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INTRODUCAO

Neoplasias epiteliares da glandula salivar
sa0 raras em criancas e adolescentes, representan-
do apenas 1%-5% do total de tumores da glandula
salivar'.

Hé relatos de que 35% dos tumores de
glandula salivar na infancia sao malignos, e entre
esses o carcinoma mucoepidermoide ¢ o mais
frequente. A incidéncia de carcinoma de células
acinares em crianca € rarissima'. Os autores apre-
sentam um caso de carcinoma de células acinares
da glandula parétida em um menino de 15 anos
de idade.

RELATO DE CASO

Um garoto de 15 anos de idade foi enca-
minhado ao Departamento de Otorrinolaringologia
do Hospital Universitdrio de Ferrara, para avaliacao
de massa pré-auricular, de consisténcia firme, indo-
lor do lado direito, que havia sido percebida ha 6
meses. A avaliacio ecogrifica revelou a presenca
de uma superficie irregular, com 2,5cm de diametro
mdximo, massa na parotida direita e linfadenopatia
reativa de 1 cm localizada na borda inferior da
parotida. Foi solicitada citologia do aspirado por
agulha fina, que revelou possivel tumor epitelial
de células acinares na glandula salivar.

Mesmo com funcao aparentemente normal
do nervo facial, a eletromiografia facial foi feita
antes da cirurgia, e esta comprovou uma discreta
assimetria na amplitude do potencial de a¢io na
regiao inferior direita da face.

Foi entao feita uma parotidectomia total
com preservacao do nervo facial sob anestesia
geral. A massa estava endurecida, mal delineada,
nao encapsulada e localizada tanto na regiao super-
ficial quanto na por¢ao mais profunda da glandula,
com envolvimento dos ramos superiores do nervo
facial direito.

O exame histolégico revelou Carcinoma
Infiltrativo de Células Acinares sem metdstases
nos seis linfonodos encontrados na peca cirtrgica.
(Figura 1).

Somente uma discreta fraqueza do mus-
culo orbicular do olho direito foi percebida nos
primeiros dois de dias de pos-operatério. O paciente
passou por um Unico ciclo de radioterapia (5.400
¢Gy de dose total).

Ap6s cinco anos de acompanhamento, o
paciente continua livre da doenca.

DISCUSSAO

Neoplasias malignas epiteliares da glan-
dula salivar sio infrequentes em adultos, e raros
em criangas, haja vista os pouquissimos relatos na
literatura. Dados publicados sugerem predominin-
cia no sexo masculino, com taxa de incidéncia em
homens/mulheres estimada em 1.4:1. As glandulas

Figura 1. A aparéncia microscopica mostra células uniformes
com pequenos nucleos centrais e abundante citoplasma baso-
filico que pode ter aparéncia granular ou vacuolado em ambas
as coloragdes (EE e PAS). A coloracao por mucina foi negativa.
As células mais caracteristicas possuem aparéncia citoplasmica,
morfologia ultraestrutural e padrao secretério analogo aquele de
células acinares de glandulas salivares normais.

salivares maiores, a parétida e a submandibular sao
os principais sitios de ocorréncia'.

O carcinoma mucoepidermoide é o tu-
mor maligno de glandula salivar mais comum na
infancia? quando o carcinoma de células acinares
em criancas é muito raro, representando apenas
3% de todas as neoplasias malignas da parotida®.
De acordo com o potencial maligno que tém, os
carcinomas de células acinares foram divididos em
trés graus. O Grau I (malignidade de baixo grau)
envolve os tumores completamente encapsulados,
sem infiltracao local; o Grau II (malignidade mode-
rada) ja exibe sinais de invasao capsular; e o Grau
11T (alto grau de malignidade) possui zonas cisticas
papilares e infiltrado nos tecidos adjacentes'. Foi
relatado que o Carcinoma de Células Acinares pode
invadir o tecido adjacente; e em 5 a 10% dos casos
hd metastases para linfonodos regionais ou distan-
tes™?. Fatores associados a um progndstico ruim
sa0 o tamanho do tumor, alto grau histologico, tipo
histologico, paralisia facial ao diagnéstico, invasao
local, rapido crescimento tumoral e a presenca de
metdstases regionais ou distantes'.

A avaliacao clinica de uma massa parotidea
pode ser dificil em criancas'®. Clinicamente essas
lesoes se manifestam como lesdes indolores, ex-
pansivas e de crescimento lento, assintomdticas. O
envolvimento do nervo facial nao é comum, apesar
de que, quando presente, pode ser considerado
um sinal de malignidade'?. No caso aqui relatado,
o paciente apresentou massa pré-auricular, de gra-
dual expansdao nos ultimos seis meses, sem sinais
de déficit do nervo facial.

A ultrassonografia pode ser util para estu-
dar a topografia e as dimensoes do tumor. A tomo-
grafia computadorizada e a ressonancia magnética
sao também muito Uteis para fornecer informacio
adicional a respeito da extensdo local'?.

A citologia do aspirado por agulha fina
pode ser considerado um método diagnostico
seguro, ripido e util para se determinar a natureza
da massa parotidea. Sua especificidade relatada é
de 91% e sensibilidade é de 96% quando ha células
suficientes presentes™. Mesmo assim, na populacao

pedidtrica a tolerancia do paciente a esse proce-
dimento pode ser um fator limitante ao seu uso’.

O diagnoéstico diferencial inclui lesoes ne-
oplasicas, malformacoes vasculares, linfudenoPutias
cervicais agudas e cronicas e lesdes cisticas'™.

A historia do paciente, exame fisico, e
estudos radiolégicos sio necessdrios para o plane-
jamento do tratamento. A cirurgia € o tratamento
de escolha para tumores epiteliais das glandulas
salivares tanto em adultos quanto em criangas.

Na populacao pedidtrica, deve-se conside-
rar a radioterapia adjuvante somente em casos sele-
cionados devido a suas possiveis complicacoes, que
incluem: trismo, retardo no crescimento dos 0ssos
faciais, hipoplasia hemifacial, insuficiéncia hipofi-
saria e cancer induzido por raio-X'. As principais
indica¢oes de radioterapia apos cirurgia sao: doenca
residual, lesao de alto grau histologico, invasao de
partes moles, metastases linfonodais cervicais e ex-
tensoes vasculares e perineurais ao facial*?. Nosso
caso foi tratado devido ao envolvimento perineural,
como foi clinicamente evidenciado a EMG.

Nosso paciente nao manifestou qualquer
sinal de recidiva apés cinco anos de acompanha-
mento clinico e radiolégico.

COMENTARIOS FINAIS

Neoplasias epiteliais malignas de glandulas
salivares sao infrequentes em adultos e muito raras
em criancas. N6s defendemos a ideia de que o
melhor tratamento para lesoes malignas da parétida
em criancas e em adultos € a cirurgia, e somente
em casos selecionados a radioterapia adjuvante é
necessaria.
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