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ABORDAGEM CLINICA E PROGNOSTICO DE CARCINOMA ADENOIDE
CISTICO: RELATO DE CASO

Camila Jula da Silva
Queila Osmara Troyner

RESUMO

O carcinoma adenoide cistico (CAC) é um tumor maligno raro das glandulas salivares,
caracterizado por crescimento lento, comportamento invasivo e alta taxa de recorréncia,
frequentemente exigindo tratamentos cirdrgicos extensivos e radioterapia. Este trabalho
apresenta o relato de caso de um paciente de 27 anos diagnosticado com carcinoma adenoide
cistico palatino, submetido a maxilectomia parcial direita, reconstrucdo com retalho
antebraquial esquerdo (retalho chinés) e radioterapia. Posteriormente, o paciente buscou a
Faculdade de Odontologia da Unicesumar para reabilitacdo oral devido a perda dos elementos
dentérios 18, 17 e 16. Contudo, a reabilitacdo com protese foi adiada devido ao curto tempo
pos-tratamento. Este estudo discute a importancia do tratamento multidisciplinar e do
acompanhamento continuo para garantir a adaptacdo funcional e estética do paciente.
Clinicamente, o carcinoma adenoide cistico € conhecido por sua infiltracdo perineural, ou
seja, 0 tumor tende a invadir os nervos, 0 que contribui para a dor e para a disseminagédo
silenciosa da doenca. Mesmo com tratamento, o progndstico a longo prazo tende a ser
reservado, e o acompanhamento prolongado é essencial para a deteccdo precoce de
recorréncias.

Palavras-chave: Carcinoma adendide cistico; Palato bucal; Cancer bucal.

CLINICAL APPROACH AND PROGNOSIS OF ADENOID CYSTIC CARCINOMA:
CASE REPORT

ABSTRACT

Adenoid cystic carcinoma (ACC) is a rare malignant tumor of the salivary glands,
characterized by slow growth, invasive behavior, and a high recurrence rate, often requiring
extensive surgical treatments and radiotherapy. This work presents the case report of a 27-
year-old patient diagnosed with palatine adenoid cystic carcinoma, who underwent right
partial maxillectomy, reconstruction with a left forearm flap (Chinese flap), and radiotherapy.
Subsequently, the patient sought the Faculty of Dentistry at Unicesumar for oral rehabilitation
due to the loss of dental elements 18, 17, and 16. However, the rehabilitation with a prosthesis
was postponed due to the short time after treatment. This study discusses the importance of
multidisciplinary treatment and continuous follow-up to ensure the functional and aesthetic
adaptation of the patient. Clinically, adenoid cystic carcinoma is known for its perineural
infiltration, meaning the tumor tends to invade the nerves, which contributes to pain and the
silent spread of the disease. Even with treatment, the long-term prognosis tends to be
reserved, and prolonged follow-up is essential for the early detection of recurrences.
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1 INTRODUCAO

O carcinoma adenoide cistico (CAC) € uma neoplasia maligna que pode ter crescimento
lento, porém apresenta prognostico desfavoravel pela sua e poténcia elevada. (DEAGELIS,.
et al 2011). Podendo se desenvolver em grande variedade de sitios anatdmicos, como as
glandulas salivares maiores e menores, glandulas lacrimais e glandulas do trato aéreo
digestivo superior, e € mais prevalente em adultos de meia idade, frequentemente no género
feminino, segundo estudos. (ELLIS,. et al 1996).

Clinicamente se apresenta como um nodulo de consisténcia endurecida, sendo a dor um
achado importante e comum no curso inicial da doenca. As lesbes ulceradas sdo visualizadas

na regido do palato, exibindo radiograficamente destruicdo 6ssea.(SANTOS,. et al 2006).

