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Resumo

Introducio: Os abscessos na lingua sio raros mesmo estan-
do frequentemente em contato com traumas, mordeduras, e
corpos estranhos. Isto decorre devido as caracteristicas
imunolégicas da saliva e algumas caracteristicas histolégicas
e anatomicas da lingua. Este trabalho tem como objetivo re-
latar um caso de abscesso de lingua ocorrido em nosso ser-
vico, e fazer uma revisao da literatura.

Relato do Caso: Paciente 76 anos, sexo masculino, atendido
com queixa de dor a degluticio de evolucio progressiva ha
uma semana, com piora importante ha 3 dias. Relata histéria
de cirurgia para implante dentdrio no inicio do periodo. Na
admissao durante o exame da cavidade oral foi evidenciado
abaulamento de aproximadamente 2X2 ¢cm no ter¢co médio
posterior de lingua a direita, doloroso a palpacio. Optou-se
pela internacio do paciente. Solicitou-se uma ressonincia
nuclear magnética que evidenciou lesao sugestiva de absces-
so na base da lingua a direita. Foi submetido a tratamento
clinico com antibioticoterapia drenagem cirdrgica. O paciente
evoluiu satisfatoriamente.

Discussao: A manifestacio clinica do abscesso de lingua pode
ser variada. O diagnéstico deve ser feito pela historia clinica,
correlacionando os fatores de risco associados, exame fisico
e aos exames de imagem confirmatérios. A etiologia e os
diagnésticos diferenciais devem ser considerados dependen-
do do local da manifestacao clinica. A abordagem deve in-
cluir a permeabilidade da via aérea, suporte clinico,
antibioticoterapia sistémica e drenagem do abscesso.
Consideracdes Finais: O abscesso de lingua deve entrar no
diagnéstico diferencial dos abaulamentos de lingua devendo
ser conduzido com antibioticoterapia e drenagem cirdrgica
de maneira rotineira.

Palavras-chave: abscesso, doencas da lingua, lingua, implante
dentdrio.

SUMMARY

Introduction: The tongue abscesses are rare even being
frequently in touch with trauma, bites, and foreign bodies. It
occurs because of the immunological features of the saliva
and some histological and anatomical characteristics of the
tongue. This work has as objective report a case of tongue
abscess occurred in our job, and do a literature review.
CaseReport: Patient of 76 years, male, assisted with complaint
of pain when swallowing with progressive evolution for a week,
with a significant deterioration over three days. Report history
of the surgery, for dental implant in the beginning of the period.
In the admission during the oral cavity examination was evident
bulging of nearly 2x2 cm in the middle third posterior of the
righttongue, painful to palpation. Was opted the hospitalization
of the patient. Was required a MRI that showed suggestive
lesions of abscess in the base of the tongue in the right side.
Was submitted to a clinical treatment with antibiotic therapy
and surgical drainage. The patient recovered uneventfully.
Discussion: The clinical manifestation from the tongue abscess
can be varied. The diagnosis must be done by clinic history,
correlating risk factors associated, physical exam and the
confirmatory imaging exams. The etiology and the differential
diagnosis must be considered depending of the place of the
clinical manifestation. The approach must include the
permeability of airway, clinical support, and systemic antibiotic
therapy and abscess drainage.

Final Considerations: The abscess of the tongue must go in
the differential diagnosis of bulging of the tongue being
conducted with the antibiotic therapy and surgical drainage
in a daily basis.

Keywords: abscess, tongue diseases, tongue, dental implant.
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INTRODUCAO

