Q\\\

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIl - PROF? MARIA DA PENHA ARARUNA-PB
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

DIEGO HENRIQUE PIRES GONCALVES

SIALADENOMA PAPILIFERO: RELATO DE CASO E

REVISAO DE LITERATURA

Araruna - PB
2017



DIEGO HENRIQUE PIRES GONCALVES

SIALADENOMA PAPILIFERO: RELATO DE CASO E

REVISAO DE LITERATURA

Artigo apresentado a Coordenagdo do
Curso de Odontologia da UEPB — Campus
VIII como requisito parcial para a obtencéo
do titulo de Cirurgido-Dentista

Orientador: Prof. Dr. Manuel Antonio Gordon-Nuiez

Araruna / PB
2017



Emmmlﬂamﬂl&ﬁndﬂﬂmt&mmmmmmm
Sua reproducao total ou parcial & permitida exclusivamenta para fins académicos & cientificos, desde que na
reproduco figure a identificacio do  aulor, Biulo, inssituicho & ano da dissertacao.

GB35  Gongalves, Diego Henrique Pires
Sialadenoma papilifero: Relato de caso e revisdo de literatura.

[manuscrito] / Diego Henrique Pires Gongalves. - 2017.
22 p. - Il color.

Digitado.

Trabaiho de Conclusao de Curso (Graduacao em
ODONTOLOGIA) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Tecnologia e Sadde, 2017.

"Orientacao: Prof. Dr. Manuel Antonio Gardén Nufez,
Departamentio de Odontologia”

1. Sialadenoma papilifero. 2. Glandulas salivares. 3,
Papiloma. |. Titula.
21, ed CDD BT S




DIEGO HENRIQUE PIRES GONCALVES

SIALOADENOMA PAPILIFERO: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Artigo apresentando & Coordenagio do Curso

de Odontologia da UEPB- Campus VIII como
requisito parcial para a obtengio do titulo de

Cirurgido-Dentista.
Area de Concentragiio:
Patologia/Estomatologia.
Aprovada em: 291231 22/2
BANCA EXAMINADORA

ﬁp,

Prof’, Dr Ml v mnin Gord6n Noflez
Universidade Esmduni da Paraiba (UEPB)

Prof. Dr. Joa’:e dos'Santos Pereira
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

4 il A
Prof. Me. JoséAe S to
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)



DEDICATORIA

Dedico este artigo @ minha avd paterna (minha
mae), Maria Zilda Alves Gongalves. Um exemplo
de mulher. Apaixonada pela familia, aguerrida e
batalhadora. Seu exemplo de perseveranca e forca
merecem mais que uma dedicatoria em um artigo;

fazem jus a um livro inteiro.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, ndo para ser cliché, mas por Ele ter se feito
presente de forma significativa ao longo de todo o caminho.

Ao meu pai, Erivan Alves Gongalves, pelo exemplo dado e fé
depositada. Nao ha como te agradecer com palavras, entdo pra resumir: Te amo pai!

A minha familia. O amor e a nossa unido me deram forcas para
continuar remando, mesmo que em alguns momentos a maré nao fosse favoravel.

Em especial, a minha irma, Daniella. Obrigado por ter me carregado

nas costas quando eu ndo tinha forgas para caminhar.

A minha parceira, Ingrid de Moura Medeiros. Obrigado pelo sorriso com
olhos apertados e pelo jeito que franze a sobrancelha quando se irrita. Ter vocé por
perto me motivou. Te amo!

Ao meu orientador, Manuel Antdnio Gordon-Nunez. Se um pai gosta do
filho que mais apronta, sou de longe o seu preferido. Thank’s dad.

Ao meu coordenador, Gustavo Agripino. Obrigado por ndo ter infartado
nesses ultimos 5 anos. Iria me sentir culpado caso isso acontecesse.

Ao meu magrinho, Firmino (Araujo) Silva. Cara... passamos por muita
coisa juntos. Obrigado pela parceria além dos muros da univerdade. Toca Firmino
Arauijo ai!

A Marcio Prudéncio, um grande amigo. Obrigado por ter honrado sua
palavra e me ajudado ao longo de todo meu caminho académico. Te devo muitas!

Aos meninos do grupo Irmaos: Ceara, Felipe, Anderson, Mauricio,
Pedro, Rafael, Wittor e Firmino. Obrigado por ndo deixarem a zoeira morrer.

