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RESUMO

O tumor de Kuttner (TK), também denominado sialoadenite esclerosante cronica (SEC),
representa um processo inflamatorio crénico fibrosante incomum de glandula salivar. Sua
etiopatogénia ainda ndo estad bem estabelecida e em virtude de sua raridade e semelhanca
com uma neoplasia verdadeira, tornou-se uma lesdo pouco conhecida por clinicos e
patologistas. O diagndstico final se da por meio de analise histopatoldgica, a qual observa-
se arquitetura lobular, extensa fibrose, inflamacao linfoplasmocitaria marcada, formacéo
de foliculos linféides, atrofia acinar e fleuma obliterativa. Sendo assim, o objetivo deste
artigo é descrever um caso clinico de sialoadenite esclerosante cronica diagnosticado e
tratado num Hospital Pablico do Rio de Janeiro, fornecendo informacdes sobre suas
caracteristicas clinicas, tomograficas e histopatoldgicas, bem como o tratamento mais
adequado para o caso estudado.

Palavras-Chave: Tumor de Kuttner, Sialoadenite Esclerosante Crénica, Neoplasia.

ABSTRACT

Kuttner's tumor (TK), also called chronic sclerosing sialoadenitis (SEC), represents an
unusual chronic fibrous inflammatory process of the salivary gland. Its etiopathogenesis
is still not well established and due to its rarity and similarity to a true neoplasm, it has
become a lesion little known by clinicians and pathologists. The final diagnosis is made
through histopathological analysis, which shows lobular architecture, extensive fibrosis,
marked lymphoplasmacytic inflammation, formation of lymphoid follicles, acinar
atrophy and obliterative phlegm. Therefore, the objective of this article is to describe a
clinical case of chronic sclerosing sialoadenitis diagnosed and treated at a Public Hospital
in Rio de Janeiro, providing information on its clinical, tomographic and
histopathological characteristics, as well as the most appropriate treatment for the case
studied.
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INTRODUCAO

A sialoadenite esclerosante cronica (SEC) ou tumor de Kuttner (KT) é
considerada uma patologia rara de glandulas salivares, cujo processo inflamatorio cronico
é observado de forma intensa, associado a fibrose do tecido glandular. Embora tenha sua
etiologia, fisiopatologia e evolugdo descritas ha muitos anos na literatura, essa leséo
constitui uma entidade pouco conhecida por clinicos e patologistas (ELLIS et al., 2007).

Sendo assim, o atual trabalho tem como objetivo relatar um caso de sialoadenite
esclerosante crénica em glandula submandibular, diagnosticado e tratado num Hospital
Publico do Rio de Janeiro, fornecendo informacdes sobre suas caracteristicas clinicas,
tomogréficas e histopatoldgicas, bem como o tratamento mais adequado para 0 caso
estudado.

RELATO DE CASO

Paciente J.A.F.S, sexo masculino, 61 anos, feoderma, procurou o servico de
emergéncia do Hospital Municipal Salgado Filho no Rio de Janeiro (HMSF-RJ), alegando
dor em regido submandibular esquerda. Durante a anamnese, relatou ser cardiopata e
fazer uso de medicacdo de forma continua. Ao exame fisico o paciente apresentou-se com
aumento de volume, de consisténcia firme, difusa, localizado em regido de gléandula
submandibular esquerda, com aproximadamente quatro meses de evolugéo, sintomatico
a palpacéo, presenca de trismo, disfagia e auséncia de linfonodos regionais palpaveis. Ao
exame tomografico, observou-se uma regido hiperdensa e bem delimitada. Foi realizada
uma bidpsia incisional, sob anestesia local e o material enviado ao Laboratorio de
Biotecnologia Aplicada da Faculdade de Odontologia da UFF (LABAFOUFF) para
analise histopatologica. As hipdteses diagndsticas sugeridas foram: Sialolito, Linfoma e
Tumor Epitelial.