Apesar da lingua estar em contato frequente com
trauma, mordidas e corpos estranhos, € raroa ocorréncia de
abscessos na lingua (1). Isto decorre devido ao fato dela
apresentar epitélio escamoso queratinizado, uma muscula-
tura ricamente vascularizada, rica drenagem linfitica e
contato direto com a saliva que apresenta fungdes
imunoloégicas de protecio, lubrificacio e limpeza constan-
tes (2). BErNarRDINI relatou em uma revisio de literatura
realizada entre 1816 e 1945 um total de 186 casos (3).
Sanps encontrou 28 casos relatados na lingua inglesa de
1967 a 1993, sendo que apenas 12 foram fora da India (4).
Foram encontrados 33 relatos de caso de 1993 a 2008 na
lingua inglesa (1,2,4-13). Epidemiologicamente estd mais
associado ao género masculino, ao tabagismo, ao uso de
préteses dentdrias e a higiene oral precdria (4). A etiologia
deve ser considerada dependendo do local da manifesta-
¢ao clinica. Abscesso dos dois tercos anteriores da lingua
sao resultados de mordidas, traumas locais e corpos estra-
nhos. O ter¢o posterior pode estar relacionado as tonsilas
linguais, a resquicios do ducto tireoglosso e a patologias do
primeiro e segundo molares (4,10). Fratura de mandibula,
picadas de insetos e ressec¢do da mucosa do septo nasal
devem ser pesquisados (1). A literatura recente mostra
associagdo entre piercing e abscesso de lingua (9). Este
trabalho tem como objetivo relatarum caso de abscesso de
lingua ocorrido em nosso servico, e fazer uma revisao da
literatura.

ReLaTo DE CAso

Paciente AEF 76 anos foi atendido com queixa de
dora degluticio de evolucao progressiva hd uma semana,
com piora importante ha 3 dias, associado a reducao da
ingesta alimentar devido a dor. Relata histéria de cirurgia
para implante dentdrio no inicio do periodo. Apresenta
histéria de revascularizagio miocardica hd 19 anos fazen-
dousoregular de antiagregante plaquetdrio, associado a
hipertensioarterial sistémica e insuficiéncia renal cronica
clinicamente controlados. Negava tabagismo e etilismo.
No momento da admissio o paciente encontrava-se
prostrado, desidratado ++/4+, eupneico e afebril. O exa-
me da cavidade oral evidenciava abaulamento de aproxi-
madamente 2x2 cm no ter¢o médio posterior de lingua a
direita, doloroso a palpagao, sem limitacao da abertura
bucal. Nao eram evidenciadas lesdes vegetantes ou ulce-
radas. A nasofibroscopia mostrava moderado abaulamen-
to em base de lingua a direita, discreta hiperemia de
epiglote, pregas vocais moveis bilateralmente, bom gap
aéreo, auséncia de lesdes laringeas. Hemograma com
18.400 leucdcitos as custas de segmentados (71%). Op-
tou-se pela internacdo do paciente. Solicitou-se uma

Figura 1. Corte axial T1 SPIR com contraste.

Figura 2. Corte Axial T2.

ressondncia nuclear magnética (RM) que evidenciou le-
saode configuracioirregular, multiloculada, medindo 4 X
3 cm nos seus maijores didmetros na base da lingua a
direita, caracterizada por hiperintensidade de sinal nas
sequéncias ponderadas em T2 e hipointensidade de sinal
nas sequéncias ponderadas em T1. A lesdo apresentava
realce periférico apds injecio do meio de contraste
paramagnético e estava associada a desvio para esquerda
do septointerlingual. Diante da histéria clinica, do quadro
clinico e da ressonancia magnética, iniciou-se o suporte
clinico do paciente e antibioticoterapia endovenosa com
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Figura 3. Corte Coronal T1 com contraste.

Figura 4. Corte Axial T1 sem contraste.

clindamicina e ceftrioxona. A exploracdo cirtrgica da
lesdo foi realizada no quinto dia de interna¢io devido o
paciente estar em uso de AAS. Foi evidenciada secrecao
espessa no ato cirurgico, sendo colhido material para
anatomopatolégico e cultura. O paciente evoluju satisfa-
toriamente com melhora importante da dor e do estado
geral recebendo alta no sétimo dia de internacao. O
anatomopatolégico do material colhido mostrou processo
inflamatério cronico inespecifico em meio a leve fibrose
e tecido muscular esquelético, sem sinais de malignidade.
A cultura do material foi negativa.

DiscussAo

A manifestagao clinica do abscesso de lingua pode
servariada. Dor, febre, abaulamento, odinofagia, disfagia e
otalgia podem estar presentes (8).

