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Salivary duct carcinoma: case report and review of literature
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O carcinoma de ductos salivares (CDS) é uma neoplasia extremamente rara, sendo responsdvel por 0,5% de todos os carcinomas de glédndulas

salivares. O objetivo do presente estudo ¢ relatar o caso de um paciente com CDS e revisar a literatura pertinente. Paciente do sexo masculino, 81

anos, branco, procurou assisténcia médica com queixa de nédulo em regido parotidea direita com 2 anos de crescimento insidioso. Foi realizada

pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) do nédulo, sendo o diagndstico citolégico positivo para malignidade e condizente com carcinoma pouco

diferenciado. Apds foi submetido a parotidectomia com esvaziamento cervical & direita. O exame anatomopatolégico da pega ciriirgica evidenciou

CDS. O CDS atinge principalmente homens na sexta e sétima décadas de vida. O tratamento constitui de excisdo do tumor associada a esvaziamento

cervical radical, pela agressividade da doenga. O papel da quimioterapia permanece obscuro dada a sua infregiiéncia, mas a radioterapia é indicada

para diminuir as recidivas. A histologia desses tumores tem como principal caracteristica a semelhanca com o carcinoma ductal de mama.
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Introducao

carcinoma de ductos salivares (CDS) é um tumor de
glandulas salivares incomum, extremamente agressivo e
com progndstico ruim."*

Diagndstico e tratamento precoces sdo importantes pelo fato
desse tumor apresentar metastases precocemente,’*** além de
propensdo de invasdo do nervo facial e espagos linfo-vasculares.” O
CDS histologicamente assemelha-se ao carcinoma intra-ductal de
mama, sendo essa sua caracteristica mais peculiar’™® Embora
Gilcrease e colaboradores' sugiram que alguns padrdes particulares
possam permitir um diagnéstico especifico de CDS na pungdo
aspirativa por agulha fina (PAAF), na maioria dos casos isso néio serd
possivel. Entretanto, em alguns o patologista serd capaz de identificar
neoplasia de alto grau, podendo orientar a ressec¢do. Os autores
relatam o caso de um paciente com CDS e revisdo de literatura.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 81 anos, branco, procurou
assisténcia médica com queixa de nédulo em regifio parotidea direita
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com 2 anos de crescimento insidioso. Relatava desconforto local por
2 meses e aumento sibito da massa 1 més previamente a consulta.
Negava outros sintomas locais ou sistémicos. Relatou hipertensio
arterial em tratamento com captopril 25mg duas vezes ao dia. Negou
tabagismo e etilismo. Apresentava-se em bom estado geral, com
tumor em regifo parotidea direita, de cerca de 8cm, duro indolor e
pouco mével, além de desvio de rima labial e 2 linfonodos de cerca
de 6cm de didmetro em regido submandibular direita.

Pun¢io aspirativa por agulha fina do nédulo parotideo foi
realizada. Os esfregagos foram corados pela técnica de
Papanicolaou e Giemsa e demonstraram blocos tridimensionais
de células com citoplasma mediano e palido, com nicleos
redondos e hipercrométicos, sendo o diagndstico citolégico
positivo para malignidade e condizente com carcinoma pouco
diferenciado (figuras la e 1b).

Figuras 1fae1b

Blocos tridimensionais de células cuboidais
com citoplasma mediano e niucleos
hipercromaticos. Giemsa x10 (1a) e x40(1b)

Apés, ele foi submetido a parotidectomia total com
esvaziamento cervical radical a direita. No ato operatdrio
constatou-se mdltiplos linfonodos cervicais e invasdo de nervo
facial (ramo mandibular) o qual ndo pdde ser preservado.

