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RESUMO

Os tumores de gléndulas salivares menores séo lesdes relativamente incomuns da cavidade bucal representando, aproximadamente, 3% de
todos os tumores da regido de cabeca e pescoco. O adenoma de células basais constitui-se em uma neoplasia de glandulas salivares raras,
cuja denominacdo deriva da aparéncia basaléide das células tumorais. Ocorre, preferencialmente, na gléndula parétida e ldbio superior com
predomindncia no sexo feminino. O tumor pode ocorrer em qualquer época sendo mais comum em adultos mais velhos com um pico de
prevaléncia na sétima década de vida. Microscopicamente, é composto por células isomérficas semelhantes a células basais e de citoplasma
eosindfilo. Seu tratamento baseia-se na excisdo cirdrgica da leséo com as taxas de recorréncia relativamente baixas. O propésito deste caso
clinico é relatar um caso de uma paciente do sexo feminino, 69 anos de idade que se apresentou com um adenoma de células basais locali-
zado em ldbio superior.

Termos de indexagdo: Adenoma. Labio. Neoplasias de glandulas salivares.

ABSTRACT

Tumors of the minor salivary glands are relatively uncommon lesions of the oral cavity representing approximately 3% of all head and neck
tumors. Basal cell adenoma is a rare benign neoplasm of the salivary glands. Its name derives from the basal-like appearance of the tumor cells.
It usually occurs in the parotid gland and upper lip and predominantly in females. The tumor can occur at any age but is more common in older
adults, with the prevalence peaking in the seventh decade of life. Microscopically, it is composed of isomorphic cells similar to basal cells and
its cytoplasm is eosinophilic. lts treatment consists of surgical excision of the lesion. The recurrence rates are relatively low. This study reports the
case of a 69-year-old female patient with a basal cell adenoma in the upper lip.

Indexing terms: Adenoma. Lip. Salivary gland neoplasms.

nomenclatura bastante utilizada de acordo com a primeira
edicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que

incluia também o adenoma canalicular*. Entretanto, desde a

INTRODUCAO

Os tumores de glandulas salivares sao lesGes classificacio histologica dos tumores de glindulas salivares,

. . o ~
incomuns e constituem menos de 3% dos tumotes da regido publicada pela OMS em 19915 o termo “monométfico”

da cabeca e pescoco! e, aproximadamente, 1% de todos os . . . L. ..
cacep €0 ¢ ap ’ tem sido evitado, em virtude dos achados clinico-patolégicos

tumores do corpo’. Neoplasias de glandulas salivares menores
ocorrem menos, perfazendo cerca de 15% de todos os
neoplasmas de glandulas salivares’.

Até ha pouco tempo, o adenoma de células basais
era considerado um tumor de glandula salivar pertencente
ao grupo denominado de “adenomas monomorficos”, uma

diferenciarem tais entidades®.

O objetivo do presente trabalho ¢é relatar um caso
de adenoma de células basais e, bem como, considerando-se
a relativa raridade e variedade de aspectos clinicos, discutir as

principais caracteristicas desta neoplasia.
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CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 69 anos de idade, foi
admitido a disciplina de Estomatologia do curso de Odontologia
da Faculdade de Farmaécia, Odontologia ¢ Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara referindo “carogos na parte
interna do labio”. Ao exame fisico extraoral evidenciou-se
uma discreta tumefacio na regido descrita pelo paciente. A
inspegao e palpacio intrabucal, observou-se na regido de ldbio
superior (lado esquerdo) um nédulo submucoso, com cerca
de 1,5 cm, movel, assintomatico, de coloragio arroxeada,
limites bem definidos e com tempo de evolu¢io em torno de
quatro anos (Figura 1). De posse dos achados, estabeleceu-se o
diagnéstico clinico inicial de adenoma pleomérfico de glandulas

acessorias e procedeu-se a bidpsia excisional, que constituiu
o tratamento definitivo. O material obtido foi conduzido ao
estudo histolégico e verificou tratar-se, na realidade, de um
adenoma de células basais (Figuras 2, 3 ¢ 4). Ap6s dois anos de
acompanhamento, o paciente nao apresentou quaisquer sinais
de recorréncia (Figura 5).

oyoei 2"

:
Figura 1. Lesao nodular, submucosa, localizada em labio superior.

Figura 2. Fotomicrografia mostrando capsula fibrosa e crescimento celular em
arranjo misto (tubular e trabecular). HE 100X.

Figura 3. Fotomicrografia mostrando corddes de células basal6ides em arranjo
trabecular. HE 400X.

