
('A ítCI i~O-lA ADENOCíSTICO (cilinclroma) 

A finalidade clc::.tc :rabalho é apr~sen
tar dez c-sos de carcinoma adenocístico, lc
cai".zados na parót;cla c submandibular, dis
cutindo seu aspecto histológico "típico", 
bem como suas variedades. 

Este neoplasma é relativamente inco
n:um, pod-endo confundir patologistas e clí
n cos, po· s, per su1 evolução lenta, compor
ta-se como um "lobo em pele de cordeiro" 
( 11 ) · Seu prognósticr reservado faz com que 
esse trabalho Possa ter utilidade, também, 
Para os cirurgiões, alertando-os, face a neo
plasmas aparentemente ingênuos sob o pon
to de vist:l cirúrg·co. 

A h"stória da identificação c nomencla
~ra deste necplasma foi bem des~rita por 
(8o)ran e Co!. 03), Evans c Cruickshank 

0 '. Gorl· n c Goldman ( 11), mas foram 
P sstvclmente, Docckcrty c Maio ( 5) e 
Quattlcbaum, Docckerty c Maio ( 15) que o 
apresentaram como entidade independente, 
embora o nome a!ualmcntc ma·s empregado 
dca~cinoma ad~nocístico), tcnh 1 sido intro-

uz:do por Spics ( 1 7) . 

AsPecto macroscópio 

d Com as limitações do pequeno número 
c casos c estes já fixados em formalina, 

Pouc~ podemos dizer quanto ao :- spccto m:1· 
croscopio N b _ _ . . · 
de . · essas o scrvaçoes sao tgua s as 
~n~as Por Evans c Cru"ckshank (8). A 

dato na das· peças recebidas inteiras ( ?) me
em cerca de 2 a 4 em no seu maior d" á

metro .. ~ma mede cerca de 6~4, 5x4 em. A 
supcrftcte cortada mostra várias :onal" dadcs, 
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qu~ pedem variar do esbranquiçado ao par
dacentr, muitas vezes numa mesma peça. 
C vicla~}es císticas múltiplas ou un:cas são 
comuns, embora não obrigatór:as. 

Númem, localização, sexo e idade 

Dos 30 casos de neoPlasmas malignos 
~nc:- ntrados nas salivares maiores, dez eram 
carc· nomas i!denocísticos. Oito estavam loca
lizados na parófda, dois na submandibular 
e nenhum na sublingual. Sete pacientes per
tenciam ao sexo feminino. Maior incidência 
no sexo feminin0 já havia sido observada 
por Foo~e e Frazel (lO), Redon (16), 
Blanck e Co!. (2) e Gorln e Goldman (11). 

Em dois dos três pacient·es do sexo 
mascurn~, o neoplasma estava situado na 
submandibular. 

A idade variou de 20 a 82 ;: nos, sendo 
a idade média de 39,:l anos. Mas a metade, 
5 casos, estavam entre 20 c 25 ancs de ·da
de, sendo destes, os três casos mas:::ul"ncs. 

Blanck ( 2) estud ndc 299 neoplasmas 
malignor da parótida, cncontr u 35, ou s::> 
ja, 11% c~e carcinoma adenc:::ísfco. Nós en
contramos, se considerarmos apenas a paró
tida, 8 ca~os, ou seja 26%. Acredit mos que 
essa discrepância dt.va c~orrer pelr- fato de 
nossa casuística ser Pequena. 

A ma·oria dos :raba1hos apresentados 
são de relatos de um cu poucos c sos, a 
maior·a c m localizações d!versas, o qüe im
pede 0 estudo estatístico comparativo váli· 
do. 
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Asp.ecto Microscópico 

Um dos aspectos mais encontradiços é 
o descrito como "queijo suíço" (19) (figs. 
1, 2 e 3). As células apresentam um núcleo 
fortemente corado, escuro, oval ou arredon
dado, pouco citoplasma, de limites impreci
sos, sendo difícil, ou mesmo impossível, iden
tificar os limites celulares. Dspõe-se em tor
no de cavidades arredondadas ou ovaladas, 
dependendo do sentido do corte, mas a 
maioria não apresenta uma verdade' r.1 dis
posição acinar (2). Estas cavidades estão 
preenchidas por uma substância basófila e
xistindo, raramente, n3. parte central, zona le
vemente acidófila. 

