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RESUMO

Os autores relatam o caso clinico de um paciente que apresentava aumento de volume localizado
no ldbio superior esquerdo, assintomdtico e de crescimento lento. Apds a realizacdo de uma biép-
sia excisional e subsequente exame anatomopatoldgico, constataram o diagnéstico de carcinoma de
células acinares em gldandula salivar minor. Dentre as questoes analisadas, os autores destacam a
raridade do caso, a limita¢do do exame clinico em situa¢des semelhantes e a importincia de uma
correcta conduta capaz de permitir uma terapéutica eficaz.
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ABSTRACT

The authors report a case of a patient that presented a swelling over his upper left lip, which mani-
fested itself as assymptomatic and of slow growth. After the accomplishment of an excisional biop-
sy, the histopathological exam diagnosed acinic cell carcinoma in a minor salivary gland. The
authors emphasize that the case is relatively rare, the case history has limitations and the impor-
tance of a correct approach which is enable to define the most right and effective treatment.
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INTRODUCKO natureza benigna. Desta forma, o carcinoma de
células acinares de glandulas salivares minor é
um tumor extremamente incomum, porém nao
inofensivo. Caracteristicas clinicas como dura-
¢do, consisténcia, tamanho da les3o e o exame
dos génglios adjacentes ndo diferenciam ou
elucidam a variedade de patologias que podem
envolver essa regido. Nestas lesoes, a cirurgia
representa o tratamento de escolha, podendo
ser coadjuvada pela radioterapia quando ndo

A maioria das lesdes tumorais encontradas na
mucosa oral e, especificamente aquelas origi-
nadas nas glandulas salivares labiais, € de
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controladas localmente.
O objectivo deste trabalho € apresentar um
caso clinico de carcinoma de células acinares
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no labio superior, rever a literatuu relacionada
a essa lesdo e mostrar a importancia dos exam-
es clinico e anatomopatologico.

REVISAO DE LITERATURA

O carcinoma de células acinares € um tumor
maligno das glindulas salivares que aparece
em pacientes de meia idade ou mais idosos,
com discreta predominéncia pelo género femi-
nino'". Cerca de 96% destes tumores ocorre nas
glandulas parétidas”. Quando diagnosticado
em glandulas salivares minor, apresenta um
prognoéstico melhor.

Neville e cols. ® realizaram um estudo sobre
a distribui¢@o de 103 tumores de glandulas sa-
livares labiais, e observaram que destes, 87
(84.5%) localizavam-se no labio superior, en-
quanto 16 (15.5%) no labio inferior. Dos 87 tu-
mores localizados no ldbio superior, 80 (92%)
eram benignos. Sete tumores malignos do ldbio
superior estavam assim distribuidos: 4 carcino-
mas cisticos adendides, 2 carcinomas de células
acinares e | adenocarcinoma. Dos 16 tumores
do ldbio inferior, 15 (93.8%) eram malignos.
Treze destes eram carcinomas mucoepidermai-
des e 2 eram carcinomas de células acinares.

Segundo Pasion e cols. ® os carcinomas de
c€lulas acinares do labio superior ocorrem pre-
dominantemente nas quarta e sexta décadas de
vida. Raramente s@o vistos em criangas, € sao
mais frequentes em mulheres.

Usualmente, o tumor apresenta-se como uma
massa de crescimento lento, com duragdo de
muitos meses a anos antes do diagnoéstico ser
feito. Pode ser assintomdtico, embora algumas
vezes, exista queixa de dor ou sensibilidade
associadas. Chou e cols. ? verificaram em 230
casos que o taman’i0 da lesdo variava entre 0,5
c¢m, quando localizada no ldbio, a 5,5 cm quan-
do observada na mucosa jugal. Em cerca de
50% dos casos, a impressdo clinica € a de uma
lesdo benigna®. As metdstases nos ganglios
cervicais, bem como a distdncia sdo raras “".

Triantafillidou e cols."” relatam que o curso
clinico do carcinoma de células acinares € rela-
tivamente benigno e similar ao do adenoma
pleomérfico. Segundo esses autores, usual-
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mente a lesdo apresenta-se como um tumor
pequeno, circular e encapsulado.

Lesdes que provocam aumento de volume na
mucosa oral variam desde o fendémeno de
extravasamento de muco (mucocelo) até neo-
plasias de glandulas salivares minor ou origi-
nadas nos tecidos conjuntivos, como fibromas,
hemangiomas cavernosos superficiais, linfan-
giomas, neuromas traumdticos, neurofibromas
plexiformes e lipomas. Os autores ainda acres-
centam que as neoplasias com origem em gléan-
dulas salivares minor possuem ampla variedade
de diagndstico e dentre elas, as de potencial
maligno, que incluem o carcinoma mucoepi-
dermdide, carcinoma adenocistico, o carcinoma
de células acinares (CCA) e o adenocarcinoma
produtor de muco ®.