Figura 4. Fotomicrografia evidenciando padrio tubular com acumulo de
material eosinofilico em espagos ductais. HE 200X.

Figura 5. Acompanhamento clinico de 18 meses, nio evidenciando sinais de

recidiva ou alteragao local.
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Tabela 1. Prevaléncia de adenomas de células basais, segundo os principais
estudos de séries de casos reportados na literatura.

Tumores de  Tumores  Adenomade
Referéncia Ano glandulas benignos  células basais

salivares (n) (n) n %
Fantasia & Neville’ 1980 70 70 70 1000
Isacsson & Shear® 1983 201 145 1 05
Waldron et al’ 1988 426 245 13 30
Loyola et al." 1995 164 102 2 12
Rivera-Bastidas ct al." 1996 62 34 2 32
Silva et al.”? 1998 183 47 1 05
Fdwards et a.° 2003 49 17 10 204
Tto et al." 2005 496 42 3 06
Jaber® 2006 75 46 2 27
Wang et al. 2007 737 340 4 05
Total 2463 1.088 108 44

DISCUSSAO

Adenoma de células basais tem sido categorizado,
tradicionalmente, em associacdo com uma ampla variedade de
tumores benignos, incomuns, de glandulas salivares, tais como
o tumor de Warthin, oncocitoma e adenoma canalicular. Tais
neoplasias eram descritas ¢ frequentemente denominadas
de “adenomas monomorficos” devido a necessidade de
distingui-los histologicamente do adenoma pleomérfico, um
dos tumotes benignos de glandulas salivares menores mais
comuns'®.

Clinicamente ¢ caractetizado como uma neoplasia
de natureza benigna, mas de histogénese ainda controversa'’,
embora estudos de microscopia eletronica suportem uma
origem a partir de células do ducto intercalado'®.

O adenoma de células basais representa uma lesdao
rara, representando em torno de 4,4% de 2 463 tumores de
glandulas salivares revisados da literatura (Tabela 1). Tal fato
¢ evidenciado em um recente estudo! que encontrou uma
percentagem de 0,5% desta lesio dentre 737 tumores de
glandulas salivares menores.

Trabalhos tomando como base a classificacio da
OMS de 1971 demonstram uma proporcao de 1.2:1 entre
mulheres e homens, respectivamente, com idade variando
entre 31 ¢ 81 anos (média de 65,6 anos)’. Embora, alguns
autores' tenham utilizado a designacio “monomorfico” para
referirem-se a0 adenoma de células basais e outros adenomas,
seu estudo corroborou com o que foi reportado previamente
quanto ao sexo ¢ idade.

Um estudo brasileiro" analisando as
epidemiolégicas de 164 casos de tumores envolvendo as
glandulas salivares menores encontrou uma baixa prevaléncia
do adenoma de células basais, perfazendo um total de dois
casos, ambos do sexo feminino e com pico etario na sétima
década de vida. O presente caso, embora tenha sido referido

variantes
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Adenoma de células basais

por um paciente do sexo masculino, ratifica a ocorréncia
tardia da lesao, com média etaria semelhante ao observado
na literatura.

Como observado em outras necoplasias benignas
da cavidade bucal, a sintomatologia referida, geralmente,
relaciona-se as caracterfsticas ndo agressivas dessas lesdes. Em
algumas situacdes, sio descobertas pelo proprio paciente que
percebe uma alteragao volumétrica, com tempo de evolucdo
muitas vezes indeterminado®. A apresenta¢do mais comum,
e inclusive presente na historia clinica do presente paciente,
refere-se a uma lesao de crescimento lento, assintomatica,
submucosa, com menos de 3 cm em didmetro, encapsulada ¢
bem circunscrita'.

Em um estudo demografico e histolégico de tumores
de glandulas salivares menores’, sete casos, dentre 245
tumores benignos, ocorreram em labio superior, equivalendo
a 53,8% do total de adenoma de células basais. Ainda no
mesmo estudo, um caso inusitado de uma paciente de 63
anos de idade, no qual foram diagnosticados dois casos de
adenomas nio-pleomorficos, um de células basais ¢ outro do
tipo canalicular, em labio superior, mas em porcGes distintas.
Em um dos maiores estudos de séries de casos’, totalizando
70 pacientes com adenoma de células basais em glandulas
acessorias, demonstra uma predilecdo pelo labio superior em
80%.

Embora a prevaléncia das lesGes seja em labio, outras
localizacdes também tém sido citadas' como o palato e a
mucosa jugal. Um caso incomum de uma jovem de 11 anos
de idade apresentando o tumor localizado em palato duro
também foi relatado®.