A todos que de forma direta ou indireta me fizeram chegar até aqui.
Nao foi facil, mas niguém disse que seria?



N&o é o numero de anos que vivemos que importa. Nossas vidas se somam para
uma série de momentos. Ndo sabemos nem quando e nem onde acontecerdo, mas

ficam conosco; Marcando nossas almas eternamete (FOREVER, Warner bros. 2014)



SIALADENOMA PAPILIFERO: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Sialadenoma papilliferum: a case report and literature review’

RESUMO

Introdugao: O sialadenoma papilifero € um tumor benigno de glandulas salivares.
Clinicamente é assintomatico e caracterizado pelo crescimento lento e exofitico.
Apresenta uma leve predilecdo pelo sexo masculino. Os Diagnésticos clinicos
diferenciais incluem o papiloma escamoso e o carcinoma verrucoso. Objetivo:
Apresentar um caso de Sialadenoma Papilifero em palato e uma analise clinico-
patoldgica de casos relatados na literatura. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, 69 anos, com massa nodular em palato duro. Foi realizada bidpsia
excisional e a analise histopatologica revelou proliferacdo bifasica de epitélio
estratificado escamoso papilar e epitélio ductal. Foram encontrados 35 artigos na
literatura, totalizando uma amostra de 45 casos. A analise desses casos mostrou
uma leve predominancia pelo sexo masculino (57,78%) e os pacientes de cor de
pele branca s&o mais acometidos (80%). Conclusées: Conclui-se que o perfil de
ocorréncia do  sialadenoma  papilifero  caracteriza-se ~ por  acometer
predominantemente glandulas salivares menores do palato de individuos do sexo
masculino com média de idade de 55,58 anos.

PALAVRAS CHAVE: Sialadenoma papilifero. Glandulas salivares. Papiloma
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1 INTRODUGAO

As neoplasias de glandulas salivares constituem um grupo heterogéneo
de lesbes raras, representando menos de 5% do elenco de tumores de cabeca
e pescogo, principalmente quando acometem as gléndulas salivares menores.
Dentre essas glandulas, as mais frequentemente acometidas, em ordem
decrescente, incluem as do palato, labios, mucosa jugal, lingua e assoalho
bucal (VICENTE et al, 2008).

Lesdes glandulares papilares benignas que tém como origem o sistema
ductal de glandulas salivares compreendem: o papiloma intraductal, papiloma
ductal invertido e sialadenoma papilifero (IDE et al, 2009; REIS DE SA SILVA E
COSTA, VAZQUEZ, 2015). Microscopicamente, lesdes em glandulas salivares
podem apresentar um padrédo papilomatoso, sendo mais comum no Tumor de
Wartin (GOMES et al, 2004).

O sialadenoma papilifero trata-se de uma neoplasia benigna rara, com
provavel origem do ducto excretor de glandula salivar. Embora tenha
etiopatogenia desconhecida, relata-se possivel associagdao ao HPV (Virus do
papiloma humano) e a traumas (KUBOTA, KUBO, MORI, 2012; SANTOS et al,
2013). A lesao foi descrita pela primeria vez em 1969, por Abrams e Fink e
comparado ao Cistoadenoma Papilifero. Pode acometer glandulas salivares
maiores, embora seja mais frequentemente encontrado em glandulas menores,
na regiao posterior do palato (LOEHN et al, 2011).

Clinicamente é assintomatico e pode ser caracterizado por apresentar
crescimento lento e exofitico. Multiplas projecées papilares podem ser
observadas na sua superficie (HONDA et al, 2009; IDE et al, 2010; SANTOS et
al, 2013). Acometem com maior frequéncia individuos do sexo masculino, na
sexta década de vida, sendo ainda mais raro em jovens. Existem 45 casos
relatados na literatura (LOEHN et al, 2011; ANURADHA et al, 2012; KUBOTA,
KUBO, MORI, 2012; REIS DE SA SILVA E COSTA, VAZQUEZ, 2015).

Histopatologicamente, o tumor € composto por dois componentes: Um
exdfitico (caracterizado pelo proliferacao papilar de epitélio escamoso) e um
endofitico, composto por epitélio ductal glandular. Por ndo apresentar uma
capsula de tecido conjuntivo envolvendo o componente glandular, pode
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aparentar aspecto de malignidade (HONDA et al, 2009; ANURADHA et al,
2012; SANTOS et al, 2013).