O diagnéstico deve ser feito pela historia clinica,
correlacionando os fatores de risco associados como taba-
gismo, higiene oral precdria, uso de proteses dentdrias e
sexo, exame fisico da cavidade oral e frequentemente
exames de imagem confirmatérios. A ultrassonografia de-
fine e diferencia estruturas cisticas, vascularizadas e absces-
sos porémna lingua tem-se uma dificuldade para utilizacio
do transdutor. A tomografia computadorizada permite
defini¢io e relacio anatomica da lesdo principalmente do
terco posterior da lingua. A ressonincia magnética possibi-
lita melhor visualizacao de partes moles e evita artefatos da
mandibula e amdlgamas dentdrios sendo este o exame
escolhido no caso (6,14). O tempo de evoluc¢io do caso
apresentado, a histéria pregressa de implante dentdrio,
manifestacdes clinicas do paciente e achados na ressonan-
cia magnética, nos direciona para suspeita diagnostica de
abscesso de lingua, entretanto € de extrema importancia
considerarmos diagndsticos diferenciais dependendo da
localizagcao dalesao (4).

O diagndstico diferencial das lesdes anteriores da
lingua inclui falso aneurisma artéria lingual, tuberculose,
sifilis, neoplasias e actinomicose (2,7,15). As lesdes do
terco posterior devem incluir cisto tireoglosso e abscesso
de tonsilas linguais (2). Infartos, edema, macroglossia
decorrente de hipopituitarismo, alteracdes metabdlicas
como deficiéncia de vitamina B12, hipotireoidismo,
amiloidose, acromegalia, deficiéncia de ferro, também
devem ser considerados como diagnésticos diferenciais

(8.

A abordagem deve incluir a permeabilidade da via
aérea, suporte clinico, antibioticoterapia sistémica e drena-
gem do abscesso (4,12).

A antibioticoterapia utilizada no nosso caso,
clindamicina e ceftriaxona, apresentavam cobertura ade-
quada para os microorganismos mais comumente respon-
sdveis pelo abscesso de lingua segundo a literatura. Eles
compdem uma flora mista e estdo presentes frequente-
mente na via aérea superior e na flora da cavidade oral. Os
mais comuns sdo o Streptococus Viridais, Haemophilus
influenzae, Staphylococus aureus, Bacterioides e
Neisseria,entre outros (1,2,4,5,0)

A opcao pela drenagem cirdrgica, que deveria ter
sido imediata, foi realizada apés o quinto dia de internagao
devido o paciente estar em uso de antiagregante plaquetdrio

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sao Paulo - Brasil, v.16, n.1, p. 126-129, Jan/Fev/Marco - 2012.

128



Abscesso de lingua: Relato de caso.

Carvalho et al.

e ter respondido satisfatoriamente no inicio do tratamento
clinico, o que nos possibilitou evitar o risco de sangramento.
Poderia ter sido optado pela drenagem por pungao guiada
porultrassonografia, sendo este um procedimento menos
invasivo, com menos risco de sangramento também eficaz
na drenagem do abscesso (1), porém nao tinhamos condi-
¢oes técnicas para sua realizacao.

Oabscesso quando localizado no tergo posterior da
lingua, requer drenagem cirtrgica sob anestesia geral,
pois pode evoluir com edema local e obstrugio de via
aérea, aumentando ainda mais o risco do procedimento

(D.

Obom prognéstico e a nio recorréncia do abscesso
em casos onde sdo realizadas drenagens do abscesso
(cirdrgica ou por puncgiao) é decorrente dos fatores de
protecaoapresentados pela lingua comoa agao bactericida
da saliva, sua rica vascularizacao e a musculatura que ao
contrair-se, limita a inflamacao e a cavidade formada pelo
abscesso (1). Apesar da gravidade do abscesso, nao hd
relatos na literatura de casos fatais apés o uso amplo de
antibidticos (4).

CONSIDERACOES FINAIS

Oabscesso de lingua é uma doenca rara entretan-
to deve ser considerada como diagnéstico diferencial
dos abaulamentos de lingua. Os exames de imagem
auxiliam no diagndstico. A antibioticoterapia sistémica
associada a drenagem ¢ o tratamento de escolha para os
abscessos de lingua e devem ser realizados de maneira
rotineira.
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