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RELATO DE CASO

Adenose Policistica Esclerosante
de Glandula Salivar Menor: relato
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INTRODUCAO

A Adenose Policistica Esclerosante
(APE) é uma lesio incomum de glandula
salivar descrita pela primeira vez por Smith et
al.!, em 1996, cujos aspectos histomorfol6gi-
cos assemelham-se a doencas fibrocisticas da
mama'. Sua patogénese ainda ¢ incerta, mas
esta lesao ¢ considerada como um processo
pseudo-neopldsico ou reativo'?. Recentemen-
te, Skdlova et al.* demonstraram a clonalidade
em seis casos de APE.

A APE acomete principalmente as
glandulas parétida e submandibular, sendo
pouco frequente em glindulas salivares
menores’. Aqui, relatamos um caso de APE
em glandula salivar menor, discutindo seus
aspectos histomorfologicos.

APRESENTACAO DO CASO

Sexo feminino, melanoderma, 82
anos procurou a nossa Clinica relatando dor
em assoalho de boca durante a utilizacao da
protese total inferior. Ao exame intrabucal
observou-se uma md adaptacao das proteses
superior e inferior ¢ um noédulo ulcerado,
avermelhado e firme, medindo 2cm em seu
maior didmetro. A paciente foi orientada a
suspender a utilizacao das préteses e, apos
15 dias retornou para reavaliacio do nodulo,
o qual estava inalterado. Com suspeita clinica
de uma lesao eritroplasica, foi realizada uma
bi6psia incisional e o material encaminhado
ao Laboratério de Patologia Cirargica. A
lesao era caracterizada por nédulos fibrosos
permeados por tibulos interconectantes, ora
ectdsicos ora com metaplasia apocrina (Figura
1. Alguns elementos ductais exibiam hiper-
plasia, bem como células mostrando atipias
e vacuolizacao, acompanhados de infiltrado
inflamatério mononuclear esparso. O exame
imunoistoquimico mostrou os elementos
tibulo-acinares positivos aos anticorpos
CKAE1/AE3, EMA, S-100, actina de musculo
liso, GCDFP-15 e Ki-67, sendo que este ul-
timo marcou em menos de 1% das células.
Estrogeno, Progesterona e CK 34BE12 foram
negativos. O diagnostico foi de APE em asso-
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mucosa bucal.

alho bucal, sendo a paciente, posteriormente,
submetida exérese total da lesio. Apds 24
meses, nao ha sinais de recidiva.

Figura 1. Adenose Policistica Esclerosante - Aspecto nodular da
lesao apds excisao cirdrgica. Na histologia, observar nédulo fibro-
so permeado por tubulos interconectantes, por vezes ectasicos.

DISCUSSAO

Aproximadamente 35 casos de APE
foram descritos na literatura até o presente,
com apenas quatro acometendo glandula
salivar menor. Portanto, este ¢ o quinto caso
de APE em glandula salivar menor.

Por ser uma lesao pouco descrita, nao
ha dados clinicos caracteristicos da APE. Na
série de 9 casos de Smith et al.!, a idade média
dos pacientes acometidos por esta lesio foi
de 28 anos, com discreta predilecio pelo sexo
feminino. Gneep et al.? observaram uma idade
média de 44.5 anos e uma discreta predilecio
por homens. A presenca de um aumento de
volume nodular, conforme observado em
nosso caso, de crescimento lento é um dos
o0s aspectos clinicos mais comuns®.

Os aspectos histomorfolégicos descri-
tos no presente caso enquadram-se naqueles
definidos para a APE. A lesdo era composta
de nddulos fibrosos permeados por tibu-
los interconectantes, ora ectdsicos ora com
metaplasia apdcrina, apresentando também
atipia e vacuolizagcoes celulares'?>. Segundo
Cheuk, Chan’, os aspectos histopatoldgicos da
APE ainda sao pouco conhecidos e, muitas
vezes, esta lesao ¢ diagnosticada como uma
neoplasia maligna, destacando-se entre estas
o carcinoma ductal*®®, cistadenocarcinoma,
carcinoma de células acinares, carcinoma
mucoepidermoidel. Sialoadenite esclerosante
também tem sido incluida'*>.

A imunoistoquimica para as protei-
na S-100 e Actina de musculo liso, no caso
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apresentado, demonstrou a presenca de
células mioepiteliais nos elementos tabulo-
acinares da lesao'?. A presenca destas células
demonstra que apesar da atipia celular ob-
servada na APE, os ductos glandulares estao
funcionalmente normais?. A positividade para
citoqueratinas e EMA, nas células ductais e
acinares, também foi demonstrada por Gne-
ep’. A imunomarcacio para receptores de
estrégeno, progesterona e GCDGP-15 tem
sido descrita®>*, sugerindo a participa¢do de
fatores hormonais na patogénese da APEO.
Neste caso, foi observada positividade para
GCDFP-15, mas o estudo imunoistoquimico
de outros casos ¢ necessdrio para a definicao
do perfil histogenético da APE.

O tratamento da APE consiste em
exérese da lesdo, com margens de segurancga.
A proservacio deve ser criteriosa, pois recor-

réncias sio comuns>°,

COMENTARIOS FINAIS

O diagnostico da APE deve ser
cuidadoso, especialmente pela semelhanca
histomorfolégica com diferentes neoplasias
malignas de glandula salivar.
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