15

Sialometaplasia necrotizante
- Apresentacao de caso clinico -

RESUMO

Leonel Guzman Aragén*
Anténio Sérgio Medeiros*
Manoel Sant’Ana Filho**

A Sialometaplasia Necrotizante 6 uma patologia pouco freqlente, (benigna) das glandulas salivares menores com
caracteristicas clinicas e histopatolégicas que simulam o carcinoma epiderméide (10), ou o carcinoma

mucoepiderméide (7, 10, 19, 28).

Os autores descrevem um caso clinico e enfatizam a necessidade de um correto diagnéstico pois, no caso de confuséao
com um carcinoma, o0 paciente pode ser tratado com um procedimento cirdrgico agressivo e desnecessario.

SUMMARY

Necrotizing Sialometaplasia is an infrequent benign lesion that affects minor salivary glandes. Clinically and microscopically
may resemble epidermoid carcinoma (10), or mucoepidermoid carcinoma (7, 10, 19, 28).
The autors relate a clinic case and emphasize the necessity of a correct diagnosis because, if necrotizing sialometaplasia
is identified like a carcicoma, the pacient can be treated with an aggressive and unnecessary surgical proceeding.

Abrams et alii (1), em 1973 descreveram
pela primeira vez 7 casos de Sialometa-
plasia Necrotizante. Em 1974 Dunlap e
Barker (10) apresentaram outros 5 casos,
todos localizados no palato duro.

Basicamente a lesdo se apresenta co-
mo uma ulceragdo de tamanho variavel
(1-3cm) (7), podendo também se apre-
sentar como uma massa tumoral ulcerada
no centro, com bordos eritematosos.

Localizada quase na totalidade dos ca-
sos no palato duro (4, 5, 7, 11, 13, 14, 15,
16, 17, 21, 28, 30), podendo ser uni ou bi-
lateral (10). Embora tenha sido descrito
noutras regides, como: Palato mole (4,
11, 30), lingua (8), jungé@o do palato mole
com o duro (23, 24), cavidade nasal (20),
nasofaringe (20), regiao retromolar (12),
labio inferior (19, 22), seio maxilar (18).

A Sialometaplasia necrotizante ocorre
na maioria das vezes em adultos, da raga
branca, do sexo masculino, com idade
entre 40 e 60 anos (12, 16).

Aparentemente ndo esté relacionada a
nenhuma doenga sistémica e ndo tem
nenhum sinal ou sintoma especffico (12).

A etiopatogenia desta lesdo é desco-
nhecida, embora possa ser atribuida por
alguns (15) aos agentes fisicos, quimicos,
enfarto das artérias coronérias que irrigam
o palato.

Usualmente as lesbes apresentam-se
em tecidos que foram submetidos a ci-
rurgia, trauma ou infecgéo. A leséo pare-
ce ser uma resposta a isquemia ou infla-
magéo local (15).

Marciani e Sabes (21), em 1976, relata-
ram 3 casos clinicos onde associaram o
trauma psicolégico com um diagnéstico
erréneo de céancer, além do trauma cirtr-
gico, como provavel etiologia do proces-
so.

tolégico deu como resultado, carcinoma.
Apés repetirem as bidpsias obtiveram o
diagnéstico de Sialometaplasia Necroti-
zante.

No quadro a seguir, colocamos as
possiveis etiopatogenias e sua evolugao:

Trauma (Fisicos, Quimicos, etc.)
Infecgao

.

Inflamagao localizada

Quadro de Arquelles, M.T.; Villoria,
J.B.; Talens, Mc e Mc Chory, TB.
Necrotizing Sialometaplasia.

Oral Sugery 42(1):89, 1976. 4.

/

Comprometimento do
suprimento sangiineo

Enfarto

l

Ulceragao

|

Reparagao

Injuria Vascular:

a) Trauma

b) Vasculite localizada
c) Arterosclerose

d) Quimico, Fisico, etc.

Espasmo Vascular
e/ou Trombose

Alguns autores (5, 17) associaram sua
etiologia com o possivel trauma causado
pela prétese total superior.

Anneroth (2), Granick (15), descreveram
casos onde o primeiro exame histopa-
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O aspecto histopatolégico desta lesdo é
a extensa metaplasia de células escamo-
sa dos ductos e 4cinos das glandulas sa-
livares menores que s&o rigidamente limi-
tados pela normalidade existente nas es-
truturas lobular, ductal e acinar da glandu-
la(1,9, 18, 27).