Muitas vezes é possível encontrar res
tos celulares na zona central e, em muitas 
áreas, um capilar dentro dessa substância. 
Tudo se passa como se estes qu: dros, fos
sem apen s fases diversas de um mesmo pro
ceso de degeneração, na ordem inversa à 
descrita. 

Em cutras áreas, pode-se en:ontrar 
massas celulares, de aspecto monótono, cn
de uma pesquis;. cuidadosa, em geral, term:
na por mostrar raras cav:dades, embora sem 
o aspecto característico de "queijo suíço", 
pois nestes cases as cavidades são pouco fre
qüen:es, dando um aspecto celular comp~ c
to, bem ao contrário das áreas aonde pre
dominam as cavidades. 

Um mesmo neoPlasma pode apresentar 
·e até em um mesmo ccrte, zonas completa
mente diferentes (figs. 4, 5). "Assim, um 
c'lindrom 1 não é sempre tipicamente cribi
forme ou adenocístico na sua estrutura" (8). 

Outras vezes, encontra-se zonas onde o 
agrupamento celular toma o aspecto de cor
dões, com ou sem luz rudimentar, lembran
do, vagamente, dutos glandulares (Fig. 6) 
ou, de cordões epiteliais anastomosados 
(Fig. 7), num estroma pouco abundante. 
Cordões de aspecto "fragmentado" e irregu
lar, num estroma abundante e fortemente 
hialino, (fig. 8) também podem aparecer. 
Neste caso a célula epitelial apresenta uma 
definição pobre, pois vê-se praticamente a-

, I ' penas nuc eos. 

Algumas vezes o quadro se constitui de 
cordões levemente s:nuosos, relativamente 
longos, cujas células mostram um núcleo cro
mático ao lado de células vacuoladas. Os 
cordões são separados por massas hialinas. 
Poss·v.::lmente seja, apenas, um;. fase anterior 
ao quadro já descrito. 

Cordões neoplásicos num conjuntivo 
frouxo, mixomatoso, também podem ser en
contrados, embora raramente ( fig. 9) . Deve 
tratar-se de alteração regress:va do estroma 
e não um componente do verdadeiro neo
Pl ~ sma (2). Este aspecto talvez seja o mais 
cc·nfundid0 como adenoma pleomórfico. 

Um achado frequente é a separação ob
servada entre o compcnente epitelial e o es
troma, descrito muito bem por Blanck ·e Co!. 
(2) que aconsideram um artífic·o. Como hi
pótese poderia pensar-se numa produção ce
lular neoplásica "para fora", dastando o 
conjuntivo. É o que parece acontecer em al
guns casos, onde se vê Pequena quantidade 
de substância basófila sem estrutura, talvez 
semelhante à encontrada no interior das ca
v· dades que cJracterizam o aspecto de quei
jo suíço. (fig. 10). 

Na ma:oria dos cases n ão há cápsula 
fibrosa, embora o tecido comprimido ao re
clor do neoplasma possa assemelhar-se a uma 
verdadeira cápsub. ( 2) . 

Como característica importante deve
se, sempre, procurar a invasão dos linfáticos 
nerín·eurais e, ou, in:raneural. ( *) (2, 8, 9, 
10, 12, 13, 15 e 19) (figs. 11, 12, 13 e 14). 

Mais raramente encontra-se massas 
neoplásticas junto a vasos sanguíneos (figu
ra 15) ou mesmo no interior de vasos cali
brosos (fg. 16 e 17) o que não é comum. 
É Possível que, num estágio inicial, peque
nos vasos sejam invadidos pelo neoplasma, 
m:lis causando sua degeneração do que pro
priamente originado êmbolos tumorais em
bora isso, evidentemente, termine por acon- · 
tecer. Talvez esta diminuição de irrigação ex
plique, em parte, ahialinização, tão comum 
em alguns "tipos" desse neoplasma. 

Sob o ponto de vista histológico) o pa
tologista Pode confundir o carcinoma adeno
cístico com o adenoma pleomórfico. O acha-
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do de componentes mixóides ou condró:des 
ind:ca adenoma pleomórfico ( 7,8) . A pre
sença, por si só, de estruturas cilindromato
sas não indica carcinoma adenocístico, pois 
é frequentemente encontracla nos adenomJs 
pleomórficos (2) e em outros fpos de neo
plasmas. Daí a restrição que há, atualmente, 
ao antigo nem e com o qual foi designado: 
cilindroma. Também pode ser confundido 
~om ameloblastoma, princiP.1lmente quando 
mvade mandíbula ou maxila. 