O exame anatomopatolégico da pega cirlrgica revelou
formagdes nodulares de células tumorais que algumas vezes
lembraram o carcinoma de ductos mamadrios, com nédulos cisticos
que apresentam necrose central e com padrdo de comedonecrose
(figuras 2a e 2b). O epitélio das formagdes cisticas podiam ser de
padrio em fileiras, papilar ou cribriforme (figuras 3a e 3b). A
infiltragdo perineural e angiolinfatica estavam presentes com
densa desmoplasia peritumoral e infiltracdo dos tecidos moles
periglandulares. As células do CDS eram cuboidais, com
citoplasma mediano eosinofilico e nicleo redondo ou oval com um
tinico nucléolo inconspicuo. Algumas 4reas lembram metaplasia

Figuras 2ae 2b

Blocos de células com citoplasma eosinofilico
e nucleos com nucléolos formando nodulos por
vezes com necrose central. HE x 20.
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Figura 3a

Figura 3b
Padrao cribriforme de crescimento. HE x 20

escamosa e outras, metaplasia apdcrina (figuras 3a e 3b). No

esvaziamento cervical havia metastase em 12 de 19 linfonodos.
O paciente foi encaminhado para radioterapia envolvendo a regido
parotidea direita e cervical ipsilateral, com dose total de 6000 cGy.

DISCUSSAO

CDS foi descrito pela primeira vez por Kleinsasser em 1968."
E uma patologia extremamente rara, sendo responsivel por 0,5%
a 6% dos carcinomas de glandulas salivares.*'""* Em estudo da
Mayo Clinic,” com revisio de 194 neoplasias malignas de
glandulas parétidas, entre 1970 e 1987, foram identificados 12
casos de CDS, com incidéncia de 6%. Seifert e Caselitz,”
demonstraram, em revisio de 4068 tumores de glandulas
salivares, 37 casos de CDS (0,9%).
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O CDS ¢ mais comum em homens, sendo que a propor¢do
homem/mulher varia de 3/1 até 5,5/1.24™* O pico de incidéncia
desse tumor esté entre a sexta ¢ a sétima décadas, com idade média
variando de 58 a 66 anos.**"® Os pacientes geralmente apresentam
tumoracdo em regido parotidea, de crescimento rapido, consisténcia
endurecida e muitas vezes acompanhada de paralisia facial e dor. O
segundo sitio mais comum € a glandula submandibular.* Dos 26
casos de CDS relatados por Lewis e colaboradores®, 23 pacientes
tinham a glandula par6tida envolvida (88%), seguida pela
submandibular em 3 (12%). Paralisia facial e dor ocorreram em 42%
e 23% dos pacientes respectivamente. Outros autores encontraram
resultados semelhantes.” **

Os sitios de metastases a distdncia mais comuns sdo pulmdes e
ossos. Entretanto, metdstases podem ocorrer comumente em outros
6rgdos como cérebro, figado, supra-renais e partes moles.*’
Sobrevida menor é observada em pacientes com metéstases
hepaticas ¢ 6sseas.’

A principal caracteristica histol6gica do CDS ¢é o fato de
assemelhar-se ao carcinoma ductal de mama."*"*"*'* Geralmente
apresentam nddulos tumorais cisticos de tamanho varidvel, com
comedonecrose central caracteristica. Os padrdes cribriforme,
micropapilar, desmoplastico ou sélido estdo geralmente presentes,
podendo haver combinagdes dos mesmos."*” As células epiteliais
malignas sdo grandes e poligonais, com abundante citoplasma
granular eosinofilico,*” o nidcleo varia de arredondado a oval, a
cromatina € hipocromdtica, nucléolo dnico e relagdo
nicleo/citoplasma baixa.” Infiltracido de espagos vasculares e
linfaticos é caracterfstico de tumores mais avangados.’

Pelo fato de apresentar semelhanga com o carcinoma ductal de
mama, diversos grupos pesquisaram a presenga de receptores para
estrogeno (RE) e progesterona (RP) no CDS. Entretanto, somente um
de 75 casos estudados foi positivo para RE (1,3%) e 4 de 66, para RP
(6%)."” A expressdo de receptores para andrégenos (RA) no CDS foi
uma descoberta acidental, o que levou Kapadia® e colaboradores a
estudarem 12 CDS, sendo 11 (92%) positivos para RA. Em estudo
semelhante realizado por Fan", em 13 casos, 12 apresentaram RA.
Além disso, nesse mesmo estudo, dos 13 casos de CDS, 12 foram
testados para a presenca de antigeno prostético especifico e fosfatase
acida prostatica, sendo que 2 (16,7%) e 7 (58,3%) foram positivos,
respectivamente. Dessa forma, o CDS, imunofenotipicamente,
assemelha-se ao carcinoma de préstata.”

