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Sialoadenite esclerosante cronica em glandula salivar menor

Chronic sclerosing sialoadenitis in small salivary gland
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RESUMO

A sialoadenite esclerosante cronica, também conhecida como tumor de
Kutner, ¢ uma condi¢ao, que acomete, predominantemente, glandulas
salivares maiores. Clinicamente, apresenta-se como um nédulo, movel,
assintomatico e de consisténcia endurecida. Seu diagnéstico definitivo
s6 ¢ conseguido através da analise histopatoldgica onde estao presentes:
intenso infiltrado inflamatério linfocitico, atrofia acinar, fibrose do
parénquima glandular e graus variaveis de esclerose. Neste artigo, é
relatado um caso clinico raro de sialoadenite esclerosante cronica,
localizada em glandula salivar menor.

Palavras-chave: Sialoadenite esclerosante cronica, tumor de glandulas
salivares benigno, neoplasma

ABSTRACT

Chronic sclerosing sialoadenitis, also known as Kutner’s tumor, is a
condition that predominantly affects major salivary glands. Clinically
it presents as a nodule, mobile, asymptomatic, and of hardened
consistency. Its definitive diagnosis is only achieved through the
histopathological analysis where they are present: intense lymphocytic
inflammatory infiltrate, acinar atrophy, fibrosis of the glandular
parenchyma and variable degrees of sclerosis. In this article we report
a rare clinical case of chronic sclerosing sialoadenitis located in the
minor salivary gland.
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INTRODUCAO

A sialoadenite esclerosante cronica (SEC)
ou tumor de Kutner (KT) é uma rara condigao, que
acomete glandulas salivares, predominantemente
as glandulas submandibulares. Nela, verifica-se um
intenso processo inflamatério cronico, associado a
fibrose do tecido glandular.Clinicamente, caracteriza-
se por um aumento de volume pouco definido, de
consisténcia endurecida e assintomatico, em regiao
de glandula salivar’.

Sua etiologia ainda nio esta definida, visto
que ndo possui causa Unica para seu surgimento,
sendo, portanto, considerada uma condicao de
etiologia multifatorial, a qual, segundo Huang ez a/. ?
, Adachi ez aP e Ahuja et al* , em 50 a 83% dos casos,
a sialolitfase é considerada um fator associado ao
seu desenvolvimento, pois a reagao causada por um
sialolito gera um acimulo de células inflamatdrias
com posterior fibrose do tecido, o que caracteriza
a SEC.

De acordo com a teoria de Seifert,
desequilibrios eletroliticos no interior do ducto da
glandula causam o espessamento da secre¢ao salivar
com posterior obstrucao ductal, o que acaba gerando
o processo inflamatério, que culmina na sialoadenite
esclerosante cronica’.

Nosso artigo tem como objetivo relatar um
caso clinico de sialoadenite esclerosante cronica,
localizada em gandula salivar menor, bem como
fornecer informagoes referentes ao diagnodstico e
tratamento da lesao.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 66 anos de
idade, procurou o servigo de cirurgia buco maxilo-
facial do Hospital Universitario Lauro Wandetley
(HULW-UFPB) da Universidade Federal da Paraiba,
apresentando um noédulo de consisténcia firme,
localizado na mucosa do labio superior direito que
teria surgido ha aproximadamente cinco semanas
espontaneamente. Ao exame fisico, verificou-se
que a lesio nodular era bem circunscrita, medindo
aproximadamente 1 centimetro, mével, indolor a
palpagao e normocorada.

Figura 1 - Aspecto clinicoinicial.
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A principal hipétese diagnostica foi de
tumor menor de glandula salivar, e o plano de
tratamento instituido foi a biopsia excisional.

O acesso foi feito por via intraoral,
e a presenca de uma capsula na lesio facilitou a
total remogao desta. O espécime foi encaminhado
a analise histopatologica, tendo sido encontrados
os seguintes achados: atrofia dos acinos, esclerose
periductal, fibrose centrilobular e presenca
consideravel de infiltrado linfocitario, cujo

diagnostico definitivo foi de sialoadenite eslerosante
cronica. O paciente evoluiu sem complicagdes no
pos-operatoério e foi acompanhado por doze meses
apos a cirurgia, sem sinais de recidivas da lesao.

Figura 2 - Remogao total da lesao.
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Figura 3 - Espécime enviado ao exame histopatologico.

