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Key words: ABSTRACT

Neoplasias, Glandulas Salivares, Pa- O adenocarcinoma polimorfo de baixo grau (APBG) é uma neoplasia maligna que ocorre predomi-

lato, Adenocarcinoma. nantemente em gldndulas salivares menores e exibe baixa tendéncia para o comportamento agressivo
e a disseminagdo metastdtica. O presente trabalho objetiva relatar um caso de APBG em paciente idoso
que se configurou como ndo usual, especialmente pela grande dimensdo apresentada pela leséo. Adi-
cionalmente, serd@o abordados os principais critérios para um correto diagndstico diferencial com outras
neoplasias de gldndulas salivares. Paciente, 92 anos, sexo masculino, tabagista, apresentava um tumor
assintomadtico na regido esquerda do palato, recoberto por mucosa de coloragdo normal com dreas tel-
angiectdsicas, medindo aproximadamente 7,4 cm. Sob hipdtese diagnéstica de carcinoma mucoepider-
moide foi realizada uma bidpsia do tipo incisional. Apés andlise histopatoldgica, os achados microscdpi-
cos foram compativeis com APBG e o paciente foi encaminhado para o cirurgido de cabega e pescogo. O
APBG é uma neoplasia maligna de gldandulas salivares que exibe baixa tendéncia para o comportamento
agressivo e se apresenta, geralmente, como um nédulo indolor. No entanto, como o APBG pode alcangar
grandes dimensées, os autores ressaltam a importdncia de um criterioso diagndstico deste tumor, a fim
de diferencid-lo de outras neoplasias de comportamento bioldgico e prognéstico diferentes.

Palavras-chaves: RESUMO

Neoplasms,  Salivary  Glands, Palate, Polymorphous low-grade adenocarcinoma (PLGA) is a malignant tumor which occurs predominantly

Adenocarcinoma in minor salivary glands and exhibits low tendency for aggressive behavior and metastatic spread.

The aim of this paper is to report an unusual case of PLGA in an elderly patient, specially because of
the large size of the lesion. Furthermore, the main criteria for differential diagnosis between PLGA
and other salivary gland neoplasms will be discussed. A 92-year-old male patient, who was a smoker,
presented with an asymptomatic tumor on the left portion of the palate, covered by normal mucosa
with telangiectatic areas, measuring about 7.4 cm. The diagnostic hypothesis was mucoepidermoid
carcinoma and incisional biopsy was done. Histopathologic features were compatible with PLGA and
the patient was referred to the head and neck surgeon. PLGA is a malignant salivary gland neoplasm
that exhibits low tendency for aggressive behavior and usually presents as a non-tender nodule.
Nevertheless, since PLGA can reach a large size, the authors emphasize the importance of an accurate
diagnosis of this tumor in order to differentiate it from other neoplasms with different biological
behavior and prognosis.
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INTROD UcAo individuos do sexo feminino, com faixa etaria entre a sexta

e a sétima décadas de vida,'* e o palato é a sua localizagao
O adenocarcinoma polimorfo de baixo grau (APBG) é .
mais frequente.'
uma neoplasia maligna incomum, a qual ocorre quase que . . , X
j Histopatologicamente, o APBG é caracterizado por uma
exclusivamente nas glandulas salivares menores." E descri- . . L. . . o
diversidade morfoldgica e uma uniformidade citoldgica, o

ta como uma lesdo de crescimento lento, assintomatica e . Lo . .
que pode tornar seu diagnéstico dificil. O carcinoma ade-

de baixa agressividade que, ocasionalmente, pode estar . o o N .
noide cistico e o adenoma pleomorfico séo as lesdes que fa-

associada a dor e a ulceragdo. Apresenta baixo potencial . Lo . . .
zem diagndstico diferencial mais frequentemente com esta

para metastases, porém, ha possibilidade de recidivas apds X o . .
neoplasia, e a distingdo desta lesdo para outras neoplasias

periodos prolongados.”? Constata-se uma prevaléncia em L. L .
é importante por seu progndstico e conduta terapéutica
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serem diferentes.?> A terapia inicial deve consistir em exci-
sdo cirdrgica completa, com possibilidade de associacao ao
tratamento radioterapico, sendo seu prognéstico bastante
favoravel.'*

O presente trabalho objetiva relatar um caso de APBG
de grandes dimensées em paciente idoso, ressaltando a
importancia do diagndstico diferencial desta com outras
neoplasias de glandulas salivares que apresentam compor-
tamento bioldgico e prognostico distintos.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, ndo branco, 92 anos, ta-
bagista, foi encaminhado para um servico de saude con-
siderado referencial para o diagnoéstico e tratamento de
neoplasias. O prontuario médico mostrou o registro prévio
de hiperplasia papilomatosa na regido esquerda do palato e
rebordo alveolar, a qual foi tratada ha 16 anos, logo depois,
foi realizada a anamnese. O exame fisico extraoral mostrou-
-se dentro dos padrdes de normalidade, mas ao exame
intraoral, observou-se um tumor localizado na regido es-
querda do palato, estendendo-se para o rebordo alveolar,
assintomatico, o qual havia sido identificado pelo paciente
ha aproximadamente cinco anos.