O tratamento para esse tipo de neoplasia deve ser agressivo, pela
alta malignidade da doenga e constitui-se da combinagio de cirurgia
e radioterapia pés-operatéria. O manejo cirtirgico adequado deve
incluir parotidectomia com esvaziamento cervical, mesmo que ndo
houver linfonodos palpéveis.* A radioterapia ¢ utilizada no pds-
operatério com o objetivo de evitar recidivas locais. A quimioterapia
¢é empregada para o controle de metistases sistémicas.*** Fan e
colaboradores também sugerem que o uso de modalidades

terapéuticas alternativas como o emprego de agonistas liberador do
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horménio luteinizante (LHRH), combinados com flutamida ou
nilutamida, com objetivo de controle de metdstases de CDS deve ser
considerado quando falhar a terapia convencional.

Hui e colaboradores® identificaram algumas varidveis prognésticas.
O tamanho do tumor (>3cm), esta relacionado com pior progndstico.
Dos pacientes com tumor maior que 3 cm, 91% apresentaram metéstases
para linfonodos € 82%, metastases a distincia. Os pacientes com tumor
menor que 3 cm estavam livres de doenca apds o tratamento. Outros
fatores como por exemplo: margens cirtirgicas comprometidas,
metéstases para linfonodos e a distancia, invasao de linféticos e de outros
tecidos (nervo, 0sso), assim como recorréncias, se associam a
prognéstico ruim. Os carcinomas originados na glandula submandibular
se relacionam com recidivas mais precoces e sobrevida menor, quando
comparados com aqueles da glandula paré6tida. Nesse mesmo trabalho, a
sobrevida média dos pacientes foi de 37 meses.” Outros autores
encontraram resultados semelhantes.>*

Nos esfregagos p6s PAAF, microscopicamente, os fragmentos
constitufam-se de células cuboidais, com padrio cribriforme e

citoplasma abundante e finamente granular, além do nicleo
arredondado a oval. Necrose pode estar presente no aspirado,'”*"
cuja presenga deveria alertar o patologista para a possibilidade de
CDS." Entretanto, segundo Gilcrease e colaboradores,' embora seja
tentador sugerir que determinados padrées possam permitir o
diagnéstico especifico de CDS utilizando-se PAAF, na maioria dos
casos isso ndo serd possivel. Em alguns casos, o patologista poderd
identificar neoplasia maligna de alto grau e orientar o cirurgido
quanto a ressec¢io.

O diagnéstico diferencial citol6gico de CDS inclui vérias
patologias como: carcinoma oncocitico, tumor de Warthin,
adenocarcinoma polimérfico de baixo grau, cistadenocarcinoma
papilar, adenocarcinoma metastatico, carcinoma adenéide cistico e
carcinoma mucoepidermdide de alto grau.**’

O CDS ¢ patologia rara, que atinge principalmente homens na
sexta e sétima décadas, com progndstico ruim, sendo que o
tratamento cirdrgico é o de escolha, ndo se sabendo ainda o papel
da radio e quimioterapia.

Abstract

The salivary duct carcinoma (SDC) is a rare malignancy, comprising 0,5% of all salivary gland carcinomas. The aim of the present report
is to describe a case of SDC and to accomplish a literature review about this subject. A 81-year-old white male presented with a 2-year history
of a slow growth right parotid nodule. Fine needle aspiration of the mass was performed, which was positive for malignancy suggesting a
poorly differentiated carcinoma. Later, he was submitted to right parotideciomy with ipsilateral radical cervical lymph node dissection.
Histological examination showed SDC. The SDC occurs predominantly in males between the sixth and seventh decade. The treatment consists
of tumor excision plus radical lymph node dissection because of the high malignancy of this disease. The role of chemotherapy remains
unclear given the infrequency of this tumor, but radiation therapy is indicated to prevent relapse. When the tumor is larger than 3cm it
presents prominent infiltrative pattern and early metastasis, implying in a poor prognosis. The most remarkable feature of this tumor is its

resemblance with ductal carcinoma of the mammary gland.
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