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Giant cystadenoma of the floor of the mouth: A case report
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SUMMARY

Introduction: Cystadenoma is an uncommon epithelial neoplasia that arises from the salivary glands. The malignancy can affect
structures such as the larynx, nasopharynx, buccal mucosa, and palate.

Objective: To describe a case of a giant cystadenoma of the floor of the mouth treated at a public hospital in midwestern Brazil.
Case report: The patient was a 46-year-old woman with complaints of difficulties in articulating words and swallowing solid
food and vocal fatigue. The progression of the disease since the initial consultation, the results of clinical examinations, and
the outcome of surgery are described.

Finals Comments: Cystadenoma must be considered in the differential diagnosis of cystic injuries in the floor of the mouth
if the patient’s symptoms are suggestive of this malignancy.

Keywords: salivary glands, minor; mouth; mouth mucosa; exocrine glands.

Resumo

Introdugao: O cistoadenoma é uma neoplasia epitelial incomum derivada de glandulas salivares. As lesdes podem afetar
estruturas como laringe, nasofaringe, mucosa bucal e palato.

Objetivo: Descrever um caso de Cistoadenoma gigante do assoalho bucal, atendido em um hospital piblico no Centro-Oeste
do Brasil.

Relato de caso: Paciente de 46 anos, sexo feminino, com queixa de dificuldades em articular as palavras e durante a degluticio
de alimentos sélidos e fadiga vocal. As etapas do atendimento foram descritas desde a consulta inicial, resultados de exames
€ cirurgia.

Consideragoes Finais: O cistoadenoma deve ser lembrado no diagnéstico diferencial das lesoes cisticas no assoalho da boca,
uma vez que o diagnéstico precoce favorece o progndstico.

Palavras chave: glindulas salivares; glandulas salivares menores; boca; mucosa bucal; glandulas exécrinas.

cao entre o tabagismo e tumores benignos das glandulas

INTRODUCAO salivares (4).

As glandulas salivares sao formadas porum conjunto O cistoadenoma é uma neoplasia epitelial incomum
de glandulas ex6crinas que juntas drenam suas secrecoes ~ derivada de glandulas salivares (5). A doenga surge a
para a regiao bucal (1). De etiologia variada os tumores  partir da 5* década de vida, sendo homens e mulheres
nessas glindulas sio raros e correspondem a cercade 3%  acometidos igualmente (2,3,4). As lesoes podem afetar
das lesoes desta regido (2,3,4). estruturas como laringe, nasofaringe, mucosa bucal e
palato, entretanto manifestacdes sio assintomaticas e
Asneoplasias benignas representam 75%daslesoes  indolores (4).
que afetam as glandulas salivares. 70% das afeccoes sur-
gem na glandula pardétida, 22% na submandibular e 8% Neste artigo € proposto a apresentacao de um caso,
afetam as glindulas salivares menores (4). Naio hd associa-  cuja relevancia reside no fato deste se constituir incomum
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noambulatério de otorrinolaringologia, possivelmente pela
raridade de sua ocorréncia, e por se tratar de uma lesao de
grandes proporcoes.

No presente relato os autores descrevem um caso
de uma paciente com Cistoadenoma gigante do assoalho
bucal, atendido no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias na cidade de Goidnia.

RELATO DO CASO

Paciente MAA, 46 anos de idade, sexo feminino,
natural de Damianapolis (GO), procurou o Pronto Socorro
de Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Goids HC/UFG em junho de 2006, com
a seguinte queixa: “lingua presa” com dificuldades em
articularas palavras desde a infancia, fadiga vocal, dificul-
dade na degluticio de alimentos solidos. Sem outros
sintomas otorrinolaringol6gicos aparentes.

Afirmou que nos ultimos meses o problema se
agravou, devido ao aumento progressivo de volume do
assoalho da boca, repercutindo na degluticao dos alimen-
tos. Relata ainda, um descontentamento com atual padrao
facial, além de uma anemia ferropriva por hipermenorréia
em tratamento.

No momento da consulta, a paciente encontrava-se
embom estado geral com sinais vitais normais. Na inspecao
e palpacao cérvico-facial identificou-se um aumento do
volume em regiao submentoniana e sublingual de consis-
téncia firme-elastica indolor a compressao digital. Sem
alteracoes na regiao do pescoco e auséncia de
linfadenomegalias cervicais. Presenca de deformidade facial
caracterizada por protrusao da regido submentoniana e
sublingual.

Na avaliacao clinica otorrinolaringologica a
rinofaringoscopia anterior e otoscopia nio apresenta-
vam alteracoes. Na orofaringoscopia observou-se massa
volumosa de aspecto cistico, ocupando todo o assoalho
bucal (Figural), com compressao da lingua na direcao
cranio-dorsal, sem visualizacao das papilas dos ductos de
Wharton.

O exame de nasofaringolaringoscopia mostroubase
de lingua com deslocamento posterior. Cavidade nasal
direita, faringe e laringe com auséncia de alteracodes.

Os procedimentos de tomografia computadorizada
(TC) da hemiface revelaram, lesao cistica no assoalho
bucal, de natureza benigna com aspecto hipodenso, arre-
dondada, ocasionando o deslocamento postero-superior
dalingua. A ressonincia nuclear magnética (RNM) identi-

Figura 1. Paciente com volumosa lesao abaulando assoalho
da boca HC / UFG 2000.

Figura 2. Ressonincia Nuclear Magnética. 2000.