O Sialadenoma papilifero apresenta projegées papilares exofiticas,
revestidas por epitélio pavimentoso estratificado. Adjacente ao epitélio de
revestimento encontra-se o epitélio papilomatoso ductal, que se estende na
profundidade do tecido conjuntivo (SANTOS et al, 2013). Pode-se observar a
formagdao de multiplos lumens ductais, delimitados por dupla camada de
células, sendo a camada basal formada por células cuboidais, enquanto que a
camada luminal é constituida por células colunares (KUBOTA, KUBO, MORI,
2012).

Na superficie da lesao revestimento epitélial estratificado pavimentoso
paraceratinizado, podendo exibir hiperplasia, espongiose, exocitose e
projecoes papilares exofiticas-endofiticas, que estendem-se até as projecdes
epiteliais das glandulas salivares (HONDA et al, 2009).

Os Diagnosticos diferenciais para essa lesdo incluem o papiloma
escamoso e o0 carcinoma verrucoso. No entanto, a auséncia do componente
glandular no histopatolégico, exclui as lesées anteriores (HONDA et al, 2009;
LOEHN et al, 2011; SANTOS et al, 2013). Em contrapartida o Carcinoma
mucoepidermoide e carcinoma adenoescamoso podem ser considerados
como diagnésticos diferénciais histopatologicos (ANURADHA et al, 2012).

Diante da raridade da lesdo, este artigo objetiva apresentar um caso de
Sialadenoma Papilifero em palato e uma analise clinico-patologica de casos
relatados na literatura.
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2 RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Paciente do sexo masculino, 69 anos de idade, queixou-se de “um
carogo no céu da boca” . Ao exame intra oral, constatou-se uma lesao nodular
de superficie irregular, localizada na regido de palato duro esquerdo, de
coloragdo esbranquicada e limites precisos. O diagnostico clinico foi de
Papiloma. Foi realizada biopsia excisional e o espécime encaminhado para
andlise histopatolégica no Laboratério de Patologia Oral da Universidade
Estadual da Paraiba.

A analise macroscépica do espécime revelou fragmento de tecido mole,
de forma arredondada, consisténcia fibrosa, coloragdo esbranquigada com
areas acastanhadas, superficie rugosa, medindo aproximadamente 1,2x0,8x0,2
cm.

Histopatologicamente observaram-se fragmentos de neoplasia benigna
glandular, caracterizada pela proliferagdo de células epiteliais, arranjadas ora
em estruturas unicisticas dilatadas e limitadas por vezes por camada unica ou
dupla de células de aspecto predominantemente cuboidal, além de células
cilindricas com citoplasma levemente eosinofilico. Tais estruturas exibiam no
lumem, material eosinofilico amorfo compativel com muco. A proliferacéo
epitelial mostrou-se também arranjada em estruturas ductais de contornos
irregulares, emitindo projecdes papilares para o lumem. O estroma tumoral era
constituido por escasso tecido conjuntivo fibroso frouxo, exibindo infiltrado
inflamatério predominantemente mononuclear de intensidade variavel. Sendo
assim, o diagnostico da lesdo foi de sialadenoma papilifero e a bidpsia
excisional € o tratamento de escolha para esses casos.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas dos casos de
Sialadenoma Papilifero relatados na literatura. Verificou-se que a maioria dos
casos (57.78%) ocorreu no sexo masculino, com idades variando dos 18 aos
82 anos, com média de +55,58 anos. Com relacdo a cor da pele, a maioria dos
pacientes acometidos eram brancos (80%).

A localizagdo anatdbmica mais acometida foi o palato (64,44%),
apresentando-se como lesdes predominantemente papilares exofiticas de
crescimento lento.
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3 DISCUSSAO

O Sialadenoma Papilifero representa menos de 1% de todos os tumores
de gléndulas salivares. Desde sua descoberta em 1969, por Abrams e Fink,
alguns casos foram publicados, tendo uma totalidade de 45 relatos até o
momento. A histogénese dessa lesao ainda € desconhecida. Contudo, alguns
autores apontam células mioepiteliais como as precursoras do Sialadenoma
papilifero. A teoria mais aceita, € que a origem do Sialadenoma Papilifero
esteja ligada a um bloqueio nos ductos glandulares, resultando em hiperplasia,
visto que o tumor raramente ultrapassa 1 cm de didametro (LOEHN et al, 2011;
ANURADHA et al, 2012; SANTOS et al, 2013).

