METASTASE NO MASSETER DE HEPATOCARCINOMA:

Hospital
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CASO CLINICO

O hepatocarcinoma é o tumor primario maligno mais frequente do figado. A sua disseminacao ocorre frequentemente sob
a forma de trombose da vela porta, sendo raro a metastizacao a distancia e ainda mais raro o relato de metastase do musculo
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Ecografia partes moles:

“Imagem nodular soélida
heterogénea com 30x17x25mm de
caracteristicas inespecificas
localizada posteriormente a
glandula parétida, na espessura do
musculo masséeter.”
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Metastase de
Hepatocarcinoma
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VIGILANCIA

Devido as caracteristicas
inespecificas da lesdo associada a
auséncia de adenopatias, o
diagnostico provavel de uma lesdo
benigna foi colocado, tendo sido
portanto considerado a data nao
existir critérios que justificassem
investigacao adicional.
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R1. Nessa altura o doente refere a presenca de nodulo pré-auricular esquerdo, indolor.
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TC abdominal e Aumento significativo do
pélvico: nédulo nos ultimos 3 meses.
Exame fisico: tumefaccao na

Nodulo no lobo direito, no
segmento V
pericentimétrico—>
Alcoolizacao ecoguiada

regiao parotidea esquerda,
indolor a palpacao, com 7 cm

de maior diametro

PET-TC:

“lesao na regiao parotidea esquerda
com captacao aumentada e
heterogénea. Metastase na regiao
parotidea esquerda, sem evidéncia
de outras lesdes tumorais com
avidez pela 18F-FDG.”
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Sem contraste Com contraste

Corte Axial
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TC e RM
maxilo-facial:

“volumosa lesao com cerca
de 6cm de limites bem
definidos, de configuracao
ovalar e com conteudo
necrotico ocupando espaco
na regiao cervical esquerda,
sem aparente plano de
clivagem com o musculo
masséter, sem invasao
ossea. Glandula parotidea
desviada pela lesao.”
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CONSULTA DE GRUPO
MULTI-DISCIPLINAR

Exérese de metastase
pela equipa de Cabeca e
Pescoco de ORL.
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Anatomia Patologica:
pT3aG2NOM1R1
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DISCUSSAO E CONCLUSOES
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Incisao

neurofisiologica do nervo facial

ao por via pré-auricular,
em S, com monitorizacao

Pos-operatorio:
Parésia ligeira do
nervo mentoniano
Ipsilateral

Devido a extrema raridade de metastases na regiao maxilo-facial por hepatocarcinoma, a presenca de nodulos nesta
localizacao é muitas vezes desvalorizada e considerada patologia benigna, como ocorreu no caso apresentado. Com este
trabalho os autores pretendem demonstrar um caso de extrema raridade, estimulante e desafiante desde o diagnostico ao
seu tratamento, de forma transversal a varias especialidades medicas.




