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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Carcinoma adenoide

cistico solido em palato e

seio maxilar
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INTRODUCAO

O carcinoma adendide cistico
(CAQ) representa 1% das neoplasias ma-
lignas da regiao de cabeca e pescoco e
10% das neoplasias de glandulas salivares.
Ocorre mais freqiientemente na quinta
década de vida, sendo o sexo feminino o
mais acometido’.

A lesao apresenta crescimento len-
to, porém sao comuns invasao neural, me-
tdstases a distancia e recorréncias multiplas.
Devido a este comportamento, pacientes
com CAC tém progndstico ruim, mesmo
apOs cirurgia radical e radioterapia®.

Relata-se um caso de CAC exten-
so no palato, envolvendo seio maxilar e
assoalho de 6rbita. Baseados no relato do
caso, discutem-se fatores de progndstico
e a importancia do diagndstico precoce
do CAC.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 34
anos, foi submetida a avaliacio de lesiao

Figura 1. Carcinoma adenoide cistico sélido. A. Aspecto clinico do CAC no palato. B. Aspecto
radiografico da lesdo. Observam-se destruicéo das paredes do seio maxilar e extensdo para  iam negativamente

o assoalho da 6rbita. C,D. Aspectos microscopicos da lesao - Setas - Lobulos sélidos com

area central de necrose.
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no palato, relatando cefaléia e odinofagia
h4a um més. Ao exame clinico intrabucal,
observou-se lesao tumoral, ulcerada ao
centro, em palato duro e mole, com di-
Ametro aproximado de 6cm (Figura 1A).
Radiografia panoramica demonstrou lise
Ossea na regiao dos dentes 25a 28, com
acometimento de seio maxilar e extensao
para assoalho de orbita (Figura 1B).

Realizou-se bidpsia incisional e
o espécime foi enviado ao Servico de
Anatomia Patologica. O exame histopato-
16gico revelou neoplasia epitelial glandular
maligna caracterizada pela proliferacao de
c€lulas basaloides dispostas em ninhos e
trabéculas solidas. Alguns ninhos exibiram
area central de necrose (Figura 1C). Pleo-
morfismo nuclear, nucléolos evidentes e
figuras de mitose foram identificados (Fi-
gura 1D). O diagnéstico foi de carcinoma
adenoide cistico, variante solida. A paciente
foi encaminhada ao Servico de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, sendo planejada radio-
terapia previamente a excisdo cirurgica.
No entanto, foi a ébito em decorréncia
da neoplasia antes de
ser realizado o trata-
mento.

DISCUSSAO

Virios fatores
sao considerados para
o prognostico do CAC,
entre eles, tipo his-
tolégico e estddios
clinicos da doenca.
Maior agressividade
tem sido relacionada
ao subtipo soélido?®.
Lesdes envolvendo
nariz, seios paranasais
e maxilar tém pior
progndstico’. Margens
positivas e infiltracio
neural sao indicadores
de recidiva e influen-

na sobrevida®. Menor
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extensao da neoplasia e remocdo cirdr-
gica completa estdo associados a cura e
ressaltam a importincia do diagnoéstico
precoce’.

O neurotropismo das células ne-
oplasicas € causa de dor'. Neste caso,
era uma queixa significativa da paciente,
associada a cefaléia e odinofagia.

Spiro et al.® observaram que indi-
viduos com CAC em seio maxilar apre-
sentaram doengas mais avancadas devido
a invasao de ossos e tecidos. Esta caracte-
ristica foi observada, resultando em baixa
expectativa de vida para o paciente.

COMENTARIOS FINAIS

A variante solida do CAC representa
a forma mais agressiva da neoplasia. O
sucesso do tratamento e a sobrevida do
paciente estido relacionados ao tipo his-
tologico, a localizaciao, ao tamanho e ao
diagnéstico precoce da lesao. Neste caso,
os fatores prognésticos relacionaram-se a
baixa expectativa de vida do paciente.
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