CARCIINOMA ADENOCISTICO (cilindroma)

A finalidade deste trabalho é apresen-
tar dez c2s0s de carcinoma adenocistico, lo-
Cal.ZadoS na parétida e submandibular, dis-
Cutindo seu aspecto histolégico  “tipico”,

€M como suas variedades.
ste neoplasma é relativamente inco-
Mum, podendo confundir patologistas e cli-
:lcos, PO’s, por sua evolucao lenta, compor-
(al-ISe como um “lobo em pele de cordeiro”
). Seu prognostice reservado faz com que
esse trabalho possa ter utilidade, também,
Para os cirurgises, alertando-os, face a neo-
{)asma§ aparentemente ingénucs sob o pon-

0 de vista cirarg'co.

by histéria da identificacio e nomencla-
'a deste necplasma foi bem descrita por
(80)ran e Col. (13), Evans e Cruickshank

» Gorl'n e Goldman (11), mas foram
Rossivelmente, Docckerty e Maio (5) e
a:rittlebaum, Docckerty e Maio (15) que o
o :entaram como entidade i.ndependente,

cam?a 0 nome, atualmente ma’s er.nprggado
st d'“oma adenocistico), tenh1 sid intro-
#:do por Spies (17).

Aspecto macroscopio

Com as limitagGes do pequeno nimero
Douc?(;); estes ]:é fixados em formalina,
Crosedpi ?\Jmos dizer quanto ao :specto ma-
escritag Osgas observagoes sdo igua's as

i dpor vans e Cru clfsha-nk (8). A
por Cerczsape(:as recebidas inteiras (7) me-

metro, Uy €2 a4 cm no seu maior d'a-
superfie; a mede cerca de'6.x4, 5x4 cm. A
Icle cortada mostra varias ‘onal dades,
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que pedem variar do esbranquicado ao par-
dacentc, muitas vezes numa mesma peca.
C vidades cisticas multiplas ou Unicas sio
ccmuns, embora nao obrigatér as.

Numerc, localizacao, sexo e idade

Dos 30 casos de neoplasmas malignos
cnecntrados nas salivares maiores, dez eram
carc' nomas a2denocisticos. Oito estavam loca-
lizados na parotida, dois na submandibular
e nenhum na sublingual. Sete pacientes per-
tenciam ao sexo feminino. Maior incidéncia
no sexo feminino ja havia sido observada
por Foote e Frazel (10), Redon (16),
Blanck e Col. (2) e Gorln e Goldman (11).

Em dois dos trés pacientes do sexo
mascul'n~, o neoplasma estava situado na
submandibular.

A idade variou de 20 a 82 -nos, sendo
a idade média de 39,3 anos. Mas a metade,
5 casos, estavam entre 20 e 25 anos de ‘da-
de, sendo destes, os trés casos mascul nos.

Blanck (2) estud nde 299 neoplasmas
malignos da parétida, encontr-u 35, ou se-
ja, 11% ce carcinoma adenccist'co. Nés en-
contramos, se considerarmes apenas a pard-
tida, 8 casos, ou seja 26%. Acredit-mos que
essa discrepancia deva cocorrer pelc fato de
nossa casuistica ser Pequena.

A ma'oria dos !raba'hos apresentados
¢io de relatos de um cu poucos c sos, a
maiora ¢ m localizacdes diversas, o que im-
pede o estudo estatistico comparativo vali-

do.
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Aspecto Microscépico

Um dos aspectos mais encontradicos é
o descrito como “queijo suico” (19) (figs.
1, 2 e 3). As células apresentam um nucleo
fortemente corado, escuro, oval ou arredon-
dado, pouco citoplasma, de limites impreci-
sos, sendo dificil, ou mesmo impossivel, iden-
tificar os limites celulares. Dspoe-se em tor-
no de cavidades arredondadas ou ovaladas,
dependendo do sentido do corte, mas a
maioria nio apresenta uma verdade'ra dis-
posicdo acinar (2). Estas cavidades estao
preenchidas por uma substancia basdfila e-
xistindo, raramente, na parte central, zona le-
vemente acidéfila.

Muitas vezes é possivel encontrar res-
tos celulares na zona central e, em muitas
areas, um capilar dentro dessa substancia.
Tudo se passa como se estes quxdros, fos-
sem apen s fases diversas de um mesmo pro-
ceso de degeneracdo, na ordem inversa a
descrita.