Segundo Pires et al (2006) alguns tumores de glandulas salivares
ocorrem com maior frequéncia no sexo feminino, incluindo o Sialadenoma
Papilifero. No entanto, a literatura consultada mostra que a maioria dos casos
publicados ocorreu em homens, corroborando com o estudo de Honda et al
(2009), ao afirmarem que essa lesdo tem uma leve predilecdo pelo sexo
masculino.

De acordo com Kubota, Kubo e Mori (2012), a semelhanga com o
papiloma escamoso pode indicar uma possivel associagdo do tumor com o
Papiloma Virus Humano (HPV). No entanto, Reis de Sa Silva e Costa e
Vazquez (2015) sugerem que apesar de ser possivel que a infecgao pelo HPV
possa estar associada a etiologia da lesédo, ainda nao existem evidéncias
cientificas relevantes que sustente essa informacao.

A localizagao mais comum dessa lesao € o palato, mas precisamente na
juncdo entre o palato duro e o mole (GOMES et al, 2004; MAHAJAN et al,
2007, VICENTE et al, 2008; HONDA et al, 2009). Todavia, outras localizagbes
incluem o labio superior, mucosa jugal e borda lateral da lingua (KUBOTA,
KUBO, MORI, 2012). Anuradha et al (2012) relataram um caso de Sialadenoma
Papiliero atipicamente localizado no assoalho bucal. A analise da literatura
consultada mostra que a maioria dos casos relatados exibiram forte predilecao
por glandulas salivares menores, muito embora Loehn et al (2011) e Abrams e
Fink (1969) relataram casos de acometimento da pardétida.

Clinicamente a lesdo pode ser confundida com o papiloma escamoso.

Contudo, histologicamente o tumor apresenta proliferagdo papilar e exofitica
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com muitas camadas, estruturas salivares dilatadas , espitélio escamoso
superficial exibindo projegbes papilares para o lumem, um escasso estroma de
tecido conjuntivo e dutos revestidos por epitélio de uma, dupla ou multiplas
camadas de células colunares ou cuboidais (ANURADHA et al, 2012;
KUBOTA, KUBO E MORI, 2012; REIS DE SA SILVA E COSTA, VAZQUEZ,
2015). O caso aqui relatado corrobora os achados da literatura em relagao aos
diagnodsticos clinicos diferenciais e nas caracteristicas histopatologicas que
geram confusdo em relagao ao estabelecimento do diagndstico histopatologico
definitivo.

Embora o sialadenoma papilifero seja um tumor benigno com &étimo
prognostico, na literatura constam dois casos que apresentaram recidiva
(SHIMODA et al, 2004; KUBOTA, KUBO, MORI, 2012). Além disso, Shimoda et
al (2004) relataram um caso raro de sialadenoma papilifero com areas de
carcinoma epitelial-mioepitelial de baixo grau e focos de carcinoma de alto
grau. Nesse contexto, segundo Anuradha et al (2012), embora a presenga de
alteragdes displasicas sejam caracteristicas dignas de nota, a frequente
ocorréncia de infiltrado inflamatoério subjacente ao componente exofitico na
maioria dos casos, o numero restrito de casos publicados e as limitagdes nos
estudos sobre essa neoplasia, ndo permitem estabelecer conclusées sobre seu
potencial de transformagao maligna.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil de ocorréncia do sialoadenoma papilifero
caracteriza-se por acometer predominantemente glandulas salivares menores
do palato de individuos do sexo masculino, brancos, com média de idade de
55,68 anos, com crescimento lento e exofitico e que embora seja uma
patologia benigna, alguns casos com caracteristicas de malignidade tem sido
relatados, porém o numero de casos € reduzido, fornecendo poucas evidéncia
cientificas sobre seu potencial de malignidade.



TABELA 1. Caracteristicas clinicas dos casos de Sialadenoma Papilifero relatados na literatura.