Microscopicamente, o adenoma de células basais
¢ composto por células isomorficas semelhantes a células
basais ¢ de citoplasma cosinofilico. O tumor geralmente
¢ encapsulado. Os tipos morfoldgicos variam de densas
massas irregulares de células até tipos canaliculares e
trabeculares. As células epiteliais estdo dispostas em palicada
ou pseudoestratificadas. O nucleo destas células é geralmente
alongado e o nucléolo pode ser observado em alguns casos™.
Achados, como auséncia de células epiteliais e elementos
mixocondrdides, o diferencia do adenoma pleomérfico’.
Diferentemente do exposto na literatura atual, que designa o
subtipo sélido como o mais frequente, o exame microscopico
observado no presente caso foi compativel com a classificacdo
trabecular.

Deve-se dar atengio especial ao diagnéstico diferen-
cial com o adenocarcinoma de células basais. Na revisao de
literatura realizada, um caso de adenocarcinoma de células ba-
sals com caracteristicas clinicas muito semelhantes ao do pre-
sente relato foi verificado®. Dentre outros tumores malignos,
o carcinoma adendide cistico ¢ a lesdo que apresenta maiores
similaridades histolégicas com o adenoma de células basais,
tendo sido sugerido que este ultimo represente a contra-parte
benigna do carcinoma adendide cistico'.

Nio hé divergéncia na literatura quanto a modalidade
terapéutica para o adenoma de células basais. Como proposto
para outras lesGes benignas de glindulas salivares menores,
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indica-se a remocio local da lesio, ndo sendo observado casos

de recorréncia®!®

. O tratamento conduzido no presente caso
foi a exérese conservadora da lesdo, tal como preconizado

pela maioria dos autores.

CONCLUSAO

O adenoma de células basais constitui-se como
uma entidade distinta, com achados clinicos e histolégicos
peculiares, que auxiliam no seu diagnéstico e norteiam o clinico
a0 correto tratamento. Entretanto, em virtude de muitas das

REFERENCIAS

1. Wang D, Li Y, He H, Liu L, Wu L, He Z. Intraoral minor
salivary gland tumours in a Chinese population: a retrospective
study on 737 cases. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2007;104(1):94-100.

2. Poomsawat S, Punyasingh ], Weerapradist W. A retrospective
study of 60 cases of salivary gland tumors in a Thai population.
Quintessence Int. 2004;35(7):577-81.

3. Kusama K, Iwanari S, Aisaki I, Wada M, Ohtani J, Itoi K| et al.
Intraoral minor salivary gland tumors: a retrospective study of

129 cases. ] Nihon Univ Sch Dent. 1997;39(3):128-32.

4. Tavares MG, Mendes-Silva H, Bezerril DDL, Brentegani LG,
Xavier SP. Adenoma de células basais: relato de caso clinico.

Rev Bras Patol Oral. 2004;3(3):114-8.
5. Smullin SE, Fielding AF, Susarla SM, Pringle G, Eichstaedt R.

Canalicular adenoma of the palate: case report and literature
review. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2004;98(1):32-6.

6. Queiroz LM, Silveira EJ, Arruda MLS, Ramos CC. A rare
salivary gland neoplasm: multiple canalicular adenoma: a case
report. Auris Nasus Larynx. 2004;31(2):189-93.

7. Tantasia JE, Neville BW. Basal cell adenomas of the minor
salivary glands: a clinicopathologic study of seventeen new
cases and a review of the literature. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. 1980;50(5):433-40.

8. Isacsson G, Shear M. Intraoral salivary gland tumors: a
retrospective study of 201 cases. ] Oral Pathol. 1983;12(1):57-62.

9. Waldron CA, El-Mofty SK, Gnepp DR. Tumors of the
intraoral minor salivary glands: a demographic and histologic
study of 426 cases. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1998;66(3):323-33.

10. Loyola AM, Aratjo VC, Sousa SO, Aradjo NS. Minor
salivary gland tumours: a retrospective study of 164 cases
in a Brazilian population. Eur J Cancer B Oral Oncol.
1995;31(3):197-201.

11. Rivera-Bastidas H, Ocanto RA, Acevedo AM. Intraoral
minor salivary gland tumors: a retrospective study of 62
cases in a Venezuelan population. | Oral Pathol Med.
1996;25(1):1-4.

536

lesbes apresentarem-se submucosas ao exame clinico, os
profissionais devem realizar uma auspiciosa anamnese, bem
como uma rigorosa inspe¢ao e palpacio.
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