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Resumo

O diagnéstico precoce de lesbes como o adenoma
pleomdrfico (AP) de glandulas salivares pode ser limitado
pela localizagdo profunda e difusa destas glandulas nos teci-
dos moles da regido de cabeca e pescoco. Esta dificuldade
agrava-se pelo fato de néo se poder estabelecer os limites
de tais lesBes apenas pelo exame clinico. Das modalidades
de exames por imagem, a ressonancia magnética (RM) tem
demonstrado papel de destaque no diagndstico do AP por
fornecer alta definicdo dos tecidos moles, sem a utilizagdo
de radiacéo ionizante, sendo uma das mais indicadas para
esta finalidade. O objetivo deste estudo foi discutir, por meio
de revisdo da literatura, a importancia dos varios métodos
de diagnéstico por imagem, suas vantagens e desvantagens,
enfocando a utilizagdo da RM no diagndstico e plano de
tratamento do AP de glandulas salivares. O relato de dois
casos ilustra as principais justificativas para a superioridade
das imagens por RM no diagnéstico da referida lesdo.
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Summary

The deep and diffuse distribution of salivary glands in
the soft tissue of the head and neck region is one common
limitation to the early diagnosis of Pleomorphic Adenoma
(PA) from those glands. The limits of this type of lesion
cannot be established by clinical exam only. Magnetic
resonance imaging (MRI) has being playing an important
role in the diagnosis of the AP. This image modality
provides high resolution of soft tissue with no ionizing
radiation. The majority of the studies have been shown it
superiority for this purpose. The aim of this study was to
review the literature and to discuss the importance,
advantages, and disadvantages of the different imaging
techniques for the diagnosis and treatment plan of the most
prevalent neoplasm of salivary glands — Pleomorphic
Adenoma. Reports of clinical cases will illustrate the most
important reasons that justify the superiority of MRI for
the above-mentioned investigation.
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INTRODUGAO

O adenoma pleomaérfico (AP) ou tumor misto benigno
€ a neoplasia de glandulas salivares de maior incidéncia,
tanto nas glandulas maiores como nas menores (Quadro 1)*
8, Apenas ocasionalmente ele se apresenta em outras areas
cervicofaciais, como canal auditivo externo, nariz e laringe®.
A localizacdo profunda e difusa dessas glandulas no tecido
conjuntivo de varios sitios da regido de cabeca e pescoco
determina dificuldades no diagndstico clinico precoce dessa
neoplasia.

O exame por imagem tem demonstrado papel de
destaque no estabelecimento da origem, localizacéo e limites
da lesdo, em especial as técnicas tomograficas. As radiografias
convencionais sdo limitadas, sendo Uteis apenas para a
triagem de lesGes adjacentes a tecidos mineralizados. A ultra-
sonografia (US) apesar da sua ndo invasividade, de tratar-se
de técnica facil®, atil na diferenciacdo de lesdes intra e
extraglandulares®, também é limitada na avaliagdo dos
espagos profundos da regido de cabeca e pescoco,
especialmente pela interposicdo Ossea, além de ser uma
técnica instrutor-dependente. A tomografia computadorizada
(TC), apesar de permitir a visualizacdo dos tecidos moles
em cortes seccionais, ndo oferece a definicdo de detalhes
dos mesmos, dificultando o diagnostico diferencial daquelas
lesBes localizadas profundamente na regido de cabeca e
pescoco’®. A TC requer, na maioria dos casos, altas doses de
radiacdo ionizante e a injecdo de meios de contraste. A
ressonancia magnética (RM) € uma técnica tomogréafica que
oferece alta definicdo dos tecidos moles, permitindo a
diferenciacdo entre les@es intra e extraglandulares e uma
melhor distin¢do entre a glandula salivar, a leséo e os tecidos
adjacentes. A RM néo utiliza radiagéo ionizante, sendo mais
uma das mais indicadas para essa finalidade®*2. O objetivo
deste estudo foi, por meio de revisdo da literatura, discutir a
importancia dos varios métodos de diagnostico por imagem,
suas vantagens e desvantagens, enfocando a utilizacédo da
RM no diagndstico e plano de tratamento do AP de glandulas
salivares, ilustrados pelo relato de dois casos clinicos.

REVISAO DA LITERATURA

Os aspectos clinicos do AP geralmente incluem: lesbes
solitarias, ovaides, de margens bem delimitadas. A lesdo é
movel, exceto quando ocorre no palato, apresenta
crescimento lento e assintomatico, suas dimensdes podem
variar de poucos milimetros a varios centimetros, ocorrendo
mais freqUentemente na 42 e 52 décadas de vida, com ligeira
predominancia no género feminino”3*’.

