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RESUMO

Este estudo relata um caso de Sialometaplasia Necrosante (SN), uma condig¢ao rara
que afeta as glandulas salivares e o uso da terapia fotodinamica antimicrobiana
(aPDT) como uma abordagem promissora para acelerar o processo de reparo
tecidual. A SN é caracterizada por uma inflamacgéo ulcerativa que pode mimetizar
lesdes malignas. O presente relato descreve o caso clinico que manifestou uma lesao
localizada em palato duro, unilateral, decorrente da aplicagao de anestesia local sem
vasoconstritor. Apds anamnese e exame clinico, constatou-se que nao seria
necessario o exame de biopsia devido a historia pregressa da lesdo, a paciente foi
submetida a sessbes de aPDT, que consistem na administracdo tépica de um
fotossensibilizador seguido de irradiagdo com luz especifica. Os resultados
demonstraram uma notavel melhora clinica da lesdo, com reducio da inflamacgao e
aceleracao do processo de reparo tecidual. Este relato de caso destaca o potencial
da aPDT como uma terapia eficaz e minimamente invasiva no manejo da SN,

oferecendo uma abordagem promissora para casos similares futuros.

Palavras-Chave: Sialometaplasia necrosante; laserterapia; vasoconstritor.



ABSTRACT

This study reports a case of Necrotizing Sialometaplasia (NS), a rare condition
affecting the salivary glands, and the use of antimicrobial photodynamic therapy
(aPDT) as a promising approach to accelerate the tissue repair process. NS is
characterized by ulcerative inflammation that can mimic malignant lesions. The present
report describes a clinical case that manifested a lesion located in the hard palate,
unilateral, resulting from the application of local anesthesia without vasoconstrictor.
After anamnesis and clinical examination, it was found that a biopsy examination would
not be necessary due to the previous history of the lesion. The patient underwent aPDT
sessions, which consist of the topical administration of a photosensitizer followed by
irradiation with specific light. The results demonstrated a notable clinical improvement
of the injury, with reduction of the injury and deterioration of the technical repair
process. This case report highlights the potential of APDT as an effective and minimally
invasive therapy in the management of NS, offering a promising approach for future

similar cases.

Keywords: Necrotizing Sialometaplasia; laser therapy; vasoconstrictor.
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1 INTRODUGAO

A Sialometaplasia Necrosante (SN) € uma doenca inflamatéria rara,
benigna, autolimitada e reativa do tecido da gléandula salivar que mimetiza
clinicamente uma doenga maligna (Abrams et al.,1973) podendo ser encontrada em
locais que tenham a presenga de glandulas salivares, incluindo seios paranasais e
pulmao, no entanto, a maioria dos casos se encontram na cavidade oral (Brannon et
al., 1991). Embora sua etiologia seja desconhecida, a maioria dos autores acredita
que possa surgir a partir de uma isquemia do tecido glandular, desencadeando um
infarto local devido a falta de suprimento sanguineo na regido decorrente de episddios
traumaticos ou irritantes locais como o uso de tabaco, cocaina e contato direto com
acido gastrico resultante de purgacgéao (Imai T et al., 2013) o abuso de alcool e drogas
vasoconstritoras sao relatadas na literatura como possiveis desencadeadores da SN,
infiltrac&o anestésica local também pode ser um fator causal, sendo a mais recorrente

na maioria dos estudos(Ledo ef al., 2021).

Clinicamente, a SN se apresenta como uma lesédo de natureza inflamatoria
que consiste no edema dos tecidos moles afetados, descamacdo da mucosa e
ulceracao crateriforme medindo aproximadamente de 1 a 3 milimetros, com um halo
eritomatoso e bordas proeminentes e endurecidas (Evénio et al., 2023). Com
sintomatologia dolorosa ou nao, profunda e com margens definidas, podendo se
estender ao osso subjacente, se localizar entre palato duro e mole e ser unilateral ou
bilateral, recobertas por exsudato inflamatorios ou restos necréticos. Diversos casos
jaforam relatados na literatura ressaltando a semelhanga clinica com lesdes malignas,

como, carcinoma mucoepidermoide e escamoso (Aframian et al., 1995).

