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INTRODUCAO: As adenopatias mediastinicas sdo a expressdo clinica de multiplas patologias de etiologias
distintas. A partir dos 40-50 anos aumenta a probabilidade de patologias malignas.

CASO CLINICO: Homem de 42 anos com diagndstico, em Maio de 2013, de carcinoma espinho celular da
cavidade oral (rebordo alveolar mandibula direita). A lesdo foi classificada, em decisdo terapéutica
multidisciplinar, como ressecdvel e clinicamente classificada em T4 N2c MO. Em Agosto de 2013 foi
submetido a Glossopelvimandibulectomia direita e esvaziamento cervical bilateral. O estudo histoldgico
revelou um carcinoma espinho celular da cavidade oral com metastizacdo ganglionar cervical a direita
(2/18) com margens insuficientes (<5 mm) - pT4 N2b MO. De Outubro a Novembro de 2013, o doente foi
submetido a Radioterapia adjuvante (60Gy/30fr/6semanas). Em Janeiro de 20714, realizou TC
cervicotordvica que revelou persisténcia tumoral (“realce no pavimento bucal e lingua direita mais
metastizacdo ganglionar no mediastino [2 adenopatias com 12 e 10 mm] e subcarinal [1 adenopatia com
11 mm]”). Perante a persisténcia local e metastizacdo a distdncia da doenca, foi proposto, em Janeiro de
20714, para realizacdo de Quimioterapia Paliativa segqundo esquema EXTREME. Entre Fevereiro e Outubro de
2014 o doente completou 6 ciclos de Quimioterapia Paliativa segundo esquema EXTREME, com resposta
clinica e imagioldgica completa, pelo que prosseguiu com Cetuximab de manutencdo. Em Novembro de
2015, o doente realizou TC cervicotordcica que revelou progressdo mediastinica (adenopatia com 27 por 22
mm). Em Janeiro de 2015 o doente realizou PET que confirmou existéncia de “metdstases ganglionares
mediastino-hilares, sem hipercaptacdo locorregional da cavidade oral”. Perante a progressdo da doenca e
ndo existindo tratamento de 29 linha paliativo consensual para cancro da cavidade oral foi decidida a
inclusdo do doente no ensaio clinico MK-040. De acordo com os critérios de inclusdo deste estudo, houve
necessidade de realizar o diagndstico histoldgico das adenopatias mediastinicas. Em Abril de 2015 o doente
foi submetido a mediastinoscopia com excisdo de gdnglio mediastinico. A histologia foi compativel com
sarcoidose pelo que o doente foi excluido do ensaio clinico. Desde entdo o doente mantém-se em remissdo
completa e em vigildncia clinica periddica. A Ultima avaliacdo imagiolégica ocorreu em Outubro de 2015
tendo sido inteiramente negativa.

CONCLUSAO: Este é um caso clinico que evidencia a importdncia do exame histolégico das adenopatias
mediastinicas para a adequada orientacdo terapéutica do doente. Por outro lado, pretende levantar a
discussdo sobre que doentes com tumores localmente avancados e adenopatias a distdncia deverdo ser
submetidos a abordagem histolégica destas massas e qual deverd ser o momento ideal para este
procedimento ser realizado: na altura do diagndstico vs apds faléncia terapéutica dptima.