Quanto ao tratamento destas lesdes, Chou e
cols.” mencionam que nos casos de carcinoma
mucoepiderméide, cisto adenocarcinoma papi-
lar e carcinoma de células acinares de baixo
grau, o tratamento cirdrgico conservador estd
indicado. Segundo Kenner e cols ¥, o esvazia-
mento cervical € realizada quando o paciente
tem linfadenopatia detectada clinicamente; por
outro lado, a radioterapia € reservada para as
lesOes mais agressivas ou nos casos de recidiva.

Triantafillidou e cols."” afirmam que o trata-
mento de escolha do carcinoma de células
acinares € a excisdo cirurgica, frequentemente
facilitada em virtude de o tumor se apresentar
encapsulado na maioria das vezes.

Miller & Houston® afirmam que apds ex-
cisdao cuidadosa do carcinoma de células aci-
nares, ¢ importante realizar secgdes de congela-
mento nas margens cirtrgicas de modo a re-
duzir o padrdo de recorréncia e metdstase.

Os adenocarcinomas de células acinares sao
altamente varidveis na sua aparéncia micros-
cOpica. A maioria deles tem caracteristicas de
células acinares serosas, com abundante cito-
plasma granular basofilico e niicleo excéntrico
corado sombriamente. Sdo bastante uniformes
em aparéncia e as actividades mitéticas sdo in-
comuns. Outras células podem lembrar as célu-
las do ducto intercalado, e alguns tumores tam-
bém apresentam células com citoplasma claro,
vacuolizado 7.
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RELATO DE CASO

Paciente A. L., masculino, branco, 64 anos de
idade, apresentava aumento de volume indolor
no labio superior, lado esquerdo, que dificulta-
va a fonag@o e a mastigacado, com aproximada-
mente um ano de duracgdo. (fig. 1). A anamnese
ndo revelou histéria pregressa de doengas
sistémicas diagnosticadas.

Fig. 1 — Aspecto extra-bucal do paciente. Notar o dis-
creto aumento de volume na regido nasolabial (lado
esquerdo).

No exame fisico extrabucal observava-se o
apagamento do sulco nasogeniano esquerdo
provocado pelo aumento de volume da lesdo e
a palpagdo, ndo foi detectada linfadenopatia
regional. Durante o exame fisico intra-oral,
constatou-se uma lesdo nodular submucosa
medindo aproximadamente 2,5 x 2,0 cm em
suas maiores dimensdes, de coloragido résea e
consisténcia fibroeldstica, mével e indolor a
palpagdo, com limites definidos, localizada no
labio superior lado esquerdo, cuja mucosa de
revestimento se apresentava integra e de col-
oracdo normal. (fig. 2)
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Fig. 2. — Aspecto intrabucal da lesdo, caracterizada por
um nédulo submucoso bem delimitado, indolor, de con-
sisténcia fibroeldstica, mével em relagao aos planos
adjacentes e recoberto por mucosa de textura e colo-
racdo normais.

Foram solicitadas radiografias panoramica e
periapical, que eliminaram qualquer envolvi-
mento 6sseo relacionado com a lesdo. Os
exames laboratoriais ndo revelaram alteragoes
significativas.

O paciente foi submetido a bidpsia excision-
al, pretensamente curativa, uma vez que o diag-
néstico presuntivo era de lesdo benigna, pos-
sivelmente adenoma pleomérfico. A cirurgia
consistiu em anestesia local infiltrativa, segui-
da de uma incisdo linear na margem superior
da lesdo, seguida por uma disseccdo romba,
separando-a da mucosa e do misculo adja-
cente, at€ a sua completa exérese, facilitada
pelo facto de a lesdo se apresentar completa-
mente encapsulada (fig. 3). Apés a irrigacao da
ferida operatdria foi realizada sutura com pon-
tos isolados. O paciente retornou sete dias apos
a cirurgia para remog¢do da sutura e pdde-se
observar boa cicatrizagdo da ferida operatéria.
(fig. 4)

Fig. 3 — Vista transoperatoria — Notar o aspecto bem
delimitado da lesdo, sendo removida sob anestesia
local.
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Fig. 4 — Pos-operatorio de 7 dias, jd com a sutura
removida.

