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Carcinoma Adenoide Cistico em uma Localizagéio Incomun

Adenoid Cystic Carcinoma in an Uncommon Site
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RESUMO

O carcinoma adenoide cistico é uma massa de crescimento lento e indolor, com propenséo a invadir nervos
periféricos e apresenta uma alta taxa de recorréncia, com metdstase em outros érgéos. A ocorréncia do carcinoma
adenoide cistico é relativamente rara, representando 10% a 15% das neoplasias de glandulas salivares maiores
e cerca de 12.3% das neoplasias de glandulas salivares menores. A frequéncia relatada em lingua é de 19.8%,
sendo que, em 85% dos casos, a regido afetada é a base da lingua. Relatamos um caso de carcinoma adenoide
cistico em paciente do género feminino, 66 anos de idade, localizado em dorso de lingua e descrevemos os
seus achados ultrassonogrdficos.

Descritores: Carcinoma adenoide cistico; Glandula salivar; Ultrassom.

ABSTRACT

The adenoid cystic carcinoma is a slow growing and painless mass, with a tendency to invade peripheral nerves
and produce metastasis, and also presenting a high rate of recurrence. Adenoid cystic carcinoma is relatively rare
condition, accounting for 10% to 15% of all major salivary gland neoplasms and approximately 12.3% of minor
salivary glands neoplasms. The tongue is involved in 19.8% of the cases, and in 85% of these cases the affected
region is the base of the tongue. We report a case of adenoid cystic carcinoma in a 66-year-olf female patient,
located in the dorsum of the tongue, and describe its ultrasound characteristics.

Keywords: adenoid cystic carcinoma; salivary gland; ultrasound.

INTRODUCAO

Carcinoma adenoide cistico (CAC) é uma neoplasia
maligna que se origina das glandulas salivares menores
ou maiores, caracterizado por crescimento lento, inva-
sdo difusa e alto potencial para produzir metdstases'. A
condicdo apresenta curso clinico severo e usualmente
leva a ébito. Para a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o CAC é um tumor de células epiteliais e mio-
epiteliais que pode apresentar padrdo morfolégico
tubular, cribiforme ou sélido.

Tipicamente, O CAC é uma neoplasia de cresci-

mento lento, apresentando-se clinicamente como um
aumento de volume ou nédulo de consisténcia endu-
recida, recoberto por mucosa integra. Embora rara nas
lesdes de gléndulas salivares maiores e nas neoplasias
de palato, ulceracdo pode ser observada, e radiografi-
camente pode-se perceber destruicdo éssea?.

A avaliacdo dos tumores de glandulas salivares tem
sido realizada por diversas modalidades de imagem,
mas a tomografia computadorizada multidetector e a
ressonéincia magnética sdo particularmente Uteis na

determinacéo da extens@o do tumor e da possibilidade
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de metdstase nos linfonodos. Além disso, a tomografia
computadorizada multidetector com contraste permite ao
cirurgiGo determinar se a lesdo é cistica ou sélida®.
Adiante relataremos um caso de CAC localizado
em dorso de lingua e descreveremos os seus achados

ultrassonogréficos.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 66 anos de idade
compareceu & Clinica de Estomatologia da Universida-
de de Montes Claros (Minas Gerais, Brasil) com queixa
de aumento de volume, assintomdtico e localizado
lingua. Ao exame extrabucal, percebemos linfonodos
cervicais com consisténcia e tamanho normais. Durante
o exame intrabucal, observamos aumento de volume
recoberto por mucosa normal, localizado no lado direito
do dorso, borda lateral e ventre da lingua. A palpacéo,
a les@o apresentou consisténcia firme e aparentemente

fibrosa (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto clinico da les@o.

Diante do aspecto clinico da lesdo, a paciente foi
submetida a exame por ultrassonografia (US), para
determinar a extensdo do tumor e descartar a possi-
bilidade de lesdo vascular ou Linfoma ndo-Hodgkin.
Foi realizada US bidimensional, com transdutor plano
de alta frequéncia (7.5mHz), que revelou um aumento
de volume na lingua, com aspecto hipoecogénico e
dimensdes de, aproximadamente, 3,0cm x 6,0cm x
2,5cm (Figura 2a-b). No modo doppler, observou-se
que a lesGo possuia uma baixa vascularizagdo, com
fluxo sanguineo anémalo (Figura 2c). Na mesma sess@o
foram também avaliados os linfonodos cervicais que

n&o apresentaram alteracdes.
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Figura 2 — Exame por US da leséo.

