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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Forma cistica da
sialometaplasia

necrosante em
glandula salivar
sublingual
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Resumo

Asialometaplasia necrosante (SN) € doenga inflamatoria
de natureza benigna que se manifesta como ulceras
profundas e irregulares de crescimento rapido,
acometendo glandulas salivares menores, simulando
neoplasias malignas. Relata-se caso de SN que se destaca
pela forma de apresentacao cistica em assoalho da boca
de mulher de 70 anos, com boa evoluciao pos-operatoria
e sem evidéncias de recidiva um ano apés a ressecgao.

Cystic form of
necrotizing
sialometaplasia in

sublingual
salivary gland
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Summary

N ecrotizing Sialometaplasia (NS) is an inflammatory
disease of benign nature that manifests itself as deep and
irregular ulcers of fast growth, attacking minor salivary
glands simulating malignant neoplasias. It is reported a
NS case that highlights itself by a cystic presentation in
the floor of a 70 year-old woman’s mouth, with good
post-operatory evolution and without evidences of
recidivating one year after the resection.
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INTRODUCAO

EXAME ANATOMOPATOLOGICO

A sialometaplasia necrosante (SN) € doenca inflama-
toria e rara que acomete mais comumente as glandulas
salivares menores do palato duro e possui importincia
clinica pela possibilidade de simular neoplasias malignas,
como os carcinomas mucoepiderméide e epiderméide’*. No
entanto, a maijor evidéncia de sua natureza benigna € a
evolucdo espontinea para a cura, geralmente entre 3 e 12
semanas, além da auséncia de recidivas®*.

Recentemente, observamos um caso de sialometa-
plasia necrosante em mulher de 70 anos e resolvemos
publica-lo em vista de sua relativa raridade e da apresen-
tacdo atipica, como forma cistica em assoalho da boca.
Além disso, chamamos a atencdo dos cirurgides para essa
lesao que, embora simule uma entidade maligna, tem
evolucio benigna, curando-se espontaneamente.

REVISAO DE LITERATURA

A entidade foi inicialmente descrita por Abrams e
cols. em 1973 e apresenta-se mais comumente como nédulo
ulcerado do palato duro em todas as regides onde haja
glindula salivar®. Seu pico de incidéncia é dos 45 aos 55
anos, mas ja foi relatada em pacientes entre os 14 e os 83
anos’. Nao ha predominio racial e, aparentemente, ocorre
mais no sexo masculino, com relacio 2,3:1°. A sua etiologia
permanece desconhecida, todavia fatores como tabagismo,
etilismo, trauma ou mesmo infec¢ao tenham sido aventados.
Para a maioria dos autores*, o infarto das glandulas salivares
menores parece ser a causa mais provavel, embora haja
divergéncias.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, branca, de 70 anos de
idade, previamente sadia, procurou médico com queixa
de aparecimento hd uma semana de massa em assoalho
da boca, de crescimento rapido, indolor, sem febre, sem
outras alteracdes associadas.

Ao exame fisico, observou-se nédulo endurecido,
no assoalho da boca, em topografia de glandula salivar
sublingual a direita, ineldstica, sem adesao aos planos
profundos e sem ulceracio. Nao havia nédulos a palpagao
cervical. Exames laboratoriais de rotina sem quaisquer
alteracoes. A ultra-sonografia da regiao, sob suspeita de
calculose em ducto salivar, notou-se lesao de caracteristicas
cisticas em glandula salivar sublingual direita. Com base
neste quadro, foi sugerida cirurgia para retirada do noédulo.
Durante o ato cirdrgico, observou-se massa cistica, nao
encapsulada, endurecida, de facil disseccio acometendo
topografia da glindula salivar sublingual direita. Toda a
lesao foi ressecada e enviada para exame anatomopatolo-
gico.

Macroscopia

Estrutura nodular de formato piramidal pesando 3g
e medindo 3 x 2,2 x 1,3 cm, apresentando superficie externa
lobulada, de coloracao pardo-escura, de consisténcia
cistica. A superficie de corte demonstra tecido em parte
negro, aparentemente hemorrigico e em parte pardo-
amarelado.

Microscopia

Glandula salivar menor apresentando cavidade
revestida por epitélio escamoso estratificado sem atipias e
contendo sangue (Figuras 1 e 2) ao lado de extensas dreas
de hemorragias recente e antiga em meio a tecido conjun-
tivo fibroso, muitas vezes hialinizado contendo ductos
revestidos por epitélio escamoso estratificado sem atipias
circundados por moderado infiltrado inflamatoério
linfocitario (Figura 3). O epitélio escamoso forma blocos
solidos ou trabéculas de padrao infiltrativo (Figura 4).