Neoplasias malignas em glandulas salivares menores
apresentam uma incidéncia menor que 2% de todos os casos
de tumores. Entretanto, as neoplasias ndo tratadas destas
glandulas podem sofrer degenera¢cdo maligna com uma
incidéncia de 5% a 25% dos casos®"181*

Uma caracteristica histopatol6gica de destaque do AP
¢ a sua grande heterogeneidade, com proliferagdes celulares
de namero variavel, apresentando caracteristicas mioepiteliais,
estruturas ductiformes e um estroma com tecido condroide,
mixoéide, hialino, adiposo e/ou 6sseo, possuindo capsula
conjuntiva fibrosa de espessura e integridade variaveis. A
encapsulacao incompleta é mais comum nos neoplasmas de
glandulas salivares menores, especialmente ao longo da por¢éo
superficial daqueles localizados no palato, abaixo da superficie
epitelial 8141517,

Ocasionalmente, essas heoplasias podem apresentar
lesBes circunvizinhas, extracapsulares, que em imagens
seccionais mostram-se como areas pediculadas de
crescimento externo a neoplasia principal. Nas les6es de
grandes dimensdes, além de areas pediculadas, também
podem estar presentes necrose, hemorragia e calcificacBes
ou ossificagcBes”341517 A presenca de areas de necrose,
mitose atipica, invasividade e extensa hialinizacdo sugerem
a possibilidade de malignizacao+8. Calcificagdes no interior
da massa sugerem neoplasia benigna ou, menos comumente,
schwannoma ou carcinoma mucoepiderméide’.

As lesdes em glandulas salivares menores sdo
histologicamente semelhantes as que ocorrem em glandulas
salivares maiores, apesar de haver uma tendéncia para que
muitas das lesBes daquelas glandulas sejam predominantemente
celulares, com o minimo de estroma e componente
cartilaginoso**8, A identificacdo histopatoldgica desses tumo-
res em outras regides do corpo que ndo de glandulas salivares
nem sempre € exata, sendo que a imunochistoquimica pode
contribuir significativamente para a formulacéo de um diagnos-
tico final e realizacdo de um acompanhamento adequado®.

Tem sido descrito que células de areas ductais e areas
sélidas no AP apresentam uma atividade maior do que as
areas de células condroéides, estando relacionadas com uma
possivel transformacdo maligna®.

Quadro 1. Incidéncia do adenoma pleomorfico nas glandulas
salivares de acordo com a literatura revisada.

GLANDULA %
Parétida 75 a 85
b Lébulo superficial
80 a 90
b Lébulo profundo
10
Submandibular 8
Glandulas 7ailb
salivares menores b Palato
42,5 a 55
b Labio superior
14a 18,5
P Mucosa jugal
15
Sublingual 0,5
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As informacdes fornecidas pelas radiografias
convencionais no diagnostico do AP sao limitadas. Estes
métodos sdo utilizados como exame de triagem para lesdes
gue estdo adjacentes a tecidos mineralizados, como nos casos
da regido de palato duro. Neste local, uma imagem
radiotransparente bem definida, provavelmente devido a
reabsorcao 6ssea por compressao, gerada pela expansao da
neoplasia, tém sido eventualmente descrita, podendo sugerir
les@o maligna?. Quando glandulas salivares menores estdo
envolvidas, imagens por TC e/ou RM podem ser 0s exames
de escolha’.

A US é um método de diagnéstico por imagem nao
invasivo, de técnica facil®, dtil na diferenciacio de lesdes
intra e extraglandulares®. Shimizu et al., em estudo utilizando
a US no diagnéstico de tumores da paroétida, descreveu as
caracteristicas sonomorfolégicas do AP, enfatizando a forma
lobular como caracteristica importante no diagndstico
diferencial do AP%. Outros autores descrevem algumas
limitacBes no uso da US para o diagnostico de lesbes de
glandulas salivares e sugerem que a investigacao seja feita
associada a outros métodos de exame por imagem,
especialmente nas lesGes maiores que 3 cm, localizadas no
palato”?, Essas limitacdes incluem: pouca disponibilidade
de transdutores que viabilizem o exame intrabucal; ndo
visualizacdo de toda a profundidade da glandula parétida
(lobo medial), devido a interposicdo da mandibula®®.