Em cutras areas, pode-se encontrar
massas celulares, de aspecto monéteno, cn-
de uma pesquis> cuidadosa, em geral, term:-
na por mostrar raras cav.dades, embora sem
o aspecto caracteristico de “queijo suigo”,
pois nestes cascs as cavidades sdo pouco fre-
qiien'es, dando um aspecto celular comp-c-
to, bem ao contrario das areas aonde pre-
dominam as cavidades.

Um mesmo neoblasma pode apresentar
e até em um mesmo ccrte, zonas completa-
mente diferentes (figs. 4, 5). “Assim, um
c’lindroma ndo é sempre tipicamente cribi-
forme ou adenocistico na sua estrutura” (8).

Outras vezes, encontra-se zonas onde o
agrupamento celular toma o aspecto de cor-
doées, com ou sem luz rudimentar, lembran-
do, vagamente, dutos glandulares (Fig. 6)
ou, de cordoes epiteliais anastomosados
(Fig. 7), num estroma pouco abundante.
Cordoes de aspecto “fragmentado” e irregu-
lar, num estroma abundante e fortemente
hialino, (fig. 8) também podem aparecer.
Neste caso a célula epitelial apresenta uma
definicdo pobre, pois vé-se praticamente, a-
penas nucleos.

Algumas vezes o quadro se constitui de
cordoes levemente s.nuosos, relativamente
longos, cujas células mostram um ntcleo cro-
matico ao lado de células vacuoladas. Os
corddes sao separados por massas hialinas.
Poss velmente seja, apenas, um: fase anterior
ao quadro ja descrito.

Cordoes neoplasicos num conjuntivo
frouxo, mixomatoso, também podem ser en-
contrados, embora raramente (fig. 9). Deve
tratar-se de alteracao regressiva do estroma
e nao um componente do verdadeiro neo-
pl-sma (2). Este aspecto talvez seja o mais
cenfundidg como adenoma pleomérfico.

Um achado frequente é a separacao ob-
servada entre o compcnente cpitelial e o es-
troma, descrito muito bem por Blanck e Col.
(2) que aconsideram um artific'o. Como hi-
potese poderia pensar-se numa producao ce-
lular neoplasica “para fora”, cfastando o
conjuntivo. E o que parece acontecer em al-
guns casos, onde se vé Pequena quantidade
de substancia baséfila sem estrutura, talvez
semelhante a encontrada no interior das ca-
v'dades que caracterizam o aspecto de quei-
jo suico. (fig. 10).

Na maioria dos cascs n ao ha céapsula
fibrosa, embora o tecido comprimido ao re-
dor do neoplasma possa assemelhar-se a uma
verdadeira capsula. (2).

Como caracteristica importante deve-
se, sempre, procurar a invasao dos linfaticos
perineurais e, ou, in‘raneural. (*) (2, 8, 9,
10, 12, 13, 15 e 19) (figs. 11,12, 13 e 14).

Mais raramente encontra-se massas
neoplasticas junto a vasos sanguineos (figu-
ra 15) ou mesmo no interior de vasos cali-
brosos (fg. 16 e 17) o que nao é comum.
E possivel que, num estagio inicial, peque-
nos vasos sejam invadidos pelo neoplasma,
mais causando sua degeneracdo do que pro-
priamente originado émbolos tumorais em-

bora isso, evidentemente, termine por acon--

tecer. Talvez esta diminuicao de irrigacao ex-
plique, em parte, ahialinizacdo, tdo comum
em alguns “tipos” desse neoplasma.