Diagnéstico: sialometaplasia necrosante.

A paciente apresentou boa evolugio pés-operatoria,
com cicatrizacdo da ferida cirdrgica trinta dias apos.
Acompanhada, clinicamente, hd um ano, nao apresenta
evidéncias de recidiva da lesao. Queixa-se apenas de
diminui¢ao de sensibilidade em algumas regides da lingua.

DISCUSSAO

Trata-se de relato de sialometaplasia necrosante
acometendo glandula salivar sublingual de paciente idosa,
apresentando-se, atipicamente, como massa cistica. O
diagndstico foi baseado no exame histopatolégico’, uma vez
que os achados clinicos nao sao suficientes para confirmar,
com seguranca, essa enfermidade. A SN manifesta-se
clinicamente por Ulceras profundas, indolores, irregulares,
com crescimento ripido, podendo estender-se até o 0sso,
simulando um carcinoma escamoso'*’. Com freqiiéncia,
essas lesoes estao cobertas por exsudato inflamatério ou
necrotico, comumente circundado por halo eritematoso’. Nos
acreditamos que a forma cistica da SN, como aqui relatada,
seria a fase anterior a ulceracdo, porém nao hda dados
suficientes para comprovar essa afirmacao.

Histologicamente, pode-se observar 16bulos das
glandulas seromucosas com metaplasia malpighiana dos
canaliculos e dos dcinos adjacentes, associados a
granuloma inflamatorio®. A arquitetura lobular permanece
conservada e ndao se notam atipias citonucleares. Esse
quadro € compativel com o observado no presente caso e
demonstrado nas figuras 3 e 4.

A maioria dos casos descritos na literatura se localiza
nas glandulas salivares menores do palato duro, porém
ha varios relatos atingindo as glandulas do palato mole?®,
trigono retromalar®, cavidade nasal e nasofaringe’, seio
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Figura 1. Glandula salivar menor apresentando cavidade contendo
sangue (HE, 32x);

Figura 2. Cavidade revestida por epitélio escamoso estratificado sem
atipias (HE, 100x);

Figura 3. Ducto revestido por epitélio escamoso metaplasico sobre
membrana basal espessada e circundado por moderado infiltrado
inflamatério linfocitario (HE, 200x);

maxilar’, 1abio inferior'? mucosa oral®, assoalho da boca?®,
lingua e glandulas salivares maiores'®. A idade de
apresentacao nos quase 150 casos relatados na literatura
variava entre 14 e 83 anos, sendo que, na maioria dos
pacientes, a lesdo foi diagnosticada durante a 5* e 6* décadas
de vida'. Nossa paciente apresentou-se em idade superior
a esse pico e em glandula salivar menor sublingual, topografia
de menor incidéncia.

A etiologia da SN permanece ainda desconhecida.
De acordo com certos autores, o problema inicial seria
vascular'®, com isquemia causando necrose dos 16bulos
salivares, seguida de metaplasia malpighiana reacional,
reacdo inflamatéria e ulceracio. As causas dos distarbios
do suprimento sangiiineo poderiam ser decorrentes de
tabagismo, etilismo, hiperlipidemia, trauma, clampeamento

Figura 4. Epitélio escamoso sem atipias formando blocos e trabéculas
infiltrativos lembrando carcinoma epiderméide invasivo (HE, 400x).

vascular, embolia, trombose, procedimentos cirirgicos ou
tumores'”. Ao que parece, haveria bloqueio ductal por
estomatite nicotinica ou isquemia secunddria a espasmo
arteriolar’ ou, ainda, conseqiiéncia de edema produzido por
traumatismo, infeccao ou comprometimento intra-operatorio.
No caso atual, nao ha histéria de nenhum desses fatores de
risco possiveis.

A evolucido da SN é geralmente favoravel, sem
recorréncias’ e nao hd recomendacao terapéutica'’. Apesar
dessas caracteristicas benignas, ¢ sempre necessario afastar
a possibilidade de carcinoma escamoso. Por essa razao, a
biopsia € obrigatoria e devera ser suficientemente generosa
para permitir ao patologista demonstrar a preservacao do
padrao lobular glandular®. A cirurgia serviria nesses casos mais
como método diagndstico que terapéutico.
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COMENTARIOS FINAIS

Os autores chamam atenc¢ao que a SN pode
apresentar-se atipicamente e em localizacdes incomuns,
por isso reafirmam a releviancia do diagnéstico diferencial
com neoplasias malignas. Ainda mais, frisam a importancia
de se conhecer melhor essa enfermidade, que, embora
relativamente incomum, pode representar grande
sofrimento e temor para o paciente e seus familiares.
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