Nas imagens por TC, as lesbes pequenas tém sido
descritas como ovoides e de aparéncia homogénea,
enguanto que as lesdes maiores tém, na maioria das vezes,
um aspecto heterogéneo, com areas de baixa atenuacao,
que correspondem as areas cisticas e de necrose. Areas de
atenuacdo aumentada representam, com freqiéncia,
hemorragia recente e podem estar associadas, clinicamente,
a um aumento subito no tamanho da lesdo e a dor localizada.
O contorno lobulado, em especial nas neoplasias maiores, é
novamente destacado como um sinal importante para o
diagndstico diferencial. A TC é a melhor técnica para identificar
as calcificacOes distroficas quando presentes no interior da
leséo’®,

Em caso de malignizacao de lesdes na regido do palato,
em que ha invasdo e destruigdo de cortical ssea,a TC é 0
exame de escolha. Na maioria desses casos, as caracteristicas
das imagens revelam um tumor amplo, de imagem
heterogénea, estendendo-se além da linha média, invadindo
seio maxilar, com destruicdo da cortical 6ssea’”?,

As imagens por RM podem apresentar um sinal
homogéneo ou heterogéneo, e para o entendimento do
significado deste sinal é fundamental se ter nog8es basicas
dos principios fisicos de aquisicdo dessas imagens, apesar
de ndo ser objetivo deste estudo. As imagens por RM
correspondem ao mapeamento dos prétons de hidrogéneo
dos diferentes tecidos organicos, obtido através de medidas
de energias processadas por um computador e traduzidas
na forma de imagem digital. Neste processamento estdo
envolvidos dois mecanismos principais—o Tl e o T2 -
resultantes da interacdo das caracteristicas do tecido
especifico com os parametros técnicos estabelecidos pelo
operador. Na sequiéncia T1 as principais fontes de imagens
mais brilhantes seriam a gordura, os cristais de colesterol,
secrecdes hiperproteicas, melanina e hemorragias agudas,
sendo a melhor seqiiéncia para a analise anatdbmica da regido
em estudo. Na sequiéncia T2, as imagens brilhantes estao
freqlientemente relacionadas a presenca de fluidos (Ex.:
edema, liquidos cisticos, etc.)*%,

Em T1, os APs apresentam um isosinal em relagdo a
musculatura e em T2 sinal iso e/ou hiperintenso. O aumento
da intensidade de sinal em T2 poderia ser atribuido a grande
quantidade de tecido mixdide ou &reas cisticas na neoplasia’®.
Entretanto, o padrédo de hiperintensidade de sinal também
pode ser encontrado em les6es que ndo apresentam areas
cisticas e com pequena quantidade de tecido mixoide. A
presenca de uma linha circunjacente de sinal hipointenso
poderia estar relacionada a imagem da capsula. Uma das
maiores limitagdes da RM no diagnoéstico do AP é a
incapacidade desta técnica em diferenciar as areas de
calcificacdes distroficas das areas focais de fibrose®!16, As
caracteristicas das diferentes estruturas que compdem o AP
estdo resumidas no Quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas dos sinais das principais estruturas constituintes do AP nas imagens por RM.

Adenoma pleomorfico T, T, T, com contraste
PARENQUIMA hipo a isointenso iso a hiperintenso realce moderado
CAPSULA Hipointenso hipointenso realce maior do que no parénquima
AREAS CALCIFICADAS Hipointenso hipointenso sem realce

AREAS CISTICAS Hipointenso hiperintenso sem realce

AREAS DE FIBROSE Hipointenso hipointenso realce moderado

Fonte: adaptado de Delbalso et al.®, Neville et al.*5, Som PM&2 e Vogl et al.3.
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A RM tem demonstrado inUmeras vantagens no sinal do fluxo sanguineo permite a visualizacdo de vasos
diagnostico do AP, guando comparada com outros métodos maiores®.
de diagnéstico por imagem, como a TC e a US. Dentre elas, ¢ Melhor definigdo das margens da lesé@o, exceto quando
destacam-se: existem areas de calcificacBes distroficas, em que as
imagens por TC sdo superiores™.

artefatos, obtidas sem mudar o paciente de posicao, sem a
injecdo de meios de contraste e sem radiagdo ionizante,
permitem a identificacdo topogréafica da neoplasia e sua
relaco com as estruturas anatdmicas circunvizinhas®*;

O excelente contraste dos tecidos moles permite a
diferenciacdo entre lesBes intra ou extraglandulares e a melhor
disting&o entre glandula salivar, lesdo e tecidos adjacentes®*;

* ProjecBes multiplanares (axiais, coronais e sagitais) livres de * Estudos dindmicos utilizando imagens por RM tém

sugerido que a combinac&o dos padrfes da curva dindmica
de realce ao meio de contraste e as caracteristicas da
margem do tumor nas lesdes de glandulas salivares podem
auxiliar na diferenciacao entre tumores benignos, malignos
ou lesdes inflamatdrias®.