A metaplasia é caracterizada por uma
mudanga na camada simples de células
cubdides do conduto da glandula que
proliferam e obliteram a fina luz do ducto
glandular transformando-o em massas
sélidas e cordoes de células escamosas
ovoéides ou grandes células basais (1, 4,
5,17, 25).

Quando ocorre extensa metaplasia es-
camosa, a lesao pode simular malignida-
de microscopicamente (28).

O exame microscépico mostra uma
camada intacta de tecido epitelial esca-
moso estratificado com uma camada de
I6bulos de tecido glandular necrético
abaixo deste epitélio (7).

Segundo Aradjo (3), a Sialometaplasia
Necrotizante histologicamente é uma ul-
ceragado de mucosa de revestimento as-
sociada a hiperplasia pseudoepitelioma-
tosa.

A glandula exibe necrose lobular com
manutencdo de sua arquitetura geral; a
destruigdo dos acinos ocasiona acumu-
los locais de muco e a respectiva respos-
ta inflamat6ria.

Devido a Sialometaplasia Necrotizante
ser uma condicao benigna e que cura es-
pontaneamente, nao requer nenhum tipo
de tratamento (5, 7, 10, 23, 28). Cicatriza
lentamente devido a grande quantidade
de submucosa exposta na érea ulcerada,
cicatrizagado esta por segunda intengao
(1), levando em média de 6 a 12 semanas
(1, 24).

Vérias formas terapéuticas tém sido
empregadas para o tratamento desta
lesdo, partindo desde uma completa ex-
cisdo cirdrgica naqueles casos com
diagnéstico clinico de carcinoma (1, 4, 5,
12, 18, 21, 24), até bibpsia incisional (1, 4,
7,21).

APRESENTAGAO DO CASO

Paciente R.R.P., masculino, 9 anos,
branco, apresentou-se ao Servigo de Ci-
rurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial
da Faculdade de Odontologia da PUCRS,
com leséo ulcerada com bordos eritema-
tosos de aproximadamente 5 milimetros
de diametro no tergo posterior esquerdo
do palato duro, sem sintomatologia, ha 5
semanas havia feito bochecho com ter-
ramicina xarope e aplicagdo de mercurio
cromo. Fig. 1.

Devido ao quadro clinico optou-se por
uma biépsia total.

Ap6s anestesia local, foi realizada uma

bi6psia excisional e sutura da superficie
cruenta com mononylon 4-0. Fig. 2.

O material removido foi encaminhado
ao Laboratério de Patologia onde foi pro-
cessado pelos métodos de rotina para in-
clusdo em parafina e coloragao de hema-

FIGURA 3

toxilina e eosina, revelando uma prolife-
ragao epitelial préxima a zona de ulce-
ragao, que se confunde com glandula sa-
livar acesséria onde apresenta areas de
sialometaplasia escamosa e formagao de
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FIGURA 4

pequenos espagos clsticos com células
mucosas em torno. Infiltrado inflamatério
crénico e supuragdo no tecido conjuntivo,
levando ao diagnéstico histopatolégico
de sialometaplasia necrotizante. Fig. 3.

Apés uma semana foi removida a sutu-
ra, e paciente apresentava queixas. O
controle periédico semanal mostrou um
aspecto clinico similar ao pré-operatério,
dando a impresséo de nao ter sido remo-

vida a lesdo. Revisado o exame mi-
croscépico, confirmou-se o diagnéstico
inicial, e ap6s 8 semanas se observou a
superficie da leséo, tecido de granulagao
com é&reas eritematosas.

Ap6s 18 semanas apresenta clinica-
mente uma completa cicatrizagao com
aspecto normal de mucosa do palato du-
ro. Fig. 4.

DISCUSSAO

Na maioria dos casos reportados de
Sialometaplasia Necrotizante a idade esté
compreendida entre 40 e 60 anos, no en-
tanto aqui apresentamos a lesao numa
crianga de 9 anos. Considerando este ca-
so em particular, poderiamos dizer que
houve uma demora no processo de cica-
trizagao, talvez devido a idade do pacien-
te e/ou o trauma cirargico ao se realizar a
biépsia; 16 semanas apés a realizagdo da
biépsia excisional constatou-se um qua-
dro que poderlamos designar como
completa cura da lesdo, aparecendo na
area apenas uma cicatriz. Com isto afir-
mamos ser de suma importancia o
diagndstico correto desta lesdo e a dife-
renciagdo com o carninoma epidermdide,
devido a semelhanga clinica e histol6gica
e o controle do paciente.
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