DISCUSSAO

Pelo fato de a sua forma de apresentacao
clinica ser semelhante a neoplasias benignas ou
lesdes inflamatorias, que acometem rotineiramente
as glandulas salivares, a sialoadenite esclerosante
cronica tende a ser subnotificada. Por esse motivo, é
imprescindivel realizar o diagnéstico diferencial em
relagao a outras lesoes de natureza glandular, como:
sialolitfases, sialoadenite aguda, pseudotumor
inflamatorio, sialometaplasia esclerosante, e lesoes
infoepiteliais benignas®.
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O tumor se apresenta como uma area
de fibrose, que ¢ visto como uma massa no
interior da glandula acometida, o que faz com
que clinicamente essa lesao se assemelhe bastante
a uma neoplasia. O diagnéstico ¢ realizado
exclusivamente por meio de analise histopatologica
na qual se encontra comumente um infiltrado
inflamatério  heterogéneo, contendo linfocitos,
células plasmaticas e alguns foliculos linfoides.
Atrofia e destruicao em graus variaveis dos acinos,
dilatagao no ducto, espessamento da secrecio
salivar e organizacao das fibras colagenas em torno
do ducto gerando um aspecto de “pele de cebola”
também sdo observados. A esclerose presente tem
extensao variada e geralmente se inicia na regiao
periductal®.

De acordo com Haung ¢ a/? o grau de
fibrose evolui por meio de quatro estagios: No
primeiro, ha inflama¢do local, com presenca
de linfécitos, pequena dilatagio do ducto e
espessamento da secre¢ao produzida. No segundo,
percebe-se o aumento dos achados anteriores
associados a hiperplasia do ducto, presenca de
foliculos linfoides bem desenvolvidos, atrofia acinar
e fibrose no centro dos lébulos. No terceiro estagio
verifica-se a diminui¢ao do parénquima glandular,
fibrose extensiva, e metaplasias celulares estao
presentes no sistema ductal. No quarto e ultimo
estagio, ¢ possivel observar a destruicao quase total
da arquitetura glandular bem como a esclerose do
tecido.

Sua localizagao se da majoritariamente, em
glandulas salivares maiores, embora também possa
acometer todos os tipos de glandulas, como o caso
descrito por Roh e Kim®, quando diagnosticaram
a presenca do tumor de Kutner em glandula
submandibular e em glandula lacrimal.

A literatura ¢ muito escassa quanto a
notificacio de casos de sialoadenite esclerosante
cronica, em glandulas salivares menores, devido a
sua natureza rara.

Segundo Huang e aP e Jham et al, o
melhor método para tratamento da sialoadenite
esclerosante cronica consiste na remog¢ao completa
do tumort, nio sendo necessaria nenhuma medida
adicional de tratamento, uma vez que esta ¢ uma
lesao totalmente benigna.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A sialoadenite esclerosante cronica consiste
em uma lesdo inflamatéria incomum, ainda pouco
relatada na literatura, cujo tratamento consiste em
remogao total da lesdo. Seu diagndstico definitivo
s6 podera ser obtido apds andlise histopatoldgica,
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levando em consideracdo suas caracteristicas
peculiares para diferencia-la de outras lesoes
inflamatorias de glandula salivar. Apesar da grande
semelhanca clinica com uma neoplasia verdadeira,
a SEC tem carater benigno e, quando tratada
corretamente, as chances de recidivas sio quase
nulas.

REFERENCIAS

1. LINDENBLATT, R. et al. Sialoadenite es-
clerosante cronica (tumor de Kuttner): relato
de caso clinico. Bras Patol Med Lab, v. 43 | n. 5,
p. 381-384, outubro 2007.

2. HUANG, C. ¢t a/. Kuttner tumor chronic
sclerosingsialadenitis. Az | Otolaryngol, v. 23, n.
0, p. 394-7,2002.

3. ADACHI, M. et al. A case of Kuttner tu-
mor of the submandibular gland. Auris Nasus
Larynx, v. 31, p. 309-12, 2004.

4. AHUJA, A. T. et al. Kuttner tumour (chro-
nic sclerosing sialadenitis) of the submandibu-
lar gland: sonographic appearances. Ultrasou-
nd Med Biol, v. 29, n. 7, p.

913-9, 2003.

5. BLANCO, M. ¢# al. Chronic sclerosing sia-
ladenitis (Kuttner tumor): unusual presenta-
tion with bilateral involvement of major minor
salivary glands. Ann Diagn Pathol, v. T,n. 1, p.
25-30, 2003.

6. ROH JL, KIM JM: Kittnet’s tumot: unu-
sual presentation with bilateral involvement of
the lacrimal and submandibular glands. Acta
Otolaryngol 125: 792-796, 2005

7. JHAN, B. et al. Kuttner tumor involving
minor salivary glands in a patient undergoing
radiotherapy in the head and neck. Oral Onco-
logy EXTRA, v. 42, 181— 183, nov. 2005.

ISSN 1808-5210 (versao online)