Uma sinopse da literatura revisada (Tabela 1) destaca

O intenso sinal da gordura intermuscular em T1 determina 18 estudos, que totalizaram a ocorréncia de 588 casos de AP
uma excelente individualizagdo dos musculos e o baixo num periodo de 27 anos (1975 a 2002), sendo 431 casos

Tabela 1. Sinopse da revisdo da literatura quanto a amostra, localizacdo da lesdo e utilizacdo de exames por imagem.

AUTOR ANO N° DE LOCALIZACAO DO DIAGNOSTICO
PACIENTES ADENOMA PLEOMORFICO POR IMAGEM

Pinto et al.? 1975 2 Palato duro TCV™
Lloyd and Phelps?®® 1986 1 Espaco parafaringeo TC™/RM"
Som et al.1? 1988 2 Paroétida TC/RM
Waldron et al.? 1988 174 94 Palato -

32 labio superior

20 mucosa jugal -

17 vestibulo superior

3 locais ndo especificados

2 labio inferior

2 labio nado especificado

2 lingua

1 assoalho bucal

1 trigono retromolar
Landini G.2° 1990 41 Glandula salivar maior e menor -
Austin & Crockett® 1992 1 Palato duro RM
Chidzonga et al.* 1995 206 128 Glandulas salivares maiores -

78 Glandulas salivares menores
Takeda & Yamamoto!’ 1996 1 labio inferior -
Erol et al.** 1997 1 Submandibular TC
Kurabayashi et al.?® 1997 40 Palato duro TC
Boneu et al.* 1998 1 Palato duro RX/TC
Ishii et al. 1999 7 Palato Duro Ultra-som
Shimizu et al.? 1999 22 Paroétida Ultra-som
Yasumoto et al.?’ 1999 15 1 Glandula Lacrimal TC/US/RM

2 Mucosa Jugal

4 Glandula Parétida

6 Palato Duro

3 Glandula Submandibular
Goodisson et al.® 1999 1 Palato Duro RX/TC
Suenaga et al.*2 2001 10 - RM
Nardone et al.* 2002 3 1 Canal auditivo externo -

1 Nariz

1 Laringe
Alves et al.*® 2002 60 60 Glandula submandibular -

* RM - Imagem por Ressonancia Magnética; **, RX — Radiografia Convencional; *** TC — Tomografia computadorizada; **** TCV -
Tomografia Convencional
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em estudos epidemioldgicos*2% 97 casos em estudos
clinicos*5911.141721-2527 @ 60 casos de estudos histologicos®.

Em dois dos 18 estudos apresentados na tabela, a
radiografia convencional foi solicitada previamente a outras
técnicas, sendo que em ambos 0s casos o palato estava
envolvido*#. O exame por imagem mais solicitado foi a
TC, aparecendo em 7 estudos. De forma geral, as principais
indicagdes para seu uso incluiram definicdo dos limites da
leséo, presenca de calcificagdes no seu interior, dimensoes,
localizacdo precisa, lesdes multiplas, identificagdo de
caracteristicas intrinsecas da lesdo e possiveis alteragoes
Osseas!0142825.27 Dojs estudos avaliaram a importancia da
TC no diagndstico do AP##. O segundo exame mais
solicitado foi a RM, aparecendo em 5 estudos, sendo em 4
acompanhados por TC*22", A US foi utilizada em 3 estudos
da literatura revisada®##.

As imagens seccionais sao, frequientemente, fundamen-
tais no plano de tratamento do AP das glandulas salivares
maiores ou menores, visto que o tratamento de elei¢do para
estas lesdes € a excisdo cirdrgica total. Neste contexto, estu-
dos™°tém demonstrado que a RM tem um papel de desta-
que nas lesdes que envolvem os espagos profundos da re-
gido de cabeca e pescoco, porque permite uma boa discrimi-
nacao entre a lesdo e tecidos adjacentes, devido ao contraste
do hipersinal em T1 da gordura do espaco mais central da-
guela regido — o espaco parafaringeo. Nos casos de neoplasias
na regido de parétida, tem sido destacada a importancia da
preservacdo do nervo facial, quando o mesmo néo estiver
envolvido, sendo que esta analise, quando possivel, s6 0 é
através de imagens seccionais. A remogao incompleta dos AP
pode resultar em recidiva, comumente com focos tumorais
multiplos™®. Porém, autores sugerem que a cada recorréncia
aumenta-se a possibilidade de transformacao maligna®*s182,
A TC revela-se superior na identificacdo da presenca de
calcificacOes e areas de necrose no interior da massa tumoral,
sinais estes que representam, respectivamente, benignidade
e possivel malignizacio da lesdo’#+1517, A recorréncia varia
de 5% a 50%, apresentando crescimento muito lento, poden-
do ser diagnosticado novamente 10 a 20 anos apds a primei-
ra intervencao cirdrgica?.