Histopatologicamente falando, o CAC pode se expressar de forma varidvel, sendo
reconhecidos alguns padrdes principais. O padrdo cribriforme, seria 0 mais classico,
caracterizado por ilhas de células epiteliais basaloides, pequenas ou cuboidais, exibindo um
nacleo extremamente basofilico, com pouco citoplasma e multiplos espagos cisticos,
caracterizado popularmente com uma leve lembranca de um ‘queijo suigo’. (ELLIS,. et al
1996).Nos espacos cisticos é possivel observar material mucoide basofilico ou produto
eosinofilico hialinizado, como a combinacdo dos mesmos. ( ALTMAN, K. W. et al .
1997).No padrdo tubular, as células epiteliais estdo arranjadas em multiplos ductos ou
tabulos, envolvidos no estroma hialino e na variante solida, ilhas ou leng6is que com o tempo
demonstram pouca tendéncia a formar ductos ou espacos cisticos. ( JONES, D. C. E., et al.
1990). Diferente do padrdo cribriforme e tubular, o padrdo sélido pode-se observar o
pleomorfismo celular e atividade mit6tica, assim como focos de necrose nos centros das ilhas
das células neoplasicas. (NEVILLE, B. W. et al. 1998).

A invasdo perineural constitui um achado comum do CAC, porém ndo podera ser
considerado um fator patognomdnico, pois pode ser visto em outras neoplasias de glandulas
salivares, como por exemplo, o adenocarcinoma polimorfo de baixo grau.( OSTMAN, J. et
al. 1997). As caracteristicas histopatologicas da neoplasia tém sido igualadas a sua evolugéo,
de forma tubular e de melhor prognostico, sendo comparada a forma cribriforme, enquanto o
tipo solido apresenta pior prognéstico.( MCFALL, M. R. et al. 1997). Podendo haver outros
fatores com consideravel valor prognostico, sendo o sitio primario da lesdo e suas margens
cirurgicas e area anatdmica invadida.( BROOKSTONE, M. S. et al. 1990).



2 RELATO DE CASO

Este estudo tem como objetivo descrever o manejo clinico e terapéutico de um caso de
carcinoma adenoide cistico palatino, detalhando o processo de maxilectomia parcial,
reconstrucdo com retalho chinés, radioterapia e a tentativa de reabilitacdo oral com prétese
palatina e dentaria. O trabalho busca ressaltar a importancia da abordagem multidisciplinar e
do acompanhamento continuo para a recuperacgdo funcional e estética de pacientes com cancer

de cabeca e pescoco.

Em 2021, paciente Evandro Garcia de 27 anos, procurou atendimento em uma clinica
particular relatando um nodulo firme e levemente avermelhado no palato. O diagnéstico
inicial foi de torus palatino, sem indicacdo cirurgica. No ano seguinte (2022), devido ao
crescimento do nodulo, o paciente procurou um especialista em estomatologia. Apds biopsia
incisional, e exames radiogréaficos o paciente foi diagnosticado com carcinoma adenoide

cistico palatino.

IMAGEM AUTORIZADA PELO PACIENTE

Apos o diagnostico de CAC, Evandro foi submetido a maxilectomia parcial do lado direito,

remocao do tumor com margens de seguranca, resultando também na perda dos dentes 16, 17



e 18. Apos a realizacdo da maxilectomia e sua recuperacdo, foram realizadas sessdes de

radioterapia, para reduzir o risco de recidiva.

IMAGEM AUTORIZADA PELO PACIENTE

Durante a cirurgia foi realizado traqueostomia temporéria, realizada para garantir seguranca
respiratoria do paciente. Na mesma cirurgia foi realizada a reconstrugdo com retalho livre
antebraquial esquerdo (Retalho Chinés): Utilizado para restaurar o palato e melhorar a
funcionalidade, mantendo irrigacdo tecidual, porém a regido de retalho é composta com uma

tatuagem, na qual encontra-se no palato.

IMAGEM AUTORIZADA PELO PACIENTE



O retalho chinés, ou retalho antebraquial radial, € amplamente utilizado em reconstrucdes
orais e maxilofaciais devido a sua versatilidade, facil modelagem e boa vascularizagdo. Ele
consiste na retirada de um segmento de tecido do antebraco, incluindo pele, gordura e,
ocasionalmente, tendGes e nervos, que é entdo transferido para a area a ser reconstruida. Esse
procedimento € ideal para pacientes submetidos a maxilectomias, como Evandro, pois oferece
cobertura adequada para grandes defeitos no palato, contribui para a restauragdo da

funcionalidade oral e preserva a irrigacdo tecidual, promovendo cicatrizacdo e adaptacédo

anatbmica.