A lesado possuia coloracao semelhante a da mucosa, po-
rém com presenca de areas hiperemiadas e telangiectasicas
(Figura 1). Apresentava um crescimento exofitico, implanta-
¢ao séssil, medindo aproximadamente 7,4 cm em seu maior
diametro, consisténcia firme a palpacdo, e com histérico
evolutivo de aproximadamente, cinco anos. Na radiogra-
fia panoramica dos maxilares (Figura 2), observou-se uma
area radiolucida, de bordas irregulares, localizada proxima
aregido de tuber e rebordo alveolar esquerdo. Baseado nos
achados clinicos e radiogréficos foi estabelecida a hipotese
diagnéstica de carcinoma mucoepidermoide e, em seguida,
realizada uma bidpsia do tipo incisional mediante aneste-
sia local, com o intuito de confirmar a hipdtese diagndstica,
para entdo, conduzir a terapéutica adequada.

Figura 1: Aspecto clinico intraoral exibindo um tumor
exofitico de base séssil no lado esquerdo do palato

Figura 2: Radiografia panoramica do paciente exibindo area
radioltcida irregular na regiao posterior esquerda da maxila.

Ao exame microscépico, foram observadas areas indi-
cativas de neoplasia maligna glandular, caracterizadas pela
proliferacéo de células epiteliais ovoides em diversos padroes,
como cistico-papilar, sélido e tubular (Figura 3A). Individual-
mente, as células neoplasicas epiteliais, de citoplasma escasso,
exibiam nucleos que variavam de esférico a fusiforme, sendo
muitos deles palidamente corados. No interior de algumas das
estruturas tubulares, era possivel observar quantidade variavel
de material eosinofilico amorfo. Em permeio, observou-se um
estroma constituido por tecido conjuntivo fibroso denso com
areas de hialinizagado, escasso infiltrado inflamatério crénico
e discreta vascularizacdo (Figura 3B). Com base nesses acha-
dos histopatoldgicos, foi estabelecido o diagnéstico de APBG.
Sendo assim, o paciente foi encaminhado para o cirurgido de
cabeca e pescoco, a fim de realizar a remogao cirdrgica com-
pleta da lesdo e dar inicio ao tratamento de suporte. Todavia,
0 paciente recusou o tratamento, abandonando-o na sua fase

inicial.
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Figura 3: Fotomicrografias dos aspectos histopatoldgicos. A: Evidenciacdo de areas com padrao sélido (canto inferior esquerdo)

e areas compativeis com padréo cribriforme (canto superior direito) (H/E 400x). B: Visualizagdo do padréao predominantemente

tubular, do estroma mucoide e de ocasionais vasos sanguineos (H/E 400x).

DISCUSSAO

O APBG é uma neoplasia maligna de glandulas salivares,
cujo pico de incidéncia encontra-se entre a sexta e sétima dé-
cada de vida, com uma leve predisposicdo de acometimento
em pacientes do sexo feminino,'**¢ sendo a vasta maioria das
lesdes localizadas na regido de palato.”” De Araujo et al.? rea-
lizaram uma revisao sistematizada com 57 estudos publicados
na literatura inglesa, no periodo de 20 anos e observaram que o
APBG apresentou uma frequéncia de 0,0% a 44,3% de todos os
tumores em glandulas salivares menores relatados. Para Arau-
jo et al.? a ampla variacdo na frequéncia do APBG, encontrada
entre os estudos, estaria relacionada a diferencas nas proprias
populagdes avaliadas, bem como, a falta de uniformidade na
aplicacdo de critérios histologicos e citoldgicos para o diagnds-
tico desta neoplasia. Sugestoes similares foram realizadas por
Chi e Neville”

A apresentacao tipica para o APBG consiste em um nédulo
elevado, firme e indolor, coberto por mucosa intacta,*>” medin-
do entre 2,0 e 2,5.° No presente caso, o didametro da lesdo (7,4
cm) se revelou bastante superior ao comumente relatado na
literatura para o APBG, o que pode estar relacionado a demora
do paciente em procurar atendimento especializado, aliado a
auséncia de sintomatologia dolorosa.

Microscopicamente, o tumor é composto por agregados
de células epiteliais neoplasicas que se caracterizam por uma
uniformidade citoldgica e nucleos que variam entre morfologia
ovoide a poligonal. Estas células podem se arranjar de formas
diversas, incluindo ninhos sélidos, corddes e formacdes cribri-
formes. Estruturas semelhantes a ductos, contendo material
amorfo basofilico, podem estar presentes de forma ocasional. O
estroma de tecido conjuntivo fibroso denso, por sua vez, pode
mostrar areas de hialinizacdo.'®® A malignidade deste tumor
é evidenciada pela infiltracdo de células tumorais em tecidos
moles, glandulas salivares adjacentes e fasciculos nervosos.® Os
aspectos histopatoldgicos observados no presente caso sao si-
milares aos comumente descritos para o APBG.

