RADIOLOGIA E IMAGINOLOGIA

The Importance of Sialography And Computed Tomography

Importancia da Sialografia e da
Tomografia Computadorizada Para o
Diagnoéstico do Adenoma Pleomérfico

INTRODUCAO

O adenoma pleomorfico, segundo NEVILLE et al., também é chamado de tumor
misto benigno sendo a neoplasia de tecido salivar mais comum, principalmente em
glandula pardtida. Clinicamente, apresenta-se como uma massa firme de crescimento
lento e indolor podendo aparecer em qualquer faixa etaria, porém com mais freqiiéncia
no género feminino na 4 e 6* década de vida.

SAITO & CERRI explicam que a maioria das lesdes apresenta forma arredonda-
da, de contornos bem definidos e raramente ultrapassam didmetros maiores que 6cm,
podendo ser encontrado em sua constitui¢do tecido mucéide, condréide e mixdide.
Afirmam, ainda, que sua etiologia € pouco conhecida, mas exposi¢do a radiagdo parece
ser um fator predisponente.

A maioria dos adenomas pleomérficos da glandula parotida acomete o lobo
superficial (NEVILLE etal., SAITO & CERRI, TOMMASI) apresentando-se como uma
tumefagdo sobre o ramo mandibular. Inicialmente, o tumor € moével, caracteristica que
diminui com seu crescimento e raramente provoca sintomatologia dolorosa e paralisia
do nervo facial (NEVILLE et al.). Deste modo, quando esse nervo € afetado considera-
se como um sinal extremamente desfavordvel (TOMMASI). Apenas 10% dos tumores
mistos da paré6tida desenvolvem-se dentro do lobo profundo da glandula, abaixo do
nervo facial. Algumas vezes, essas lesdes crescem em dire¢cdo medial, entre o ramo
ascendente e o ligamento estilomandibular, resultando em um tumor que se apresenta
como massa da parede lateral da faringe ou palato mole (NEVILLE etal.).

Esses tumores possuem uma fina capsula que os envolve, entretanto essa pode
ter alguns pontos falhos com emisséo de pequenos prolongamentos tumorais, dificul-
tando sua total extirpagdo cirdrgica e, assim, aparecendo focos de recidiva, a qual pode
levar até décadas para se manifestar efetivamente (SAITO & CERRI). A recorréncia
poés-cirirgica parece ser mais freqiiente na parétida e os recidivantes podem sofrer
transformagdo maligna em 2% a 22% dos casos (TOMMASI), aumentando essa esta-
tistica a cadarecidiva (REGEZI & SCIUBBA). Além disso, quanto mais tempo o paci-
ente permanecer com o tumor, maiores serdo as chances de transformagdo maligna
(SOM & BRANDWEIN). Quando esta ocorre, o critério histolégico torna-se de dificil
caracterizagdo (PRANDO et al.)

REGEZI & SCIUBBA explicam que a malignidade que ocorre em um tumor previ-
amente benigno ¢ anunciada por um crescimento rapido, depois de um periodo muito
prolongado de aumento quase imperceptivel. Sinais de suspei¢do de malignidade
incluem fixagdo da massa aos tecidos circundantes ou mucosa suprajacente, ulceragdo
cutdnea e linfoadenopatia regional.

SOM & BRANDWEIN sugerem a sialografia e a tomografia computadorizada
(CT) como técnicas importantes para visibilidade desse tumor. Na sialografia, pode ser
analisado o ligeiro deslocamento de ductos intraparotideos provocados pela massa
benigna. No exame por CT, observa-se que a maioria dos adenomas pleomérficos
pequenos sdo bem delineados, esféricos, com atenuagdo maior que o parénquima
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Fig. 1 - Foto extra-oral mostrando aumento de
volume na regido parotidea esquerda.

parotideo. Os pequenos ndo apresentam diferenca significativa
em relagfo aos estudos contrastados e sua aparéncia é mais
homogénea. As massas maiores geralmente ndo sdo homogé-
neas e apresentam sitios de menor atenuagdo, representando
4reas de necrose, hemorragias antigas e mudangas cisticas. Areas
de crescente atenuag#o indicam hemorragia recente e estdo as-
sociadas clinicamente ao aumento em tamanho do tumor e dor
localizada. Entretanto, ocasionalmente o exame por CT pode
ndo conseguir definir o contorno da lesdo, simulando um tumor
agressivo. Nesses casos a MR seria a técnica mais indicada.