CASOCLINICO 1

Paciente género feminino, 43 anos, leucoderma,
encaminhada por cirurgido-dentista clinico geral a disciplina
de Estomatologia da FO/UFG, com queixa principal de
“caroco no céu da boca”.

Ao exame clinico intrabucal, observou-se protese total
superior em condicdes precarias, confeccionada ha 20 anos.
Na superficie interna da protese havia a impressdo de uma
concavidade, que coincidia com aumento volumétrico do
palato duro a esquerda, medindo aproximadamente 3,0 x
2,5 cm, de consisténcia elastica e assintomatica a palpacao,
de coloracéo esbranquicada na periferia e areas eritematosas
na regido central (Figura 1).

Né&o foram observadas quaisquer alteracdes 0sseas
significativas nas radiografias panoramica e oclusal e a puncao
aspirativa foi negativa.

Os cortes microscopicos da bidpsia incisional
revelaram prolifera¢des epiteliais em ninhos, corddes e
estruturas ductiformes com células luminares cuboidais ou
achatadas. Por vezes, estas estruturas ductais estavam
preenchidas por material amorfo hialino, envoltas por um
estroma de tecido conjuntivo fibroso, exibindo areas focais
de densa colagenizagdo, areas hialinas amorfas, areas mixoides
e areas condroides, cujo diagndstico anatomopatoldgico foi
de adenoma pleomorfico.

O exame de RM foi realizado ap06s a bidpsia incisional,
0 que ocorreu sem 6nus para a paciente. Estas imagens
confirmaram tratar-se de lesdo oval bem delimitada, de con-
tornos regulares na regido antero-lateral esquerda do palato
duro. A lesdo apresentava-se tenuamente heterogénea, com
isosinal a musculatura em T1 (Figura 2a) e discretamente
hiperintenso em T2 (Figuras 2c, 2d), com realce moderado
apos infusdo do contraste paramagnético (Figura 2b). A le-
sdo apresentava aproximadamente 2,1 x 1,4 x 1,2 cm em
seus maiores diametros, sem plano de clivagem nitido com
o0 assoalho da cavidade nasal e seio maxilar esquerdos adja-
cente (Figuras 2b, 2d). Observou-se, ainda, espessamento
grosseiro da mucosa dos seios maxilares e de algumas célu-
las etmoidais, cujo sinal hiperintenso em T2 sugere uma
sinusite dessas cavidades paranasais (Figuras 2b, 2c, 2d).

A exérese total da lesdo foi realizada, deixando
comunicacdo bucosinusal que persistiu no pos-operatorio
de 30 dias. A paciente retornou para reavaliacdo apenas 6
meses apo6s a cirurgia, quando pode-se observar a total
cicatrizacdo por segunda intencdo e a auséncia da
comunicacgdo buco-sinusal. O anatomopatolégico da peca
confirmou o diagndstico de adenoma pleomorfico (AP).

CASO CLINICO 2

Paciente género masculino, 42 anos, leucoderma, foi
encaminhado pelo NAPEO - Nucleo de Atendimento ao
Paciente Especial em Odontologia (Itumbiara-GO) para o
Centro Goiano de Doencas da Boca — CGDB/FO/UFG
(Goiania-GO), com hipétese diagnostica de neoplasia de
orofaringe com expansdo do palato mole. O paciente ja
havia sido submetido a exame de TC e a bidpsias prévias da
regido de palato mole, cujo laudo anatomopatoldgico foi
compativel com tecido glandular normal ou hiperplasia
adenomat6ide de origem medicamentosa, sujeito a
confirmacéo clinica.

Ao exame clinico a queixa principal do paciente era
de “carne crescendo na boca” ha aproximadamente 10 anos,
tendo percebido 0 aumento na regido de orofaringe acentuar-
se nos Ultimos 3 meses. Ele associava a alteracdo da anatomia
da orofaringe com o aparecimento de ronco durante o sono.
A histéria médica pregressa revelou cirurgia de remocéo da
vesicula biliar e que o paciente ndo fazia uso regular de
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Figura 1. Aspectos clinicos do adenoma pleomérfico da regido de
palato duro.