Ao avaliar os achados clinico-patoldgicos em uma série de
neoplasias de glandulas salivares, Chi e Neville’ observaram que
a presenca de uma superficie rugosa, histopatologicamente
correspondente a uma hiperplasia epitelial papilar, foi associada
ao diagndstico de APBG, especialmente quando a leséo estava
localizada no palato. Para estes autores,” a hiperplasia epitelial
papilar sobrejacente poderia ser um indicio microscopico util
para a identificacdo do APBG em palato, cujos aspectos clinicos
sdo semelhantes aos de outras neoplasias.

As caracteristicas histopatoldgicas do APBG o tornam um
verdadeiro desafio diagndstico,'** especialmente pela similari-
dade que esta lesdo pode exibir, em alguns planos do espécime,
com o carcinoma adenoide cistico e o adenoma pleomorfico,
cujos tratamentos e progndsticos sdo marcadamente diferen-
tes.">® Neste sentido, os nucleos condensados hipercromaticos
das células no carcinoma adenoide cistico contrastam com os
nucleos palidamente corados das células do APBG.2 Além disso,
a presenca de um padrdo cribiforme predominante sugere o
diagndstico de carcinoma adenoide cistico.

Contrastando com adenoma pleomérfico, o APBG néo de-
monstra evidéncia de diferenciacdo condromixoide. Por outro
lado, no adenoma pleomorfico, ndo existe evidéncia de invasao
dos tecidos circundantes ou de fasciculos nervosos, nem o arran-
jo de células em monocamadas, assemelhando-se a“fila indiana’,
caracteristica que é comumente observada na periferia do APBG.
Em alguns casos, a andlise cuidadosa da periferia do tumor em
bidpsias excisionais, procurando indicios de infiltracdo em glan-
dula salivar e dos tecidos normais circunvizinhos, pode auxiliar no
estabelecimento do diagnéstico correto do APBG.2

Para fins de diagndstico, é essencial caracterizar a morfolo-
gia celular e a diversidade dos padrdes histoldgicos das neopla-
sias de glandula salivar. Conforme ressaltam De Araujo et al.?
a uniformidade citoldgica associada a diversidade de padrdes
histolégicos sdo, usualmente, suficientes para o diagndstico
do APBG. Todavia, em alguns casos, o diagndstico do APBG
pode ser desafiador e, neste sentido, a imunoistoquimica tem
sido sugerida como uma importante ferramenta auxiliar>* De
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acordo com De Aradjo et al.,> uma imunopositividade uniforme
das células neoplasicas para vimentina e citoqueratina 7, com
excegao dos raros ductos de dupla camada, seria suficiente para
um diagnéstico final de APBG. No caso ora relatado, os aspectos
histopatolégicos foram suficientes para o diagnostico do APBG.

A importancia de se distinguir o APBG de outras neoplasias
das glandulas salivares, particularmente as malignas, é que esta
parece seguir um curso menos agressivo, com um melhor prog-
ndstico."*¢ A terapia inicial deve consistir em excisdo cirdrgica
completa com margens negativas.! Entretanto, dependendo
da extensao da lesao e do envolvimento de estruturas nobres,
pode-se indicar tanto a cirurgia associada a radioterapia, ou
apenas a radioterapia.* No caso relatado, o paciente foi enca-
minhado para o servico de oncologia do hospital de referéncia
para planejamento cirdrgico e tratamento de suporte, porém, o
mesmo abandonou o tratamento na sua fase inicial.

O desenvolvimento de metdstases regionais ou a distancia
sao raras para o APBG.® Estas, geralmente, estao associadas a
condi¢des de pobre controle local no momento da intervencéo
cirdrgica inicial." Por isso, se justifica uma abordagem cirurgica
cuidadosa, a fim de alcancar a excisao completa da lesao.* Em-
bora raros, ha relatos de recorréncia do APBG apds 15 anos do
primeiro tratamento cirdrgico, indicando-se a proservagao por
longo periodo."®

CONCLUSAO

O APBG é uma neoplasia maligna de glandulas salivares
de baixa agressividade que se apresenta, geralmente, como
um ndédulo indolor. Tais caracteristicas podem determinar a
demora na busca de tratamento pelos pacientes acometidos,
o que justificaria a extensa dimensao do APBG no caso ora
reportado. O presente trabalho destaca, ainda, a importancia
de um criterioso diagnostico do APBG, a fim de diferencia-lo de
outras neoplasias de comportamento bioldgico e progndstico
diferentes.
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