TOMMASI afirma que o diagnéstico final € dado pelo
exame histopatol6gico de material recolhido pela biépsia. Expli-
ca que esse exame ¢é fundamental j& que existem formas malig-
nas da lesdo e mesmo os benignos assemelham-se clinicamente
aos cilindromas e carcinomas mucoepidermdides.

O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso
sugestivo de adenoma pleomérfico na glandula parétida es-
querda, enfatizando a sialografia e a tomografia computadorizada
como exames radiograficos importantes para avaliagdo do tu-
mor, bem como o exame histopatol6gico para se chegar ao diag-
ndstico conclusivo.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, 26 anos de idade,
leucoderma, apresentou-se com queixa de aumento de volume
naregido parotidea esquerda com sintomatologia dolorosa per-
manente (Figura 1). Foi indicado sialografia com o objetivo de
avaliar a glandula parétida e descartar a possibilidade de um
processo inflamatdrio (Figura 2 - A e B). Esse exame mostrou
uma les3o expansiva intraglandular sendo observado o ligeiro
deslocamento de alguns ductos da parétida provocados pela
massa. Foi solicitada a tomografia computadorizada (Figura 3),
na qual o tumor configurou-se pequeno, arredondado, homo-
géneo, com atenuag3o radiogréfica de partes moles no aspecto
postero-inferior da gléndula (falha de enchimento na porgao
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Fig. 2 - Slalografia em norma frontal (A) e lateral, (B) mostrando o ligeiro deslocamento de
alguns ductos. Em A pode ser observado a presenga de uma massa, melhor caracteriza-
da por CT.

inferior).

Com os achados clinicos e radiogréficos, o diagnéstico
provavel foi adenoma pleomérfico. No entanto, entidades ma-
lignas como cilindroma, carcinoma mucoepidermdide, carcino-
ma ex-adenoma pleomorfico, carcinosarcoma, tumor misto ma-
ligno metastético e adenocarcinoma polimérfico de baixo grau
ndo foram excluidas, sendo indicado ao paciente avaliagdo
histopatolégica.

RESULTADO E DISCUSSAO

Apesar do adenoma pleomorfico apresentar-se clinica-
mente sem sintomatologia dolorosa, como salientado por
NEVILLE et al., o paciente relatado nesse trabalho queixou-se
de dor permanente. Esse aspecto, somado ao aumento de volu-
me na regido parotidea, levou a solicitagdo da sialografia e, pos-
teriormente, da tomografia computadorizada, indicando a im-
porténcia desses exames para avaliagdo do processo patolégi-
co, em concordancia com SOM & BRANDWEIN.

No entanto, YOUSEN, KRAUT e CHALIAN indicam como
a primeira e até tinica técnica em casos de suspeita de neoplasia
em glandula salivar a ressonéncia magnética (MR). LOWE et al.
adicionam que uma massa associada com sintomas do nervo
facial deve ser avaliada com MR por ser a iinica modalidade que
pode, consistentemente, mostrar esse nervo. CANDIANI &
MARTINOLI indicam a ultra-sonografia como outro meio 4 ava-
liagdo do tumor, entretanto, em casos de recidiva alegam ser
esse exame de dificil execugo, devido as cicatrizes cirargicas e
regeneragdo do tecido salivar,

A andlise da sialografia e do CT, juntamente aos achados
fisicos, permitiram chegar a um diagnéstico quase conclusivo
de adenoma pleomorfico. Entretanto, foi indicado ao paciente
realizar a biépsia para certificar o diagnéstico final, como orien-
tado por TOMMASI. Segundo SOM & BRANDWEIN o diag-
néstico diferencial é baseado em neoplasmas malignos, como o
carcinoma mucoepiderméide e o carcinoma ex-adenoma
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pleomoérfico, uma vez que podem se comportar como o tumor
benigno de aparéncia agressiva ou até como um-tumor benigno
grande sem evidéncia de malignidade ao CT.