Figura 2. Imagens por ressonancia magnética obtidas em aparelho de
1.0 Tesla, sequéncias Spin Echo T1 axial sem contraste (a), coronal com
contraste paramagnético (b), T2 axial (c) e coronal (d). Lesdo ovalar,
bem delimitada (setas), na regido de palato duro (PD), com isosinal a
musculatura em T1 (a) e realce moderado e heterogéneo apds infusdo
do contraste (b) sinal heterogéneo e discretamente hiperintenso em T2
(c, d). Plano de clivagem pouco evidente em relacéo a cavidade nasal
(CN) e seio maxilar (SM) (cabeca de setas) (b, d). Hipersinal dos seios
maxilares (SM) e células etmoidais (CE) em T2 (c, d) sugerindo sinusite.
Musculo masseter (MM), ramo mandibular (RM), muisculo pterigéideo
medial (MPM), glandula parétida (GP).

gualquer medicacao. Na histéria odontoldgica pregressa, bem
como na histéria familiar, ndo foi encontrado nada digno de
nota. Paciente foi fumante durante 17 anos (12 cigarros/
dia), tendo parado ha um ano, no momento da consulta.
Ao exame fisico intrabucal, observou-se aumento de
volume bem delimitado, localizado na regido de palato mole
a direita, estendendo-se para orofaringe, recoberto por
mucosa discretamente avermelhada, medindo aproximada-
mente 3,5 cm no seu maior diametro, assintomatico, apre-

F 4 -
Figura 3. Aspectos clinicos do adenoma pleomaérfico do espaco
parafaringeo, com aumento de volume na regido de palato mole,
estendendo-se para orofaringe, com deslocamento da Gvula.

sentando superficie irregular com cicatriz cirdrgica e resiliéncia
a palpacéo (Figura 3).

Na TC encaminhada com o paciente, observou-se
lesdo ovalada, com densidade de partes moles, contorno
nitido, sem calcificagbes no seu interior, provocando
deslocamento medial da gordura do espaco parafaringeo e
da parede lateral da orofaringe (Figura 4a), com discreto
realce apos injecdo de contraste (Figura 4b). Observou-se,
ainda, rechacamento e abertura das laminas do processo
pterigoideo direito do osso esfendide (Figura 4a), sugerindo
crescimento lento com remodelacio dssea, compativel com
o comportamento bioldgico de lesGes benignas. Entretanto,
este exame nao foi esclarecedor quanto aos limites da leséo
em relacdo a glandula parotida, ao espaco carotideo e
musculos do espaco mastigatério (Figuras 4a e 4b).

Para o diagndstico diferencial e melhor visualizagdo
do conteddo desses espacos anatémicos, foi indicada uma
RM da regido. As imagens obtidas em um campo magnético
de 2.0 Teslas, utilizando as seqiiéncias Spin Echo T1 sagital,
axial, coronal e Fast Spin Echo T2 axial, revelaram leséo
expansiva ovalar, com sinal isointenso em T1, em relacéo a
musculatura (Figuras 5a e 5b), sinal hiperintenso heterogéneo
em T2 (Figura 5d), localizada predominantemente no espago
parafaringeo direito, sem plano de clivagem nitido com o
espaco parotideo (Figuras 5a e 5d). A lesdo com
aproximadamente 5,5 X 4,1 cm de didmetro apresentou
realce moderado e heterogéneo em T1, ap6s infusdo de
meio de contraste paramagnético (Figura 5c). Observou-se,
ainda, compressao e rechagamento das estruturas anatdbmicas
circunjacentes, sem sinais de invasividade e auséncia de
adenomegalia regional (Figuras 4 a 5).

O paciente foi encaminhado para tratamento no
Hospital Aradjo Jorge da Associacdo de Combate ao Cancer
em Goias. Ap0s biopsia transcirdrgica por congelacéo, a qual
ndo revelou sinais de neoplasia maligna, procedeu-se a
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Figura 4. Tomografia computadorizada. Cortes axiais sem injegédo
de meio de contraste (a) e com contraste (b). Deslocamento medial
da gordura do espacgo parafaringeo (setas) e parede lateral da
orofaringe (OF) (cabecas de setas) (a e b) e abertura das laminas
6sseas do processo pterigéideo (PP) direito (a). Discreto realce da
lesdo apos infusdo do contraste, permitindo a melhor visualizagao
dos limites (setas), e de possivel lesdo satélite (asterisco) latero-
posteriormente. Dificuldade de visualizar o comprometimento dos
espacos carotideo (EC) e parotideo (EP) (a, b). Palato mole (PM),
ramo mandibular (RM).

