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Fig. 1: Lesão nodular submucosa Fig. 2: Peça operatória

Fig. 5: Imunohistoquímica para Actina 
(100x) - Marcação das células basais

Fig. 4: Hematoxilina-Eosina (40x) 
Adenoma de células basais com áreas 

de hialinização.

Fig. 3: Peça operatória
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INTRODUÇÃO
O adenoma de células basais é um tumor benigno incomum das glândulas salivares, representando 1 a 2% destes tumores. A sua localização 

preferencial é a glândula parótida em 75% dos casos, mas as glândulas minor do lábio superior e mucosa jugal são o segundo local mais comum. O 

pico de prevalência é na sétima década de vida e tem ligeira predileção para o sexo feminino. Caracteriza-se por um tumor móvel de crescimento 

lento, indolor e geralmente com menos de 3 cm. Neste caso apresentamos uma lesão atípica, numa localização infrequente.

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO
Mulher de 82 anos, referenciada à Consulta de Cirurgia Oral do Serviço de Estomatologia do Hospital de São José por lesão nodular do lábio 

superior com 40 anos de evolução. Doente com antecedentes pessoais irrelevantes e sem alergias medicamentosas conhecidas. Identificou-se 

lesão da mucosa labial superior esquerda com 2x1 cm, indolor, móvel e de consistência duro-elástica (Fig. 1). Após biópsia excisional da lesão (Fig. 

2 e Fig. 3) o resultado anatomopatológico foi de “Adenoma de células basais de glândula salivar minor” (Fig. 4 e Fig.5). A doente mantém-se em 

vigilância com consultas periódicas.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
Após excisão da lesão as recidivas são raras e o potencial de transformação maligna em adenocarcinoma de células basais é reduzido. Ainda 

assim, uma vez que está descrita esta degeneração, o diagnóstico histológico e a vigilância periódica destas lesões são fundamentais para um bom 

prognóstico.
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