A peca cirtirgica foi fixada em formalina a
10% e posteriormente encaminhada para o exame
anatomopatolégico (fig.5) e processamento
laboratorial de rotina, com o método de col-
oracdo por Hematoxilina-eosina (HE).

Ao exame microscépico, notava-se uma pro-
liferacdo de células epiteliais com citoplasma
claro, volumoso, e finamente granular com dis-
posi¢do cordonal. Os nucleos celulares apre-
sentavam-se volumosos, palidamente corados
pela hematoxilina. Foram observadas ainda
septos de tecido conjuntivo fibroso cortando a
massa tumoral. As células de citoplasma claro
eram predominantemente PAS positivas (figs. 6
a 8), caracterizando o quadro histolégico de
carcinoma de células acinares.

Fig. 5 — Detalhe da peca operatdria, medindo aproxi-

madamente 2,5 X 2,0 cm.

138 REVISTA PORTUGUESA DE ESTOMATOLOGIA, MEDICINA DENTARIA E CIRURGIA MAXILOFACIAL

Fig. 6 — Carcinoma de células acinares: folhetos de células
tumorais basdfilas com espagos microcisticos. (HE - aumen-
tode 100 X).

Figs 7 e 8 — Carcinoma de células acinares: eviden-
ciando as células tumorais basdfilas que lembram as
células acinares, com granulos citoplasmdticos gros-
seiros.
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DISCUSSAO

De facto, existe uma variedade de diagnosti-
co acerca das lesdes tumorais localizadas em
glandulas salivares labiais superiores, a exemp-
lo do carcinoma de células acinares, conforme
Pasion e cols. ® Em contrapartida, salientamos
que o comportamento clinico destas lesoes nio
¢ especifico para cada uma em particular e
assume, de modo geral, caracteristicas benig-
nas desde o crescimento, evolu¢do, tamanho e
sintomatologia, ratificando os achados de
Triantafillidou e cols."”, Regezi e Sciubba",
Pasion e cols.® e Chou e cols."”.

Sendo assim, questiona-se a limitacdo do
exame clinico frente a estes casos, pois, lesoes
que se apresentam com caracteristicas benig-
nas podem revelar-se posteriormente como
patologias raras e de natureza maligna.

A raridade do caso apresentado € condizente
com os dados relatados por Neville®, que con-
firmam a baixa ocorréncia de lesdes malignas
em glandulas salivares labiais superiores, como
o carcinoma de células acinares. Segundo o
autor, lesdes tumorais localizadas nesta regiao
mostram uma tendéncia maior para a benignidade.

Levando-se em consideracdo a maior inci-
déncia das lesdes benignas que ocorrem no
ldbio superior”, bem como os melhores resul-
tados alcancados com o tratamento cirdrgico
preconizado por varios autores™'”, justificamos
a nossa conduta diante do caso relatado, cuja
op¢do foi a realizacdo de biopsia excisional
seguida de encaminhamento para exame anato-
mopatologico. Constatamos portanto, uma tera-
péutica eficaz a curto prazo, bem como alerta-
mos para a necessidade do acompanhamento
clinico do paciente apos confirmacdo do diag-
ndstico anatomopatologico.

Esclarecemos desta forma, a importincia do
correcto manejo dos pacientes portadores de
lesdes tumorais localizadas no labio superior,
visto que, mesmo possuindo caracteristicas de
benignidade, € importante realizar uma com-
pleta remogdo do tumor e subsequente encami-
nhamento para exame anatomopatolégico.
Como agravante do processo de diagndstico,
lesdes malignas originadas em glandulas sali-
vares minor podem confundir-se clinicamente
com outras lesdes de natureza benigna como o
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adenoma pleomodrfico de glandulas salivares
minor, como € citado por Triantafillidou e
cols."” dificultando ainda mais sua suspeita de

malignidade.
CONCLUSAO

Em resumo, as lesdes tumorais localizadas no
labio superior possuem uma diversidade de dia-
gnosticos, incluindo patologias tanto de na-
tureza benigna como maligna. Dentre as neo-
plasias malignas que ocorrem no labio superi-
or, o carcinoma de células acinares € consider-
ado como de rara ocorréncia. Frente a esta enti-
dade, o exame clinico representa um recurso
bastante limitado. Sdo de fundamental impor-
tancia sobretudo, os detalhes relacionados com
a conduta no atendimento dos pacientes porta-
dores destas lesdes, como um exame clinico
minucioso, a indicagao e o tipo da biopsia mais
apropriado para o caso e o encaminhamento da
peca cirdrgica para 0 exame anatomopatologi-
co, bem como um rigoroso controle pés-oper-
atorio.
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