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1- INTRODUCAO

O carcinoma adenoide cistico € uma neoplasia maligna das glandulas salivares de crescimento

lento e implacavel, composto por celulas neoplasicas epiteliais e mioepitelias com varios padroes
microscopicos gque podem ser tubulares, cribriformes e soélidos. Usualmente envolve individuos
entre as 52 e 62 décadas de vida com ligeira prevaléncia para o género feminino. Acomete mais
frequentemente as glandulas salivares maiores, mas até 1/3 dos casos pode envolver as
glandulas menores da cavidade oral, trato sinusal e outros sitios. Clinicamente os pacientes
podem apresentar aumento de volume, nddulos, parestesia, ou dor. A dor € o achado clinico
mais comum e mais importante, podendo ocorrer na fase precoce da doenca, antes mesmo que
haja um aumento de volume clinicamente detectavel. A tendéncia a recidivas locais e metastases
a distancia e tardias fazem com que essa lesdo apresente um prognodstico pobre independente

do tratamento, e a sobrevida em cinco anos nao equivale a uma cura. A cirurgia € a terapéutica

de escolha, mas a quimioterapia e radioterapia também podem ser necessarias.

2- DESCRICAO DO CASO

Paciente género feminino com 36 anos (Fig. 1), compareceu a Clinica de Medicina Oral da
Odontoclinica Central da Marinha com queixa de “uma bolinha” no labio inferior esquerdo por
2 anos, aparentemente causada por constantes cabecadas do seu filho. No exame fisico
extrabucal nao fol observada nenhuma alteracao. No exame Iintrabucal a mucosa labial
encontrava-se normal, porém a palpacao detectou-se pequeno nodulo submucoso com cerca
de 1cm em seu maior diametro, formato irregular, movel, consisténcia fibroelastica, e
discretamente dolorido (Fig. 2). Com as hipdteses diagnosticas de lesao de glandula salivar
menor e fiboroma traumatico, foi realizada biopsia incisional e o material encaminhado para
exame anatomopatoldgico. O diagndstico histopatoldgico foi de Carcinoma Adenoide Cistico de
padrao cribiforme com invasao perineural (Figs. 3A e 3B). A paciente foi encaminhada para um
cirurgiao de cabeca e pescoco e apds a realizacao de exames complementares nao foi
detectada a presenca de metastases regionais e/ou a distancia, sendo entdo submetida a
tratamento cirurgico para exérese da lesao (Figs. 4A e 4B). ApoOs 5 anos de acompanhamento,

nao foram detectados sinais de recidiva e/ou metastases regionais e a distancia (Figs. 5A e 5B).
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Fig. 2- Aspecto clinico evidenciando mucosa labial
normocromica, integra, com presenca de noddulo
submucoso detectavel somente a palpacao e
discretamente dolorido.
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Fig. 3A- Aspecto histopatologico da lesdo com  Fig. 3B- Aspecto histopatolégico da lesdo mostrando
presenca de ilhas de celulas basaloides, contendo invasao perineural (Hematoxilina e eosina).

multiplos espacos cilindricos semelhantes a espacos

cisticos, lembrando um queijo suico caracteristico do
padrao crbiforme (Hematoxilina e eosina).
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Fig. 4A - Aspecto intrabucal da mucosa labial Fig. 4B - Aspecto intrabucal da mucosa labial
inferior 30 dias apos a realizagao da cirurgia para inferior 1 ano e 4 meses apos a realizacdo da
remocéao da leséo, cirurgia para remocao da lesao,

Fig. 5- A - Aspecto clinico extrabucal ap6s 4 Fig. 5-B - Aspecto intrabucal da mucosa labial
anos e 4 meses de acompanhamento inferior apos 4 anos e 4 meses de
acompanhamento

.
3- DISCUSSAQO E CONCLUSAO

O Carcinoma Adenoide Cistico € uma lesao rara e corresponde a menos de 1%

de todos o0s cancros de cabeca e pescoco, menos de 10% de todas as lesoes
malignas de glandulas salivares e somente cerca de 6,3% a 10,2% de todos 0s
tumores de glandulas salivares menores da cavidade oral. E caracterizado por ter
comportamento agressivo com tendéncia a invasao perineural, recidivas,
metastases a distancia e dificil manuseio. Na cavidade oral os sitios anatdomicos
mais afetados sao palato, labios, mucosa jugal e lingua. A apresentacao clinica
mais usual € uma massa de crescimento lento e firme. A maioria dos casos sao
diagnosticados em Estadios Clinicos avancados, o que torna o prognostico mais
reservado, com taxas de sobrevida que variam de 50% a 70% em 10 anos. As
melhores taxas de sobrevida sao observadas em pacientes jovens do género
feminino, com lesao localizada no momento do diagnostico e padrao
histopatologico cribriforme, como 0 caso aqui apresentado. Por isso, €
importante gue os medicos dentistas estejam atentos para 0s sinais e sintomas
do Carcinoma Adenoide Cistico principalmente em sua fase inicial, possibilitando
realizar o diagnostico e encaminhamento a contento. Dessa forma, um tratamento
menos agressivo, mutilante e Unico sdo possiveis, contribuindo sobremaneira

para um prognostico livre da doenca mais favoravel e previsivel.
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