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Sialometaplasia necrotizante 
- Apresentação de caso clínico -

RESUMO 

Leonel Guzmán Aragón* 
Antônio Sérgio Medeiros* 

Manoel Sant'Ana Filho** 

A Sialometaplasia Necrotizante é uma patologia pouco freqüente, {benigna) das glândulas salivares menores com 
caracterfsticas clínicas e histopatológicas que simulam o carcinoma epidermóide (10), ou o carcinoma 

mucoepidermóide (7, 10, 19, 28} . 
Os autores descrevem um caso clfnico e enfatizam a necessidade de um correto diagnóstico pois, no caso de confusão 

com um carcinoma, o paciente pode ser tratado com um procedimento cirúrgico agressivo e desnecessário. 

SUMMARY 

Necrotizing Sialometaplasia is an infrequent benign lesion that affects minar salivary glandes. Clinically and microscopically 
may resemble epidermoid carcinoma (10), or mucoepidermoid carcinoma (7, 10, 19, 28). 

The autors relate a clinic case and emphasize the necessity of a correct diagnosis because, if necrotizing sialometaplasia 
is identified like a carcicoma, the pacient can be treated with an aggressive and unnecessary surgical proceeding. 

Abrams et alii (1), em 1973 descreveram 
pela primeira vez 7 casos de Sialometa
plasia Necrotizante. Em 1974 Dunlap e 
Barker (1 O) apresentaram outros 5 casos, 
todos localizados no palato duro. 

Basicamente a lesão se apresenta co
mo uma ulceração de tamanho variável 
(1-3cm) (7), podendo também se apre
sentar como uma massa tumoral ulcerada 
no centro, com bordos eritematosos. 

Localizada quase na totalidade dos ca
sos no palato duro (4, 5, 7,11 , 13, 14, 15, 
16, 17, 21, 28, 30), podendo ser uni ou bi
lateral (10). Embora tenha sido descrito 
noutras regiões, como: Palato mole (4, 
11, 30}, lfngua (8), junção do palato mole 
com o duro (23, 24), cavidade nasal (20), 
nasotaringe (20), região retromolar (12), 
lábio inferior (19, 22), seio maxilar (18). 

A Sialometaplasia necrotizante ocorre 
na maioria das vezes em adultos, da raça 
branca, do sexo masculino, com idade 
entre 40 e 60 anos (12, 16). 

Aparentemente não está relacionada a 
nenhuma doença sistêmica e nao tem 
nenhum sinal ou sintoma especifico (12) . 

A etiopatogenia desta lesão é desco
nhecida, embora possa ser atribuída por 
alguns (15) aos agentes trsicos, químicos, 
enfarto das artérias coronárias que irrigam 
o palato. 

Usualmente as lesões apresentam-se 
em tecidos que foram submetidos a ci
rurgia, trauma ou infecção. A lesão pare
ce ser uma resposta à isquemia ou infla
maçao local (15). 
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Marciani e Sabes (21), em 1976, relata
ram 3 casos clínicos onde associaram o 
trauma psicológico com um diagnóstico 
errôneo de câncer, além do trauma cirúr
gico, como provável etiologia do proces
so. 

Trauma (Físicos, Químicos, etc.) 

Infecção 

~ 
Inflamação localizada 

tológico deu como resultado, carcinoma. 
Após repetirem as biópsias obtiveram o 
diagnóstico de Sialometaplasia Necroti
zante. 

No quadro a seguir, colocamos as 
possíveis etiopatogenias e sua evolução: 

Injuria Vascular: 

/

a)Trauma 
b) Vasculite localizada 
c) Arterosclerose 
d) Químico, Físico, etc. 

Espasmo Vascular 
e/ou Trombose 

I 
Comprometimento do 
suprimento sangüíneo 

! 
Enfarto 

! 
Quadro de Arquelles, M.T.; Villoria, 
J.B. ; Talens, Me e Me Chory, TB. 
Necrotizing Sialometaplasia. 

Ulceração 

! 
Oral Sugery 42(1) :89, 1976. 4. Reparação 

Alguns autores (5, 17) associaram sua 
etiologia com o possível trauma causado 
pela prótese total superior. 

Anneroth (2), Granick (15) , descreveram 
casos onde o primeiro exame histopa-
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O aspecto histopatológico desta lesão é 
a extensa metaplasia de células escamo
sa dos duetos e ácinos das glândulas sa
livares menores que são rigidamente limi
tados pela normalidade existente nas es
truturas lobular, ductal e acinar da glându
la (1 , 9, 18, 27) . 

