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RESUMO: No presente trabalho foram estudados dois casos de adenocarcinoma polimorfo de
baixo grau de malignidade do tipo papilifero, de glindulas salivares menores, através de micros-
copia de luz e imuno-histoquimica. Um dos casos exibiu predomindncia do padrao papilffero, en-
quanto o outro apresentou os seguintes padrées histolégicos: papillfero, sélido, pseudocistico e
tubular, Utilizando o método da peroxidase-antiperoxidase (PAP), o filamento intermedidrio vi-
mentina, queratina e a protefna S100 foram observados nas células tumorais. A andlise imuno-
histoquimica revelou dois tipos de células neopldsicas: mioepitelial e luminal.
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INTRODUCAO

Aspectos papilfferos sdo encontrados em diversas neoplasias malignas de glandu-
las salivares como, por exemplo, no Carcinoma de Células Acinares* e no Carcinoma
Mucoepiderméide!9:17,

Padrées papilfferos sao também encontrados no grupo dos assim chamados adeno-
carcinomas, que alguns autores tém descrito como um grupo isolado de tumores, os
quais além de exibirem aspecto papilifero, também podem apresentar produgio de
muco, células em “‘anel de sinete” e até himen intracitoplasméatico?-3,5:11,15,18,20 Qg
adenocarcinomas papilfferos sdo classificados como tumores de alto ou de baixo grau
de malignidade, conforme mostrem-se mais ou menos invasivos3. Baseados
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nessa classificagdo, MILL et alii'l descreveram tumores papiliferos no palato, que
atualmente sdo incluidos no grupo dos adenocarcinomas polimorfos de baixo grau de
malignidade®.

Os adenocarcinomas polimorfos de baixo grau de malignidade s&o neoplasias ma-
lignas de flandulas salivares menores, com caracterfsticas clinicas e histolégicas pe-
culiares, podendo exibir padrées papiliferos, lobulares, trabeculares, tubulares e
pseudocisticos.

No presente trabalho sdo estudados aspectos histolégicos e imuno-histoquimicos
de dois casos de adenocarcinoma polimorfo de baixo grau de malignidade, do tipo
papilifero, com a finalidade de difundir, o seu conhecimento e colher subsidios para o
esclarecimento de sua histogénese.

MATERIAL E METODOS

Dois casos diagnesticados como adenocarcinomas polimorfos de baixo grau de
malignidade foram estudados.

Um dos pacientes era do sexo masculino, com 44 anos de idade e o outro do sexo
feminino, com 28 anos. Ambos apresentaram-se com lesées nodulares dnicas, ndo ul-
ceradas, no palato.

Foram realizadas biSpsias excisionais em ambos os casos, sendo o material obtido
fixado em formol a 10% e inclufido em parafina. Cortes histolégicos dos dois casos
foram corados pela H.E. ’

As reagdes imuno-histoquimicas foram feitas segundo o método da peroxidase-an-
tiperoxidase (PAP)19, Os anti-soros utilizados, bem como suas respectivas diluigSes,
foram os seguintes: anti-vimentina 1:200 (Biogenex), anti-queratina (45-50 Kd)
1:800 (Dakopatts) e anti-proteina S100 (anti-S100) 1:1500 (Dakopatts). Todos os es-
pécimes foram incubados por 12 horas a temperatura ambiente. O cromégeno utiliza-
do foi o aminoetilcarbazol. Controles positivos e negativos foram incluidos em todos
os procedimentos. Os cortes foram contracorados com hematoxilina de Mayer e
montados em ‘‘glicergel”.

RESULTADOS

Um dos casos examinados mostrou padrao histolégico eminentemente papilifero.
Cada papila era constituida por uma porgdo central fibro-vascular, as vezes exibindo
arborizagdes, revestida por camada simples de células (Fig. 1).

O outro caso apresentou uma mistura de padrao papilifero e sélido, com formagao
de alguns tibulos e pseudocistos (Fig. 2).

Ambos os espécimes foram caracterizados pela presenga de células cubdides ou
colunares baixas, com niicleos arredondados ou ovdides, os quais apresentavam cro-
hY
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FIG. | — Tumor eminentemente papilifero. HE, 250 X
FIG. 2 — Tumor exibindo drea papilffera, sélida e tubular. HE, 260 X
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FIG. 3 — Marcagdo positiva para vimentina em érea papilffera. PAP, 350 X
FIG. 4 — Marcagio positiva de diversas células para proteina S 100, em drea papilifera. PAP, 310 X
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matina finamente dispersa e nucléolos pouco proeminentes. Algumas células tumo-
rais exibiam citoplasma claro.