O exame anatomopatolégico mostrou a presenca
de ilhas e corddes tumorais compostos por células hi-
percromdticas, pleomérficas, apresentando citoplasma
eosinofilico, circundando e invadindo o feixe vésculo-
nervoso (Figura 3a). Também pdde ser observado tecido
epitelial pavimentoso estratificado paraceratinizado,
revestindo tecido conjuntivo denso n&o-modelado
apresentando, no seu interior, ilhas e corddes epiteliais
hipercrométicos com padréo ora cribiforme, ora tubular
(Figura 3b). O diagnéstico histopatoldgico foi de CAC.
A paciente foi encaminhada ao servico de oncologia,
sendo foi submetida a tratamento cirdrgico com remo-

céo completa da leséo.

Figura 3 — Aspectos histopatolégicos da lesdo.

DISCUSSAO

Clinicamente, o CAC ¢é caracterizado por uma
massa de crescimento lento e indolor, com propens@o
a invadir nervos periféricos, apresentando alta taxa de
recorréncia, com metdstase em outros érgéos*. Em nos-
0 caso, a paciente encontra-se em proservagdo clinica,
e trés anos depois da remocao cirdrgica da lesGo ndo
se observaram sinais de recidiva da leséo.

A ocorréncia de CAC ¢ relativamente rara, repre-
sentando 10% a 15% de todas as neoplasias de glan-
dulas salivares maiores e cerca de 12.3% de gléndulas
salivares menores. A frequéncia relatada em lingua é
de 19.8%, sendo que, em 85% dos casos, a regido
afetada é a base da lingua?.

Recentemente, Mucke et al.® avaliaram 33 casos
de CAC, originados de glandulas salivares menores e

observaram que, em 45,5% dos casos, a ocorréncia foi
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no palato, seguida da regido bucal (27,3%). Néo foi
detectado nenhum caso de CAC em lingua. Jé Tian et
al.® avaliaram 6892 casos de neoplasias de glandulas
salivares na populag@o chinesa e registraram 68 ca-
sos de CAC acometendo glédndulas salivares menores
linguais.

A US possui uma ampla aceitacdo no auxilio diag-
néstico para avaliagdo de lesdes localizadas em tecidos
moles da cabeca e pescoco, como linfonodos e glén-
dulas salivares. Em nosso caso, a US ndo péde apontar
a neoplasia como maligna, principalmente porque ndo
foram observadas alteracées nos linfonodos cervicais,
que apresentaram margens lisas. Porém, o diagnéstico
de lesdo vascular pdde ser excluido, devido a sua baixa
vascularizacéo.

O CAC possui trés padrées histolégicos: tubular,
cribiforme e sélido (mais comum). Esses padroes refle-
tem um maior (tubular) ou menor (sélido) grau de dife-
renciacdo tumoral. Casos de CAC com padréo sélido
sdo mais agressivos que os outros’. Em nosso caso,
pudemos observar uma associacdo entre os padrdes
cribiforme e tubular.

As modalidades de tratamento para o CAC incluem
a ressecgdo cirdrgica, com ou sem a possibilidade de
um esvaziamento cervical dos linfonodos, a depender
da suspeita clinica ou radiogréfica de metdstases
existentes nos linfonodos loco - regionais. A radiote-
rapia pds-operatéria também é um dos tratamentos

utilizados®.

CONSIDERACﬁES FINAIS

As indicacées para realizacdo do esvaziamento cer-
vical dos linfonodos sdo baseadas nos achados clinicos
e imaginolégicos. Casos de suspeita de alargamento
(maior que Tcm) ou necrose central dos linfonodos e
invasGo do osso adjacente, observados por meio da
US, tomografia computadorizada multidetector ou
ressondncia magnética, conduzem ao esvaziamento
cervical dos linfonodos*. Em nosso caso, tais aspectos
imaginolégicos ndo foram observados na US, nédo
sendo, portanto, necessdrio o esvaziamento cervical

dos linfonodos.
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