Figura 3. Remocgao cirdrgica do cisto. Capsula integra. HC /
UFG 2008.
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ficou massa cistica volumosa posicionada na regiao supra-
miloididea (Figura 2).

Em 2008 ap6s prolongado periodo de tratamento
coma hematologia devidoao quadro anémico, a paciente
foi submetida a cirurgia. Com hipétese diagndstica de lesao
cistica no assoalho bucal optou-se pela abordagem cirGrgi-
caintra-oral. Feitaa incisao arciforme anterior na mucosa do
assoalho bucal com dissec¢ao cuidadosa da capsula cistica
e exérese completa da lesao (Figura 3). Realizou-se a
aproximacao dos musculos parcialmente afastados da linha
mediana e sutura de mucosa com colocacao de dreno por
24 horas e sonda nasogastrica por trés dias. No pos-
operatério imediato a paciente apresentou discreto edema
sublingual, sendo prescrito prednisona 20mg/dia durante
cincodias.

O exame histopatolégico identificou lesao cistica
revestido por epitélio aplainado cilindrico ciliado, com
areasatroficas, contendo de permeio glandulas sero mucosas
e prolongamentos papilares intracisticos. Lesdao cistica
benigna de origem em glandulas salivares menores, com-
pativel com Cistoadenoma.

DiscussAo

O interesse na descricao deste caso é evidenciado
na raridade de sua ocorréncia, assim como o desenrolar e
desfecho do mesmo. Quando o assunto é cistoadenoma,
encontram-se estudos nas mais variadas areas da saade.
Entretanto, no caso apresentado nao foram identificados
estudos semelhantes.

O assoalho de boca pode ser comprometido por
uma variedade de lesoes, muitas constituem verdadeiros
desafios aos profissionais, levando a erros de diagnéstico e
abordagem ©.

Geralmente as lesoes cisticas localizadas nessa re-
gido sio de natureza benigna, derivados de glindulas
salivares, de origem variada desde embriol6gica a neoplasica.
Caracterizado porum crescimento insidioso e progressivo,
os sintomas ocorrem tardiamente quando as lesoes atin-
gem um elevado volume %47, Semelhante ao descrito na
literatura, a paciente procurou assisténcia médica apos
anos de estabelecimento da lesao, provavelmente devido
aauséncia de sintomas.

Lesoes nessa localidades devem ser submetidos ao
diagnéstico diferencial de outras doencas como: rinula,
neoplasia de glandulas salivares maiores e menores, higroma
cistico, cisto derméide, lipoma e celulite, entre outros 7.

O cistoadenoma é uma neoplasia epitelial benigna

incomum, que ocorre comumente na parétida e nas
glandulas salivares menores acometendo a mucosa labial e
bucal ®. No caso relatado o tumor surgiu no assoalho da
boca. Nessa regiao, o crescimento lento de lesdes tumorais
pode retardar a procura por assisténcia médica, o que pode
levaraslesoes a atingirem grandes propor¢oes, ocasionan-
do o surgimento de alteracoes anatdomico e funcionais
comoasalteracoes na fala, distarbios da degluticao, dispnéia,
deformidades estéticas entre outros, semelhante ao caso
apresentado.

Embora a média de idade dos pacientes diagnosti-
cados com cistoadenoma seja em torno 5* década, a
literatura relata casos de pacientes com cistoadenomas
congénitos ®®. No caso descrito a paciente relata apresen-
taralesaodesdea infincia, o que reforca a hipotese de cisto
congénito.

O diagnodstico da doenca baseia-se na avaliacao
clinica da lesao, porém os exames de imagens sao uteis
para determinar as diferencas entre tumoracoes sélidas e
cisticas, além de evidenciar a localizacao e extensao das
lesoes, auxiliando na conduta clinica e abordagem cirGrgi-
ca, entretanto, nao diferenciam as lesodes benignas das
malignas @10

A tomografia computadorizada (CT) e a ressonancia
nuclear magnética (RNM) tém sensibilidades e
especificidades semelhantes para avaliara localizacioea
infiltracao da massa tumoral e podem ser feitas para a
avaliacao de acometimento de espacos profundos e da
glandula contralateral “”. O conhecimento prévio das
delimita¢cdes e dimensoes do cisto em relacao a anatomia
do assoalho bucal sao aspectos importantes a serem
considerados no planejamento cirdrgico . No presente
caso, a ressonancia identificou massa volumosa, arredonda-
da, hipodensa compativel comlesao cistica, ocasionando
deslocamento posterior e superior da lingua. Desse modo,
a proposta cirargica considerou os resultados dos exames
de imagens realizados pela paciente no pré-operatorio.

Os tumores benignos das glindulas salivares sao
tratados através de cirurgia, com a exérese da lesio, cuja
finalidade é corrigir deformidades estéticas e impedir
complica¢des como compressao de nervos ou malignizacio
@58 A abordagem cirdrgica intra-oral é recomendada para
todos os casos de tumores nessa regiao . No caso relatado,
a exérese cirargica procedeu-se por via intra-oral, com
disseccao cuidadosa e completa da lesao, sem danos as
estruturas adjacentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O cistoadenoma deve ser lembrado no diagnéstico
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diferencial daslesoes cisticas presente no assoalho daboca,
uma vez que o diagndstico precoce favorece o prognosti-
co. A participacao e colaboracao da paciente frente a
doenca, comparecendo a todos os retornos, aderindo aos
tratamentos, corroboraram para o éxito no tratamento.
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