A diferenciagao da SN para lesdes de potencial maligno sdo descritas em
cinco estagios: Infarto lobular, sequestro, ulceragao, reparativo e curativo, que podem
estar ou n&o presentes e se sobrepor na amostra de forma concomitante, promovendo
uma variedade de caracteristicas histolégicas ao longo do espectro. (Anneroth;
Hanses et al., 1982)

Mesmo que a SN simule uma condigdo maligna, nenhum tratamento é
necessario devido a cicatrizagdo de feridas por segunda intengdo. Foram relatados
periodos de cura variando de 3 a 12 semanas. O periodo de cicatrizagdo depende
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principalmente do tamanho da lesdo, do cuidado adequado da ferida por parte do
paciente e de fatores sistémicos, como comorbidades, idade, sexo e infeccéo
secundaria. Uma biodpsia incisional pode ser indicada para afastar suspeitas de
malignidade se ndo houver regressédo da lesdo apdés 3 meses de acompanhamento
(Brannon et al., 1991).

O acompanhamento da SN se da de forma passiva, com bons habitos de
higiene bucal para garantir a assepsia da ferida. O uso da aPDT atraveés de lasers de
baixa poténcia e agentes fotossensibilizadores podem auxiliar no processo de controle
microbiolégico da lesédo, garantindo a inativagcdo microbiana ao longo do tempo
esperado de cura espontanea.

Assim, o objetivo desse estudo € relatar o caso clinico sobre a SN unilateral
em palato duro causada por uso de anestésico local sem a presenca de
vasoconstritores, retratando toda a abordagem clinica durante o processo de
reparacao tecidual da lesao descrita simultaneamente com terapias alternativas, como

o uso de laser de baixa poténcia.
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2 RELATO DE CASO

Paciente 23 anos, sexo feminino, leucoderma, compareceu a clinica escola
da UEPB, campus VI, para atendimento. Na anamnese relatou ndo ter comorbidades
e nao usar medicagdes controladas, como queixa principal relatou dor difusa e
tumefacdo em regido do palato, que dificultava a mastigagdo de alimentos quentes e
sodlidos. Os sintomas foram desencadeados horas apds o procedimento para troca de
restauracdo na face oclusal do dente 26. No exame clinico, constatou-se que a
paciente possuia higiene oral satisfatoria e a presenga de uma lesdo unilateral em
regidao de palato duro a esquerda com aspecto ulcerado e tecido necrotico
centralizado. (Fig. 1)

A paciente referiu que ao fazer o procedimento restaurador recebeu
aplicacao de anestesia local no palato. A profissional responsavel pelo procedimento
informou que foi utilizado mepivacaina 3% sem vasoconstritor. Tendo em vista os
sinais clinicos e achados na literatura, a hipétese diagnédstica foi de SN, ndo sendo
realizada biépsia.

A decisao clinica para o caso foi a proservagao da lesdao com habitos de
higiene reforgado, como, a escovagéao diaria dos dentes e o uso diario do gel dental
Periokin hyaluronic 1%, de 30g de forma topica no local da lesado, a fim de auxiliar no
reparo tecidual, recomendacdes para evitar alimentos quentes e picantes e
associacdo a sessoes semanais da aPDT, para auxiliar na inativagao microbiana e

assepsia local. (Fig. 2)

Para as sessdes de aPDT foi utilizado azul de metileno 0,1% como agente
fotossensibilizante, aplicado sob o local limpo e seco 5 minutos antes da aplicagao do
laser vermelho, Laserduo, da MMO, de comprimento de onda 660nm, com energia
referente a meio joule 0.5, em aplicagbes em todas as sessdes, de trés pontos, de

formas triangulares em volta da lesao.

O acompanhamento clinico junto as sessdes de aplicagdo da aPDT
duraram 7 semanas até a reparagdo completa do tecido. A paciente segue com 6

meses de pos-tratamento, sem queixas ou alteragdes sensoriais. (Fig. 3) (Fig.4)
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Figura 1. Aspecto inicial da les&o.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 2. Protocolo da aplicagdo da aPDT.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Figura 3. Acompanhamento clinico da lesdo ao longo do tratamento com aPDT, em 1
semana, diminui¢ao do resto necroético e aspecto inflamatério (A), duas semanas, com
a regiao central da leséo expulsando o tecido necrético (B), trés semanas, inicio da
reparagao tecidual (C), e quatro semanas, sem inflamagdes ou tecidos necréticos (D).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Figura 4. Aspecto local 6 meses pés-tratamento.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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3 DISCUSSAO