CONCLUSAO

Enquanto a sialografia permitiu verificar e descartar a pos-
sibilidade de um processo inflamatério, bem como avaliar os
ductos intraparotideos, o exame por CT possibilitou confirmar a
presenc¢a de uma massa clinicamente palpéavel, mapear a locali-
zagdo da les@o dentro da glandula, identificar areas de diferen-
tes atenuagdes, mostrar se a massa era solida ou cistica e de-
monstrar se a mesma estava confinada a glandula ou se estava
estendendo-se para fora de sua cépsula.

Verifica-se, entdo, a importincia dos exames descritos
acima como técnicas importantes para visibilidade desse tumor,
bem como da associagdo dos mesmos para tornar o diagnéstico
o mais preciso possivel, destacando a anlise histolégica como
um meio imprecindivel para obter o resultado conclusivo.

RESUMO

Nesse trabalho € relatado um caso de um paciente que se
apresentou com queixa de aumento de volume na regido parotidea
esquerda e sintomatologia dolorosa permanente. Foi indicada
sialografia e tomografia computadorizada (CT), sendo sugerido
como diagnostico o adenoma pleomorfico. Entretanto, entida-
des malignas como carcinoma mucoepiderméide, carcinoma ex-
adenoma pleomérfico, dentre outras ndo foram excluidas, tor-
nando-se imprecindivel a avaliagdo histopatolégica da lesdo.
Objetiva-se a avaliagdo da sialografia e do CT como exames
radiograficos importantes para a pesquisa da patologia em ques-
tdo, bem como ressalta-se 0 exame microscépico como
determinante para o diagndstico.

Palavras-chaves: Adenoma Pleomoérfico, Sialografia,
Tomografia Computadorizada.

SUMMARY

In the present paper, a patient with swelling of the left
parotid gland and symptoms of persistent pain is reported. The
patient underwent sialography and CT imaging, which
suggested a pathologic condition caused by Pleomorphic
Adenoma. However, other malignant tumorous lesions such as
Mucoepidermoid carcinoma and Carcinoma ex-pleomorphic
adenoma were not ruled out, making it mandatory to perform a
histophatologic evaluation of the lesion. We could conclude
that sialography and CT are important diagnostic modalities to
avaluate tumorous lesions of salivary glands, as well as
histopathologic findings in the determination of a conclusive
diagnose.

Key-Words: Pleomorphic Adenoma, Sialography,
Computed Tomography.
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Fig. 3 - Corte axial em CT na altura do parénquima péstero-inferior
da gléndula parétida esquerda, com a massa tumoral de pequeno
tamanho e aspecto homogéneo (seta).

Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

4. PRANDO, A., ROCHA, D. C., PRANDO, D., CERRI, G. G. Ultra-
sonografia extra-abdominal. S&o Paulo : Sarvier, 1988.

5. REGEZI, J. A., SCIUBBA, J. J. Patologia Bucal - Correlagdes
Clinicopatoldgicas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991.

6. SAITO, O. C., CERRI, G. G. Glandulas Salivares. In: CERRI, G. G,
ROCHA, D. C. Ultra-sonografia Abdominal: convencional, Doppler, téc-
nicas endoscépicas, pediatria, intervengio. Sdo Paulo: Savier, 1993.
cap. 4, p. 81-101.

7. SOM, P. M., BRANDWEIN, M. Salivary Glands. In: SOM, P. M., CURTIM,
H. D. Head and Neck'Imaging. St. Luis : Mosby, 1991. cap. 17, p. 823-
914,

8. YOUSEM, D. M., KRAUT, M. A., CHALIAN, A. A. Major salivary gland
imaging. Radiology, v. 216, p. 19-29, 2000.

9. TOMMASI, A. F. Diagnéstico em Patologia Bucal, 2. ed. Pancast,
1997.

RGO, 52 (2): abr/maifjun., 2004