Sob o ponto de vista histolégico, o pa-
tologista Pode confundir o carcinoma adeno-
cistico com o adenoma pleomérfico. O acha-
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fio de componentes mixéides ou condré’des
ind'ca adenoma pleomérfico (7,8). A pre-
senca, por si sd, de estruturas cilindromato-
sas nao indica carcinoma adenocistico, pois
é frequentemente encontrada nos adenomas
pleomérficos (2) e em outros t pos de neo-
plasmas. Dai a restricio que hé, atualmente,
ao antigo ncme com o qual foi designado:
cilindroma. Também pode ser confundido
com ameloblastoma, principzlmente quando
invade mandibula ou maxila.

g Nos casos de dtvidas, muitas vezes,
Mmais cortes do mesmo ou de outros blocos,
Ferml’nam mostrandp  estruturas “tipicas”,
1sto €, aspecto de queijo suico, o que exclui
o adenoma pleomérfico e a maior'a dos a-
melcblastomas, pois ha um tipo de amelo-

lastoma, que, pelas multiplas cavidades,
embra vagamente o “queijo suico”. Neste
€aso, a presenca de pré-ameloblastos, de cé-
lula§ da geléia do esmalte e o aspecto das
cavidades, que sio maiores, “angulosas”, de
t?p}anso diferente, com restos celulares aci-
céfilos, desfazem qualquer davida.

I_‘:vans e Cruickshank (8), chamam a
atencdo Para um tipo de carcinoma adeno-
Cistico que se assemelha ao tumor de Pind-
Cgfgt (tumcr odon‘ogénico epitelial calcifi-
¥ “l.e » pela presenca de numercsos corpos
C:(;ng(s)’tde forma geralmente e§férica. No
likty ot un;Ord de Pindborg, as células epite-
¢ pol'édricas, com pontes mtercell'xla-

m visivels e numero variavel de célu-
as epitelias multinucleadas, chamando a a-
tencio o aentuado poliformsmo nuclear,

embora com raras mitoses. As massas des-
crit>s sao acentuadamente acidéfilas e fre-
quentemente calcificam em camadas concén-
tricas, apresentando anéis de Liesegang.
Com técnicas esPeciais, sobretudo com a tio-
flavina T, verifica-se nestes corpos, reacoes
semelhantes a substancia amiléide (14).

Finalmente, ha possibilidades de se
confundir com um carcinoma epidermdide
que, por invasao ou metastase num linfoné-
dip vizinho a glandula, e posterior invasao
cesta, simule um carcinoma adenocistico.

Resumo

Baseado no estudo de dez casos de car-
c'noma adenocistico (cilindroma), localiza-
dos na parétida (oito) e na submandibular
(dois), estuda-se e discute-se o aspecto his-
tcpatolégico deste neoplasma maligno, con-
siderando, também, o diagnéstico diferencial
sob o ponto de vista histopatolégico, com o
adenoma pleomoérfico, com o ameloblastoma
“t'po” acantomatoso, com o tumor odonto-
génico epitelial calcificante.

Summary

The authors studied ten cases of ade-
ncid cystic carcinoma of the mazjor salivary
glands. They find e'ght cases in the parotid,
and two in the submandibu'ar gland. They
studied also the histological differ-nt'al d'ag-
nose w'th pleomorfic adenoma, ameloblasto-
ma ccanthomatose type, calcifying ep'thelial
odontegenic tumor.
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FIG. 1: Aspecto de «queijo suisso», considerado «tipico».

FIG. 3: Aspecto de «queijo suisso», considerado «tipicon.

FIG. 2: Aspecto de «queijo suisso», considerado «tipico».
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FIG. 4: Notar zonas cribiformes ao lado de zonas de
células compactas.
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FIG. 5: Notar zonas cribiformes ao lado de zonas de FIG. 6: Corddes celulares lembrando ductos, em algu-

células compactas. mas zonas, num estroma hialino.
— T — ;
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FIG.H7: Corddes Z g% A M e
pag - anastomosados num estroma fortemen- FIG. 8: Cordées irregulares de aspecto fragmentado
? num estroma hialino.
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Talvez se

trate de secrecao «para féra» sem dar lugar ao apare-

considerada como artificio.
cimento de «cavidades tipo queijo suisso.»

FIG. 10: Notar «faixa» separando o epitélio neopldsico

do conjuntivo,

FIG. 9: Escassas células neopldsicas, num conjuntivo

frouxo, mixomatoso.

FIG. 12: Infiltragao intra-neural.

InfiltragGo peri-neural.

FIG. II:
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1 FIG. 14: Infiltra¢ao intra-neural.
FIG. 13: Infiltragdo intra-neural.
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FIG. 16: Infiltragio perivascular e &mbolo neopldasico.
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FIG. 15; Infiltrag&o peri-vascular,
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10.

FIG. 17: Invas@o de vaso.
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