Descrito em literatura pela primeira vez por Abrams et al., (1973) como um
processo inflamatério necrosante reativo auto curavel, a Sialometaplasia Necrosante
(SN) também conhecida por necrose isquémica do palato, € um estado inflamatorio
das glandulas salivares menores localizadas no palato duro, podendo ser unilaterais
ou bilaterais de etiologia rara e indefinida. A literatura aponta como algum dos fatores
causais da isquemia do tecido glandular, o infarto local pela falta de suprimento
sanguineo. Diversos elementos podem ser identificados como potenciais
desencadeadores. Entre esses fatores incluem-se lesbes decorrentes de traumas,
procedimentos de anestesia local odontologica, adaptagao inadequada de proteses,
infecgdes do trato respiratorio superior, presenca de neoplasias nas proximidades,
consumo de alcool, tabagismo, historico de cirurgias prévias e transtornos alimentares
caracterizados por episodios compulsivos de ingestdo de alimentos seguidos de
purgacao (Neville et al., 2009). No caso apresentado, a lesdo foi decorrente de
aplicacao de anestésico local incorretamente no palato duro, resultando em uma les&o

unilateral.

De acordo com Garcia et al., (2012) embora a etiologia definitiva da SN n&o
esteja definida, pressupde-se que as causas da lesdo estéo relacionadas com lesdes
fisico-quimicas ou biolégicas nos vasos sanguineos da regido afetada, produzindo
alteragdes isquémicas seguidas de necrose. Geralmente as regides afetadas pela SN
sao previamente expostas a um trauma local podendo ser decorrentes de intubacoes,
procedimentos cirurgicos, uso de préteses ndo adaptadas, vémitos constantes,
tratamento radioterapico, cocaina e anestésicos locais devido ao uso de
vasoconstritores. Segundo Malamed et al., (2021), o uso de sais anestésicos com
vasoconstritores deve ser avaliado conforme o procedimento levando em
consideragao o tempo clinico, controle de dor e hemostasia e condicdo médica do
paciente, tendo em vista que o efeito anestésico pulpar e nos tecidos moles se da de
forma prolongada.

A noradrenalina pode ser encontrada presente no organismo de forma
enddgena pela producdo das glandulas adrenais ou de forma sintética, possuindo
predilecao pelos receptores do tipo alfa (presentes na musculatura periférica), produz

uma vasoconstricdo acentuada podendo levar a uma hipdxia do tecido, ocorrendo
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casos de necrose em regides pouco irrigadas, como o palato duro (Malamed et
al., 2021).

Neste trabalho, destaca-se entre os fatores causais da SN, a isquemia
tecidual causada pelo uso excessivo e mal executado de anestésico local. No entanto,
as propriedades mecanicas especificas do palato duro também podem ter um papel
contributivo devido a resisténcia dos tecidos a infiltragao local, resultando no aumento
da pressédo nos vasos submucosos durante a injegao (Kaplan et al., 2012).

Os aspectos clinicos acabam, por vezes, podendo se assemelhar com
lesbes malignas, fatores como, dor intensa ao engolir, ulceragdo sem causa aparente,
profundidade consideravel, contorno irregular e a biopsia podem ajudar na avaliagao
do potencial de malignidade (Yaghara et al., 2018). Conforme o estudo de caso
apresentado por Senthilnathan et al., (2022) as caracteristicas dessa patologia
comegam como um inchago que evolui para uma ulceragéo semelhante a uma cratera,
que desaparece dentro de 3 a 12 semanas. Apresentando necrose ou ruptura dos
acinos salivares com metaplasia escamosa das estruturas ductais. O inchago de inicio
agudo e eritematoso da mucosa precede geralmente o desenvolvimento de ulceragéo
crateriforme, medindo de 1 a 3 cm, além disso, o estudo de caso de Gilowski et
al., (2014) também mostrou que as bordas da ulcera podem ser elevadas e o inchago
pode ser flutuante, imitando um abscesso. E possivel acrescentar caracteristicas
como dor e progressao rapida, sensagdes de coceira, queimacgao e parestesia.