Figura 5. Imagens por ressonancia magnética obtidas em aparelho
de 2.0 Tesla, sequéncia Spin Echo T1 e Faz Spin Echo T2. Corte axial
T1 (a) e sagital T1 com contraste (b), coronal T1 com constraste (c)
e axial T2 (d). Les&o expansiva, ovalar, com isosinal & musculatura em
T1 (setas) (a), predominantemente no espago parafaringeo direito
(a, b), sem plano de clivagem nitido com a glandula parétida (GP)
(a) e com aproximadamente 5,5 X 4,1 cm de diametro. Realce
moderado e heterogéneo do contraste paramagnético. Observar
deslocamento da parede lateral da orofaringe (OF) e palato mole
(PM) (c). Sinal hiperintenso e heterogéneo em T2, com evidéncia de
lobulagao poéstero-lateral sem plano de clivagem nitido com a glandula
parética (d). Masculos pterigéideo lateral (mpl) e medial (MPM),
ramo mandibular (RM), masculo masseter (MM), espago carotideo
(EC), seio maxilar (SM), palato mole (PM).

exérese da neoplasia, utilizando-se acesso cirdrgico
intrabucal. O laudo anatomopatoldgico da peca cirdrgica
revelou auséncia de atipias celulares, presenca de
proliferagdo de células mioepiteliais, estruturas ductiformes,
componentes mesenquimais lembrando areas condroides,
circundados por uma ténue capsula fibrosa, compativel com
AP do espaco parafaringeo. No pés-operatodrio de 40 dias, o
paciente evoluiu bem, sem intercorréncias, com cicatriza¢do
normal, estando 0 mesmo, ainda, em proservacao.

DISCUSSAO

O diagnostico por imagem do AP sofre grande variacdo
guando se considera o método utilizado. Em radiografias
convencionais, como ocorreu no caso 1, nenhuma alteracao
Ossea significativa pode ser identificada. De acordo com Pinto
et al.?*, quando a destruicdo Ossea do palato duro é
observada, esta pode estar associada a lesdo, sendo isto
sugestivo de malignidade.

A indicacdo da US para ambos 0s casos ndo era a
melhor opg¢éo, por ndo se tratarem de lesdes externas e
pela dificuldade de acesso a transdutores que viabilizassem
0 exame intrabucal®’.

No caso 2, descartadas as possibilidades de neoplasia
de glandulas salivares menores da regido de palato mole
pelos resultados dos anatomopatoldgicos, e de uma
adenomatose medicamentosa sugerida pelo patologista, visto
que o paciente ndo fazia uso de qualquer medicacao, a
hipotese diagndstica foi de uma lesdo oriunda de estruturas
mais profundas da regido de orofaringe. Esta localizagdo
anatdbmica foi uma das principais justificativas para a
solicitacdo das imagens seccionais para o caso, as quais
propiciariam a analise da relagdo da neoplasia com os espagos
anatdmicos e seus conteidos.

No que se refere a tumores do espaco parafaringeo,
Lloyd et al.’® demonstraram que as imagens por RM
permitem uma boa discriminagéo entre a musculatura e a
lesdo, devido ao contraste do hipersinal em T1 da gordura
do referido espago. A RM evidencia, ainda, o deslocamento
dos vasos no interior do espaco carotideo. Em geral, nos
tumores dos espacos parotideo e parafaringeo a artéria
carétida e veia jugular internas podem estar em posicao
concéntrica no espaco carotideo ou posteriormente
deslocadas, ao contrario de tumores de origem neural, em
que 2/3 dos casos apresentam deslocamento anterior desses
vasos.

Todas as neoplasias de glandulas salivares sdo
melhores identificadas nas imagens por RM do que naquelas
por TC’. Porém, quando calcificacGes e areas de necrose
estdo presentes no interior da massa tumoral, a TC revela-se
superior”'t, Nos dois casos clinicos apresentados nédo havia
sinais de calcificagdes.

As imagens do AP, em geral, tanto na TC quanto na
RM evidenciam lesdes com caracteristicas de benignidade,
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sendo as menores de aparéncia homogénea e as maiores
heterogéneas’.

A literatura revela um consenso de que RM é superior
a TC no diagnostico de lesbes de glandulas salivares®. Nos
casos em que a RM é acessivel, a TC como rotina ou exame
pré-cirdrgico tem sido considerada dispensavel*®. No entanto,
dois aspectos importantes devem ser considerados:

1. A area central de necrose em APs que sofreram
malignizacdo bem como a invas&o e destrui¢do de cortical
Osseas causada por esta lesGes € melhor visualizada na
TC". Nesta modalidade de imagem, areas de atenuacdo
reduzida no centro da massa tumoral tém sido relacionadas
a necrose ou alteracgdes cisticas’™,

. Nas lesBes extensas, heterogéneas, que sugerem
arquitetura tecidual complexa, nao é possivel correlacionar
com precisdo, qual célula especifica da lesdo fornece
determinado sinal. Nestes casos, a RM nao forneceria
informac@es adicionais se comparada a TC".

