-rectal.

Exames complementares de diagnostico

A telerradiografia de torax confirmou a avaliacio se-
miologica (Fig. 1).

Realizou-se toracocentese com colheita de liquido sero-
hemaitico, cuja avalia¢do laboratorial revelou tratar-se
de um exsudado, com abundantes células em anel de
sinete. O exame bacterioldgico, directo e cultural, foi
negativo.

O doseamento sérico dos marcadores tumorais reve-
lou CEA elevado, CA 19,9 no limite superior do normal
e restantes marcadores dentro dos valores normais. A
prova de Mantoux, realizada com 1 unidade de tuber-
culina PPD, foi negativa. A TC tordcica (Fig. 2) de-
monstrou a presenca de uma massa de 5x3 cm, fazendo
com a pleura um angulo obtuso, nao sendo possivel dis-
cernir qual o 6rgdo de origem: pulmao vs. pleura. O pulmao

Figura 4

esquerdo e o mediastino ndo apresentavam qualquer
alteracao, nomeadamente aspectos compativeis com le-
soes neoformativas.

Decidiu-se realizar biopsia guiada por via ecogrifica,
cuja analise histologica revelou aspectos compativeis com
mesotelioma, ndo sendo possivel, segundo opinido do
anatomopatologista, afastar a hipotese de se tratar de
um adenocarcinoma. A mamografia e a ecografia abdo-
minal e pélvica, assim como a TC abdominal e pélvica,
a TC cranio-encefilica e a cintigrafia 6ssea foram nega-
tivas, quer na localizagio de eventual tumor primitivo,
quer na deteccado de metastases.

A doente foi submetida, ap6s discussido clinica inter-
disciplinar, a toracotomia com bidpsia excisional, que
demonstrou a presenca de uma massa, localizada no
hemitorax direito, séssil e mamilonada, exclusivamente
pleural, ndo envolvendo parénquima pulmonar, cuja
andlise histologica (Fig. 3) foi compativel com metis-
tase de carcinoma adenoquistico de glindula salivar
s

Excluju-se outra op¢ao terapéutica, nomeadamente a
radioterapia, pela ma resposta que este tipo de tumores
apresenta quando metastizados. Nesta decisdo, conside-
rimos o limitado beneficio desta terapéutica adjuvante
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face a uma provavel perda de qualidade de vida.

Estd actualmente em situacio clinica estavel, ambulato-
ria, sendo feitos controlos tomograficos periddicos. O mais
recente exame, realizado dois meses apos a toracotomia
(Fig. 4), revela metastizacao pleural miltipla a direita, sem
envolvimento do parénquima pulmonar e com adenopati-
as mediastinicas, apontando a via linfatica como a mais pro-
vavelmente implicada nesta invulgar disseminacao.

Discussao

Os tumores de glandulas salivares minor representam
cerca de 15% dos tumores das glandulas salivares®3, res-
ponsaveis por 0,34% de todos os tumores malignos* e
por cerca de 3 a 4% dos tumores da cabega e pescogo®,
sendo o seu tipo histoloégico mais frequente o carcinoma
adenoquistico’. Localizam-se mais frequentemente no palato
duro, no libio superior € na mucosa jugal, apresentam-se
habitualmente como massas de crescimento lento, levan-
do por vezes uma década a ser detectadas, podendo ain-
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da surgir como massas dolorosas ou ulceradas®* 819,

A metastizacao destes tumores € feita por via linfatica,
neuronal ou por contiguidade para o 0sso vizinho34 10,

O tratamento habitualmente preconizado é a excisao
cirargica, seguindo-se radioterapia local34#10,

Na bibliografia por nds consultada é referida a metas-
tizacdo destes tumores, em cerca de 40% dos casos para
o pulmio, com possivel envolvimento secundario da
pleura’. A metastizacdo pleural isolada nio esta descri-
ta como possivel, assim como também nio encontri-
mos na bibliografia relato de casos clinicos com esta
forma de apresentacao secundaria.

Salientamos, nesta forma tdo comum de apresenta-
¢do patologica, a raridade do diagnéstico final, a pouca
especificidade de alguns meios complementares de di-
agnostico, como a andlise do liquido pleural e, mesmo, a
bi6psia guiada por via ecografica, a importincia da anam-
nese e a necessidade, sempre premente em Medicina,
da interdisciplinaridade.
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