A metaplasia é caracterizada por uma 
mudança na camada simples de células 
cubóides do conduto da glândula que 
proliferam e obliteram a fina luz do dueto 
glandular transformando-o em massas 
sólidas e cordões de células escamosas 
ovóides ou grandes células basais (1, 4, 
5, 17, 25). 

Quando ocorre extensa metaplasia es
camosa, a lesão pode simular malignida
de microscopicamente (28). 

O exame microscópico mostra uma 
camada intacta de tecido epitelial esca
moso estratificado com uma camada de 
lóbulos de tecido glandular necrótico 
abaixo deste epitélio (7) . 

Segundo Araújo (3) , a Sialometaplasia 
Necrotizante histologicamente é uma ul
ceração de mucosa de revestimento as
sociada à hiperplasia pseudoepitelioma
tosa. 

A glândula exibe necrose lobular com 
manutenção de sua arquitetura geral; a 
destruição dos acinos ocasiona acúmu
los locais de muco e a respectiva respos
ta inflamatória. 

Devido a Sialometaplasia Necrotizante 
ser uma condição benigna e que cura es
pontaneamente, não requer nenhum tipo 
de tratamento (5, 7, 10, 23, 28) . Cicatriza 
lentamente devido à grande quantidade 
de submucosa exposta na área ulcerada, 
cicatrização esta por segunda intenção 
(1), levando em média de 6 a 12 semanas 
(1 , 24) . 

Várias formas terapêuticas têm sido 
empregadas para o tratamento desta 
lesão, partindo desde uma completa ex
cisão cirúrgica naqueles casos com 
diagnóstico clfnico de carcinoma (1 , 4, 5, 
12, 18, 21 , 24), até biópsia incisional (1 , 4, 
7, 21) . 

APRESENTAÇÃO DO CASO 
Paciente R.R.P., masculino, 9 anos, 

branco, apresentou-se ao Serviço de Ci
rurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial 
da Faculdade de Odontologia da PUCRS, 
com lesão ulcerada com bordos eritema
tosos de aproximadamente 5 milfmetros 
de diâmetro no terço posterior esquerdo 
do palato duro, sem sintomatologia, M 5 
semanas havia feito bochecho com ter
ramicina xarope e aplicação de mercúrio 
cromo. Fig. 1. 

Devido ao quadro clfnico optou-se por 
uma biópsia total. 

Após anestesia local, foi realizada uma 
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biópsia excisional e sutura da superffcie 
cruenta com mononylon 4-0. Fig. 2. 

O material removido foi encaminhado 
ao Laboratório de Patologia onde foi pro
cessado pelos métodos de rotina para in
clusão em parafina e coloração de hema-

FIGURA 1 

FIGURA3 

toxilina e eosina, revelando uma prolife
ração epitelial próxima à zona de ulce
ração, que se confunde com glândula sa
livar acessória onde apresenta áreas de 
sialometaplasia escamosa e formação de 

FIGURA2 
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pequenos espaços cfsticos com células 
mucosas em torno. Infiltrado inflamatório 
crônico e supuração no tecido conjuntivo, 
levando ao diagnóstico histopatológico 
de sialometaplasia necrotizante. Fig. 3. 
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vida a lesão. Revisado o exame mi
croscópico, confirmou-se o diagnóstico 
inicial, e após 8 semanas se observou a 
superfície da lesão, tecido de granulação 
com áreas eritematosas. 

Após 18 semanas apresenta clinica
mente uma completa cicatrização com 
aspecto normal de mucosa do palato du
ro. Fig. 4. 

DISCUSSÃO 
Na maioria dos casos reportados de 

Sialometaplasia Necrotizante a idade está 
compreendida entre 40 e 60 anos, no en
tanto aqui apresentamos a lesão numa 
criança de 9 anos. Considerando este ca
so em particular, poderíamos dizer que 
houve uma demora no processo de cica
trização, talvez devido a idade do pacien
te e/ou o trauma cirúrgico ao se realizar a 
biópsia; 16 semanas após a realização da 
biópsia excisional constatou-se um qua
dro que poderíamos designar como 
completa cura da lesão, aparecendo na 
área apenas uma cicatriz. Com isto afir
mamos ser de suma importância o 
diagnóstico correto desta lesão e a dife
renciação com o carninoma epidermóide, 
devido a semelhança clfnica e histológica 
e o controle do paciente. 
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