Na lesdo do palato (Caso 1), duas vezes menor que a
do espaco parafaringeo (Caso 2), havia o predominio do
tecido mixéide, enquanto que na Gltima o padrédo era mais
sélido (celular). Em termos de sinal de RM, o aspecto que
poderia corresponder a estas diferencas histopatolégicas seria
a discreta heterogeneidade do isosinal em T1 do caso 1
(Figura 2a), se comparado ao isosinal mais homogéneo da
lesdo do caso 2 (Figura 5a). As intensidades de sinal em T2
e ap6s infusdo do meio de contraste foram semelhantes
para os dois casos, a despeito da maior quantidade de areas
mixodides e de estruturas ductiformes com conteldos
mucadides no caso 1, que poderiam sugerir um sinal mais
intenso em T2, Estudos mais aprofundados seriam
necessarios para confirmar tais hipéteses.

A céapsula conjuntiva evidente no Caso 2, possivel-
mente relacionada a linha de hiposinal que contornava a
imagem da lesdo em T1 (Figura 9b), ndo foi identificada na
lesdo do palato (Caso 1), lesdo esta que apresenta limites
menos definidos na RM, sugerindo encapsulagao incomple-
ta como descrito na literatura’#41517,

Ainda no Caso 2, a RM foi superior em relagédo a TC,
pois além de permitir a identificagdo mais precisa dos limites
da lesdo em relacdo aos espacos e estruturas anatémicas,
também confirmou a presenca de leséo satélite, sugerida
nas imagens pos-contraste da TC, descartando a possibilidade
de uma linfoadenopatia.

Para o Caso 1, a falta de um plano de clivagem nitido
entre a lesdo e o0 assoalho da cavidade nasal, bem como com
o seio maxilar esquerdos adjacentes (Figura 4b, 4d), foram
informacBes fundamentais, fornecidas pela RM, para auxiliar
o cirurgido no planejamento cirdrgico, incluindo a previsédo
de possivel comunicag&o buco-naso-sinusal no pés-operatorio.

No que diz respeito ao tratamento, todas as
informac@es fornecidas pelas imagens seccionais foram

fundamentais, ndo apenas para o planejamento cirdrgico,
mas também para o diagnostico diferencial*®°.

As neoplasias benignas mais frequientes do espaco
parafaringeo incluem os lipomas e 0 adenoma pleomorfico,
sendo este Gltimo, também, a lesdo mais prevalente no
espaco parotideo. No espaco carotideo o paraganglioma e
as neoplasias neurogénicas sdo os mais frequientes®10.112930,
No caso 2, apesar de todas as informacdes fornecidas pelas
imagens por RM, ndo foi possivel definir se a lesdo se
encontrava exclusivamente no espaco parafaringeo ou se
era proveniente do espaco parotideo. Com base nestas
consideraces, a hipotese clinica sugerida para a indicagao
cirdrgica foi o adenoma pleomaérfico. A dificuldade de acesso
a lesdo foi determinante para o estabelecimento de um plano
de tratamento que incluia biopsia transcirdrgica por
congelacdo, seguida da enucleacdo da lesdo.

No Caso 1, a opcdo pela bidpsia incisional,
previamente a excisdo da lesdo, deveu-se ao fato de que
entre as lesdes mais prevalentes no palato duro encontram-
se neoplasias malignas como o adenocarcinoma® que,
clinicamente, podem simular uma lesdo benigna. Além disso,
sua localizagéo era de facil acesso. A indicagdo da RM foi
especialmente para o planejamento cirdrgico, visto que o
diagnostico anatomopatoldgico ja havia sido estabelecido. A
escolha deste método justificou-se pela ndo invasividade
bioldgica e superioridade do mesmo para avaliar tecidos
moles, associado a sua disponibilidade para a paciente
naquele momento. A TC também poderia ter sido o exame
de escolha, por tratar-se de leséo de tecidos moles limitada
por tecido ésseo.

Sendo assim, sugerimos que havendo a disponibilida-
de do exame de RM para o paciente, ele deveria ser a pri-
meira opg¢do para o diagnostico diferencial e plano de trata-
mento dos AP de glandulas salivares. A indicacdo da TC como
primeira opg&o ficaria para os casos de dificuldade de aces-
so a RM ou como exame complementar a RM, na analise da
invasdo de corticais 6sseas e/ou presenca de calcificacOes e
areas de necroses intratumorais.

CONCLUSAO

Por meio da revisdo de literatura, ilustrada pelo relato
de casos clinicos, podemos concluir que a RM e a TC podem
fornecer informagdes que se complementam no diagndstico
do AP. Os principais aspectos que justificam a superioridade
das imagens por RM para esta finalidade foram:

Alto contraste do tecidos moles em cortes seccionais
multiplanares, sem mudar o paciente de posicéo;

N&o invasividade bioldgica;

Fornecimento de informagdes anatdmicas e fisioldgicas
minuciosas, caracterizando melhor os aspectos mistos da
referida neoplasia e sua relagdo com espacos e estruturas
anatébmicas.
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