O acompanhamento clinico € imprescindivel, pois se o tecido lesional nao
cicatrizar dentro do tempo esperado, recomenda-se bidpsia para descartar neoplasia.
Segundo um estudo de Keogh, n&o & necessario o uso de medicagbes para o
tratamento da SN tendo em vista que se trata de uma lesdo auto curavel, apenas
cuidados higiénicos no local, ja bastam para a regressao dentro do tempo esperado.
A fim de estudar mais fundo a SN e as possibilidades de tratamento, testaram, tendo
em vista que a SN possui componentes inflamatorios e n&o ha referéncia de terapias
medicamentosas na literatura, primeiramente o uso de doxiciclina por 5 dias, porém,
sem mudangas consideraveis, um tratamento a base de corticoides com 10 mg de
triancinolona por trés semanas também foi efetuado para avaliar a taxa de cicatrizagao
da lesdo, no entanto, sem sucesso (Keogh et al., 2004). De acordo com a pesquisa
realizada por Ledesma et al., (2015), o tratamento da SN nao requer procedimentos
cirurgicos, na verdade, esse tipo de lesdo € uma condigéo autolimitada. O estudo vai
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de acordo com a conduta clinica do referente relato de caso, o qual n&do houve
intervengdes cirurgicas e terapias medicamentosas para tratar a lesdo, apenas a
observagdo do comportamento de reparo tecidual juntos as sessbes da aPDT e
habitos de higiene reforgados. Dessa forma, clinicamente, a lesdo ndo saiu dos
padroes, todas as caracteristicas incluindo sensibilidade térmica, dor difusa e
sensagao de coceira foram descritas durante a anamnese e o tempo de cura foi
atingido em torno de 7 semanas completas.

As caracteristicas histopatolégicas mais comuns incluem: metaplasia
escamosa dos ductos e acinos, e necrose de coagulagdo em alguns lobos,
preservando a arquitetura lobular, que a distingue de lesbes com grau de malignidade
(Favia et al.,1996). Anneroth et al., (1982) delinearam cinco estagios histologicos da
SN: infarto, sequestro, ulceragdo, reparo e cura. Entretanto, identificar claramente
esses estagios € desafiador; mais frequentemente, observa-se um espectro de
caracteristicas microscopicas adjacentes em varias combinagdes. Na fase de infarto,
a necrose acinar é predominante, enquanto durante o processo de cicatrizagao,
observa-se predominéncia de metaplasia ductal/acinar e proliferagcado do epitélio oral
sobrejacente, podendo induzir a hiperplasia pseudoepiteliomatosa.

Tais alteracbes reparadoras ou reativas podem ser confundidas com
carcinoma de células escamosas, ou carcinoma mucoepidermoide. Para evitar
diagnosticos histopatolégicos imprecisos, é crucial realizar um exame de bidpsia, a
fim de demonstrar a preservagao da arquitetura lobular e a auséncia de atipias
nucleares nas células ductais metaplasicas, o que indica a natureza benigna e reativa
do processo (Brannon et al.,1991). No caso apresentado nao foi necessario a
retirada de amostra para bidpsia para fins diagnosticos da les&o, devido ao aspecto
clinico e o fator causal se complementarem em relagdo ao tempo e comportamento
da les&do em boca.

Além disso, o estudo apresentado por Leite et al., (2020) apresentou um
caso clinico de SN, o qual o paciente foi submetido a um tratamento alternativo a
terapia a laser de baixa intensidade (LLLT), também chamada de terapia de
fotobiomodulacdo (PBMT). Esse procedimento envolve a utilizagao de lasers de baixa
intensidade ou diodos emissores de luz para fornecer comprimentos de onda de luz

by

especificos a regido a ser tratada. Esta abordagem ndo invasiva demonstrou a
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capacidade de ativar processos celulares e produzir diversos beneficios para o
processo inflamatario.

No entanto, no presente caso o paciente foi tratado com sessdes da aPDT,
uma abordagem ndo invasiva que envolve azul de metileno 0,1% como um agente um
fotossensibilizador, uma luz visivel de laser vermelho e infravermelho a 6 joules e a
producao de espécies reativas de oxigénio que causa imediatamente fototoxicidade e
leva a sérios danos bacterianos e morte.

O uso da aPDT, unica terapia aplicada nesse caso, foi utilizado como
protocolo de desinfeccéo, pode erradicar bactérias das superficies teciduais da lesao,
causando a morte dos microrganismos aos quais o fotossensibilizador se liga,
absorvendo a energia da luz laser durante a irradiagdo. A reparagao tecidual foi obtida
regularmente apdés 7 semanas, com associagdo aos cuidados redobrados com
higiene.
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4 CONCLUSAO
A terapia fotodindmica antimicrobiana mostrou-se um tratamento adjuvante

adequado no manejo clinico da Sialometaplasia Necrosante
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