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INTRODUCAO

O Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau € uma neoplasia maligna rara, acomete a
regido de cabeca e pescoco, e ocorre com frequéncia em glandulas salivares menores
(FIFE et al. ,2013). Esta lesao caracteristicamente apresenta baixo potencial biolégico de
malignidade e tem como principais diagndésticos diferenciais 0 adenoma pleomorfico e o
carcinoma adenoide cistico (VERMA, MENDENHALL, WERNING, 2013). E apontada
como a segunda neoplasia maligna de glandula salivar mais frequente, ficando atras
apenas do carcinoma mucoepidermoide, apresenta aproximadamente, 17.3% a 26.4%
de todas as neoplasias malignas de glandula salivar menor (CLAYTON, POGREL E
REGEZI, 1995, SEETHALA, JOHNSON, BARNES E MYERS, 2010). O ocorre
principalmente na regiao de palato, prevaléncia pelo sexo feminino, com maior incidéncia
entre a faixa etaria de cinquenta a oitenta anos de idade. Clinicamente apresenta-se
como um ndédulo assintomatico, com aspecto nodular, por vezes ulceragdes na mucosa
de revestimento, de evolugéo lenta, e no exame radiografico pode-se identificar o 0sso
subjacente com aspecto de “roido de traga” (NEVILLE et al., 2009; POGODZINSKI et al.,
2006). O diagndstico concreto é feito através de ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, para o planejamento cirurgico (MAGRIN et
al., 2002). O tratamento preferencial adenocarcinoma polimorfo de baixo grau, é a
remocao cirurgica. Deve ser realizada a ressec¢ao da lesdo com margem de seguranca
podendo incluir partes Osseas, sendo o seu progndstico favoravel, com metastases
raramente descritas na literatura (HUNTER et al., 2008; KAMMERER et al., 2009).
Objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura acerca
adenocarcinoma polimorfo de baixo grau, para um melhor esclarecimento e
entendimento sobre essa alteracao.

METODOLOGIA
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Para a realizagdo do presente trabalho foram consultadas as bases de dados google
académico, pubmed e scielo. Através da selecao de livros, teses e artigos publicados
nos ultimos dez anos. Utilizando os seguintes descritores: adenocarcinoma de polimorfo
de baixo grau.

REVISAO DE LITERATURA

O adenocarcinoma polimorfo de baixo grau (APBG) é um tipo de tumor maligno, quase
exclusivo das glandulas salivares menores, que foi descrito pela primeira vez em 1983.
Antes de sua identificagdo como uma identidade distinta, esse tumor era categorizado
como adenoma pleomorfico, uma forma inespecifica de adenocarcinoma, ou algumas
vezes diagnosticado como um carcinoma adenoide cistico (NEVILLE et al., 2009). Dos
tumores de glandulas salivares, 10 a 15% sao de glandulas salivares menores, sendo
que o APBG representa aproximadamente 9% de todas as neoplasias de glandulas
salivares menores (COSTA, BONILHA, BAGNATO E PIMENTEL, 2005; TOIDA et al,
2005). A etiologia destes tumores ainda é obscura, sendo apontados como fatores
determinantes para o aparecimento de lesbes malignas a radioterapia da regidao de
cabega e pescogo e a exposi¢cao a elementos radioativos (MAGRIN et al.,, 2002). O
APBG acomete principalmente o palato, em pacientes do género feminino, com pico de
incidéncia entre a quinta e a oitava década de vida. Clinicamente, geralmente é
assintomatico, de aspecto nodular, por vezes ulcerado, de crescimento lento, e 0 exame
radiografico pode mostrar o 0sso subjacente com aspecto de “roido de traga” (NEVILLE
et al., 2009). A presenca de sinais tais como a fixagdo do tumor, a indefinicdo em relagao
as estruturas adjacentes e a presenca de paralisia facial, quando encontrado na glandula
parétida, sdo fatores indicativos de malignidade (BRASIL, 2002). A ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e combinagdes destes exames tém
sido propostas como meios auxiliares no diagndéstico e planejamento cirargico (MAGRIN
et al., 2002). O tratamento do APBG consiste em excisdo cirurgica e, em casos mais
graves, pode ser realizada resseccdo do 0sso subjacente, com possibilidade de
associacdo com radioterapia. Casos de recorréncia e metastase sdo considerados raros
na literatura (KAMMERER et al., 2009).

CONCLUSAO

O APBG é uma neoplasia mais prevalente em glandulas salivares menores em regiao de
palato, mais prevalente em mulheres entre a quinta e a oitava década de vida. Esta
neoplasia possui caracteristicas histolégicas varidveis, o que pode dificultar seu
diagndstico, principalmente em bidpsias incisionais pequenas. O tratamento de escolha
preconizado pela literatura é a remogao total com margem de seguranga, sendo
realizada a radioterapia nos casos mais graves. E muito importante nestes casos o
estabelecimento do correto diagnéstico, pois o APBG, o AP e o CAC possuem
caracteristicas clinicas e histolégicas semelhantes, no entanto, exibem comportamentos
clinicos diferentes.
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