O estroma destas lesGes era escasso, com éreas de hialinizagido e outras exibindo
infiltrado inflamatSrio mononuclear e focos de hermorragia intersticial.

Os tumores nao apresentavam cipsula, um deles mostrou inclusive invasao éssea e
se infiltrou até a vizinhanga do seio maxilar.

A presenga de vimentina foi detectada nas células que revestiam as papilas (Fig.
3), nas dreas sélidas, nas células externas dos tibulos com mais de uma camada ce-
lular e no revestimento dos pseudocistos.

A querentina e a proteina S100 (Fig. 4) ndo mostraram um padrido uniforme de
marcagdo, sendo eventualmente encontradas nas c€lulas dos vérios padrées citados, &
excegdo dos tiibulos com duas camadas celulares, nos quais a queratina estava sem-
pre presente nas células luminais € nunca na camada externa.

Individualmente, a reagdo para protefna S100 marcou tanto o citoplasma como o
niicleo das células, enquanto a reagdo para vimentina € queratina marcou apenas O
citoplasma. A vimentina era evidente em células com citoplasma escasso, aparecendo
por vezes como um anel em torno do micleo.

DISCUSSAO

Histologicamente os dois casos apresentados de adenocarcinoma polimorfo de
baixo grau de malignidade do tipo papilffero exibem aspectos semelhantes aos des-
critos previamente na literatura!»6:11,

Estes tumores ndo possuem cdpsula e sdo localmente infiltrativos. Devem ser tra-
tados por ampla excisdo local, para evitar recorréncias!®, Os tumores com predomi-
néncia de padrées papiliferos parecem se comportar de maneira mais agressiva’, o
que levou alguns autores a sugerirem a separagao destes tumores do grupo dos ade-
nocarcinomas polimorfos de baixo grau de malignidade®:11. Nos casos apresentados,
a auséncia de infartamento ganglionar ou qualquer evidéncia de metéstase regional
na época do diagnéstico, bem como as caracteristicas celulares e o baixo mimero de
mitoses, sugerem tratar-se efetivamente de tumor de baixo grau de malignidade.
Contudo, os portadores destes tumores devem ser acompanhados por longos perio-
dos, pois as recorréncias e metistases regionais podem demorar vArios anos a apare-
cerll,

Os estudos imuno-histoquimicos usando os anti-soros anti-queratina e anti-vimen-
tina demonstraram dois tipos de células neopldsicas nestes tumores papiliferos: celu-
las luminais e celulas mioepiteliais. No laboratério de Patologia Bucal da Faculdade
de Odontologia da USP, a vimentina tem sido identificada em todos os tumores nos
quais se postula a participacio da célula mioepitelial como componente tumoral. Este
fato indica que a vimentina € um dos marcadores mais precoces de diferenciagio da
célula mioepitelial neoplasica (ARAUJO & ARAUJO, comunicagio pessoal). Nos
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dois casos apresentados de adenocarcinoma polimorfo de baixo grau de malignidade-
do tipo papilifero, as células mioepiteliais foram evidenciadas no revestimento das
papilas, nas dreas sélidas, na camada externa de tibulos com mais de uma camada
celular e no revestimento dos pseudocistos. Células luminais, evidenciadas pelo anti-
soro anti-queratina, foram vistas na camada interna das estruturas tubulares e nas
reas sélidas.

A marcagio pelo anti-soro anti-S100 mostrou resultados varidveis, embora este te-
nha sido indicado como marcador de célula mioepitelial em estudos anteriores®-12:14,
As células mioepiteliais ocasionalmente expressam S100.

Admitindo-se que a vimentina € um marcador da célula mioepitelial, pode-se infe-
rir que o tumor € de linhagem mioepitelial, & semelhanga do que ocorre com o carci-
noma adendéide cistico, com o qual o adenocarcinoma polimorfo de baixo grau de
malignidade guarda algumas semelhangas.

CARVALHO, Y. R. et alii — Polymorphous low-grade adenocarcinoma of the papillary type. A
morphological and immunohistochemical study. Rev. Odont. UNESP, Sio Paulo, 19:
165-171, 1990.

ABSTRACT: Two cases of polymorphous low-grade adenocarcinoma of the papillary type,
from minor salivary glands were studied by light microscopy and immunohistochemistry, One case
exhibited a predominance of the papillary pattern, whereas the other presented the following
patterns of histological appearance: papillary, solid, pseudocystic and tubular. Utilizing the
peroxidase-antiperoxidase (PAP) method, the intermediate filament vimentin, keratin and S100
protein were observed in tumor cells. The immunohistochemical analysis revealed two types of
neoplastic cells: myoepithelial and luminal.
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