. Nos casos de dúvidas, muitas vezes, 
mais cortes do mesmo ou de outros blocos, 
~ermi_nam mostrando estruturas "típicas", 
Isto e, aspecto de queijo suíço, o que exclui 
0 adenoma pleomórfico e a maior:a dos a
melcblastomas, pois há um tipo de amelo
b1Iastoma, que, pelas múltiplas cavidades, 
embra vagamente o "queijo suíço". Neste 

laso, a presença de pr§-ameloblastos, de cé
ula~ da geléia d0 ·esmalte e o aspecto das 
cavidades, que são maiores, "angulosas", de 
t~}Ufianso diferente, com restes celulares aci
c.o los, desfazem qualquer dúvida. 

Evans e Cruickshank ( 8), chamam a 
a~e~ção Para um tipo de carcinoma adeno
Cisbco que se assemelha ao tumor de Pind
borg (tumrr odon:ogênico epitelial calcifi
h~n~e)' pela pres·ença de numerosos corpos 

Ialmos, de forma geralmente esférica. No 
it~o ~o tum~r ~e Pindborg, as cé~ulas epite-

ais sao pol·edncas, com pontes mtercelula
Íes bem visíveis e número variável de célu
as epitelias multinucleadas chamando a a-
tenç- ' ao o aentuado poliform:smo nuclear, 

embora com raras mitoses. As massas des
crit: s são acentuadamente acidófilas e fre
quentemente calcificam em camadas concên
tricas, apresentando anéis de Uesegang. 
Com técnicas esPeciais, sobretudo com a tio
flavina T, verifica-se nestes corpos, reações 
semelhantes à substância amilóide (14). 

Finalmente, há possibilidades de se 
confundir com um carcinoma epidermóide 
que, por invasão ou metástase num I:nfonó
dio vizinho à glândula, e posterior invasão 
clesta, simule um carcinoma adenocíst:co. 

Resumo 

Baseado no estudo de dez casos de car
c'noma adenocístico (cilindroma), localiza
dos na parótida (oito) e na submandibular 
(dois), estuda-se e discute-se o aspecto his
tcpa~ológico deste neoplasma maligno, con
siderando, também, o diagnóstico diferencial 
sob 0 ponto de vista histoPatológico, com o 
adenoma pleomórfico, com o ameloblastoma 
"fpo" acantomatoso, com o tumor odonto
gênico epitelial calcificante. 

Summary 

The authors studied ten cases of ade
ncid cystic carcinoma of the m ::: jor salivary 
glands. They find e· ght cases :n the parotid, 
and two in the submandibu~ar gland. They 
studied also the histological differ::nt= ai d' ag
nose w:th pleomorfic adenoma, ameloblasto
ma .:canthomatose lype, calcifying ep'thelial 
o :~ontogen!c tumor. 
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FIG. 1: Aspecto de «queijo suisso», considerado <ctípicon. 

fiG. 3: Aspecto de uqueijo suisso». considerado «típico». 

FIG. 2: Aspecto de «queijo suisso». considerado «típicO>>. 

f!G. 4: Notar zonas cribiformos ao lado do zonas de 
células compactas. 
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FIG. 5: Notar zonas cribilormes ao lado de zonas de 
células compactas. 

num estroma fortemen· 

FIG. 6: Cordões celulares lembrando duetos, em algu
mas zonas. num estroma hialino. 

FIG. 8: Cordões irregulares de aspecto fragmentado 
num estroma hialino. 
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FIG. 9: Escassas células neoplásicas, num conjuntivo 
frouxo, mixomatoso. 

FIG. I!: Infiltração pari-neural. 

FIG. 10: Notar «faixa» separando o epitélio 
do conjuntivo. considerada como artifício. 
trate de secreção <<para fóra» sem dar lugar 
cimento de «cavidades tipo queijo suisso.» 

FIG. 12: Infiltração intra-noural. 

neoplásico 
Talvez se 
ao apare-
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F!G. 13: Infiltração intra-neural. FIG. 14: Infiltração intra-neural. 

FIG. IS: Infiltração peri-vascular. 
FIG- 16: Infiltração perivascular e êmbolo neoplásico. 
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FIG. 17: Invasão de vaso. 
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