AUTOR CASOS SEXO IDADE PELE CRESCIMENTO LOCALIZAGAO
Parétida
Abrams, Finck (1969) 2 M + 64 Negro Lento
Palato Mole e duro
Jensen, Reingold (1973) 1 M 48 Branca Lento Palato duro
Freedman, Lumerman (1978) 2 M +68 H H Palato duro
Drummond et al (1978) 1 M 71 Branca - Regio retromolar esquerda
Solomon, Rosen, Alfonso (1978) 1 M 62 Negro - Palato duro
Rennie, Mcdonald, Critchlow (1983) 1 M 78 Branca Lento Palato Mole e duro
Wertheimer, Bonk, Ruskin (1983) 2 M/F +37,5 Branco Lento Palato mole
Palato mole
Puts, Voorsmit, Haelst (1984) 1 M 77 Branco - Palato duro
Shirasuna, Watatani, Miyazaki (1984) 1 M 56 - Lento Palato duro
Bass, Consentino (1985) 1 F 76 Branca - Pilar facial esquerdo
Mitre (1986) 1 F 42 Branca Lento Palato Mole e duro
Van der Wal, Van der Wal (1992) 1 M 46 Branca Lento Palato Mole e duro
1 M 50 - Palato duro

Asahina, Abe (1997)




TABELA 1. Caracteristicas clinicas dos casos de Sialadenoma Papilifero relatados na literatura. (Continuacgéo)

AUTOR CASOS

Markopoulos, Kayavis; Papanayotou 1
(1997)

Argyres, Golitz (1999) 1
Ubaidat et al (2001) 2
Brannon et al (2001) 3
Gomes et al (2004) 2
Shimoda et al (2004) 1
Pires et al (2007) 9

Ponniah (2007) 1

SEXO

M

M/F

M (1)/F(8)

IDADE

50

52,5

79

+55,8

30

PELE

Branco

Branca

Branca

CRESCIMENTO

Lento

Lento

Lento

Rapido

Lento

Lento

LOCALIZAGAO

Palato duro

Palato

Palato duro

Palato duro

Palato duro
Palato mole
Palato Mole e duro

Palato (4), (2) mucosa bucal, (2)
vestibulo, (1) Iabio inferior

Assoalho bucal
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TABELA 1. Caracteristicas clinicas dos casos de Sialadenoma Papilifero relatados na literatura. (Continuagéo)

AUTOR CASOS
Mahajan et al (2007) 1
Vicente et al (2008) 1
Liu et al (2009) 1
Ide et al (2010) 1
Loehn et al (2011) 1

Kubota, Kubo, Mori (2012) 1
Anuradha et al (2012) 1
Santos et al (2013) 1

Reis de S& Silva e Costa,
Vasquez (2015)

SEXO

m M

m 2 2 £ £

IDADE

18

46
82

67

65

62

65
32

20

PELE

branco

Pardo

CRESCIMENTO

Lento

Lento

Rapido
Lento
Rapido
Lento

Lento

LOCALIZAGAO

Mucosa labial superior

Palato duro

Borda lateral de lingua
Regiéo retromolar direita
Pardtida
Palato duro
Assoalho bucal

Borda lateral de lingua

Labio superior
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ABSTRACT

SIALADENOMA PAPILLIFERUM: A CASE REPORT AND LITERATURE
REVIEW

Introduction: Papillary sialadenoma is a benign tumor of the salivary glands.
Clinically it is asymptomatic and characterized by slow and exophytic growth. It
has a slight predilection for males. Differential clinical diagnoses include
squamous papilloma and verrucous carcinoma. Objective: To present a case
of Papillary Sialadenoma in the palate and a clinical-pathological analysis of
cases reported in the literature. Case report: A 69-year-old male patient with
nodular mass on the hard palate. An excisional biopsy was performed and the
histopathological analysis revealed a biphasic proliferation of papillary
squamous epithelium and ductal epithelium. We found 35 articles in the
literature, totaling a sample of 45 cases. The analysis of these cases showed a
slight predominance of males (57.78%) and patients with white skin color were
more affected (80%). Conclusions: It is concluded that the profile of the
occurrence of papillary sialadenoma is characterized by predominantly affecting
minor salivary glands of the palate of male individuals with a mean age of 55.58
years.

PALAVRAS CHAVE: Sialadenoma papilliferum, Salivary glands, Papilloma
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