IMAGEM AUTORIZADA PELO PACIENTE

Além das dificuldades anatdémicas e funcionais causadas pela cirurgia e pela reconstrugéo,
pacientes com carcinoma adenoide cistico frequentemente apresentam uma reducdo
significativa na producéo salivar, o que agrava os desafios na reabilitagdo oral. A radioterapia,
comum no tratamento desse tipo de tumor, é um fator adicional que compromete as glandulas
salivares, resultando em xerostomia (boca seca). No caso de Evandro, essa diminuigdo da
saliva impacta tanto o conforto quanto a funcionalidade, prejudicando processos como a
mastigacao, a degluticdo e a fala. A falta de lubrificagcdo natural também aumenta o risco de

infeccdes orais e de caries, especialmente em areas adjacentes a regido irradiada.

Assim que o paciente obteve o término do tratamento oncolG6gico, 0 mesmo procurou a
Faculdade de Odontologia da Unicesumar para reabilitacdo oral. Sua busca era pela

reabilitacdo oral. Porém, paciente ainda ndo foi liberado pela equipe de cirurgia



bucomaxilofacial para o uso imediato de prétese devido ao curto periodo de recuperagéo.
Evandro compreendeu e estd em monitoramento, para futura reabilitacdo oral, com funcéo

para melhora mastigatoria e estética.
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3 DISCUSSAO

O tratamento de pacientes oncoldgicos que envolve cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia,
geralmente pode causar alteracdes nos tecidos e podem impactar na qualidade de vida e
principalmente na reabilitacdo oral do paciente. Isso destaca a importancia de uma equipe

multidisciplinar com o cuidado e atengdo com paciente. (Pasinato F, Volpato S. 2013).

Porém a cirurgia oncoldgica normalmente pode se resultar em mutilacbes e resseccoes
significativas que comprometem a funcgdo e a estética, como perca de elementos dentarios,
tornando a reabilitacdo essencial para minimizar as sequelas e traumas psicologicos para o
paciente. (Moreno JFJ,. et al. 2017). A auséncia da maxila, do rebordo alveolar e dos dentes
afeta a fala, a mastigacdo, a degluticdo e a estética do paciente, bem como seu bem-estar
psicoldgico, entre outras traumas e sequelas. (Moreno JFJ,. et al. 2017), (Goiato MC,. et al.
2006).

A reabilitacdo protética € uma area da odontologia que visa restaurar a funcdo, a estética e a
qualidade de vida de pacientes que perderam dentes ou estruturas orais. (Beloni WB,. Et al
2013). Pacientes maxilectomizados sdo exemplos de individuos que necessitam de
reabilitacdo protética adequada devido a perda do osso maxilar. Embora cada caso seja Unico,
a retencdo e estabilidade da protese sdo fatores cruciais para o sucesso do tratamento
reabilitador. (Santos DM,. et al. 2016).
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5 CONCLUSAO

O caso clinico evidencia a complexidade do manejo do carcinoma adenoide cistico,
abordando os desafios da reabilitacdo oral apos a cirurgia oncologica e radioterapia. A perda
de elementos dentérios devido a maxilectomia parcial ressaltou a necessidade de uma
abordagem integrada, visando o restabelecimento da fungdo oral e a reintegracédo social e
estética do paciente. O acompanhamento constante do paciente permite ajustar o plano de
reabilitacdo para otimizar os resultados clinicos.

O manejo de pacientes com carcinoma adenoide cistico exige uma abordagem
multidisciplinar abrangente com a equipe de saude, que englobe cirurgia, reconstrucéo,
radioterapia, reabilitacdo protética e psicologica. O caso de E.G refor¢a a importancia de um
acompanhamento continuo e de uma reabilitacdo oral adequada para restaurar a fungéo e
qualidade de vida dos pacientes. A reabilitacdo oral desse caso sera planejada no futuro, pois a
liberagdo do pds tratamento do carcinoma ainda estava sendo controlada e ndo podia ser

liberado para reabilitacao.
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