Figura A) Aspecto extra oral da lesdo, evidenciando tumefacéo difusa em regido submandibular. B) Ponto
de fistula da lesdo apds bidpsia incisional e regido de tumoracéo. C e D) Tomografia Computadorizada
em cortes coronal e sagital evidenciando dilatacdo de glandula submandibular esquerda e tumor
associado.

O laudo histopatoldgico descreveu presenca de “tecido conjuntivo fibroso
apresentando-se densamente colagenizado, contendo escassos focos de tecido glandular
constituido por ductos, alguns dilatados, e acinos com atrofia diretamente associados a
infiltrado inflamatorio de linfécitos com centros germinativos. Notam-se também alguns
adipdcitos e tecido neural e vascular com padrdes de normalidade. Dessa forma, sendo
compativel com o diagnostico de Tumor de Kuttner”. O tratamento eleito foi a exérese
cirargica total do tumor juntamente com a glandula submandibular esquerda em centro
cirargico, sob anestesia geral. O acesso cirdrgico de escolha foi o submandibular
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(Risdon). Apos divulséo e disseccéo, artéria e veia facial, assim como o ducto da glandula
submandibular foram ligados, bem como estruturas nervosas adjacentes preservadas. A
sutura dos tecidos internos foi realizada por planos anatdmicos com fio absorvivel 3- 0
(&cido poliglicolico) e, para a pele, optou-se pelo nylon 5-0.

Figura E) Imagem transoperatdria da exérese total da lesdo com o auxilio de fios de reparo. F) Lesdo
tumoral benigna de formato oval, consisténcia firme, margens bem delimitadas e normocrémica. G e H)
Laminas de andlise histopatoldgica (coloracdo HE).

DISCUSSAO

Vaérias teorias foram propostas para justificar a etiologia da SEC, no entanto até
agora ndo foi estabelecido uma causa exata, 0 que é corroborado com o presente estudo.
Contudo, acredita-se que desordens de secrecdo glandular, inflamacdo linfocitéria e
reacOes imunes contribuem para explicar o desenvolvimento da doenca em questdo. E
apesar da sialolitiase ser mais frequentemente associada a SEC, Poghosyan et al. (2019)
observaram associagcdo com a anemia hemolitica autoimune e Furukawa et al. (2015) com
doencas relacionadas a 1gG4.

Sabe-se que, embora a SEC seja uma condicdo inflamatoria cronica, ela
geralmente se comporta clinicamente como uma doenga maligna, ou seja, uma massa
dura, difusa e indolor em glandula. Na atual investigacdo o paciente apresentou-se com
sintomatologia dolorosa, criando assim um dilema diagnostico de dificil distin¢do apenas
pela clinica e exame de imagem, o que também foi relatado na investigacéo realizada por
Poghosyan et al. (2019).

Sua localizagdo se da majoritariamente, em glandula submandibular, embora
também possa acometer todos os tipos de glandulas, como o caso descrito por Beriat et
al. (2010) quando diagnosticaram a presenca do tumor de Kutner em pardtida e Lins et
al. (2019) em glandula salivar menor.

A maioria dos estudos, assim como esse, defendem a biopsia incisional como
principal meio de diagnostico, porém, alguns autores como Cheuk et al. (2002) optaram
pela PAAF (Puncédo Aspirativa por Agulha Fina) por ser um método de baixo custo com
risco minimo para o paciente e outros autores como Poghosyan et al. (2019) pela
Ultrassonografia (US) como meios auxiliares de diagnostico.

Segundo Seifert e Donath (1977), microscopicamente classifica-se a SEC em
quatro estagios de acordo com seu grau de inflamagéo e fibrose. O primeiro estagio
caracteriza-se por um infiltrado inflamatério linfocitario focal, periductal. O segundo
mostra infiltracdo difusa de linfocitos, atrofia acinar acompanhada por fibrose periductal
e lobular e metaplasia com proliferacao do epitélio ductal. No terceiro ocorre reducdo do
parénquima secretor da glandula, desenvolvimento de foliculos linféides secundarios,
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com centros germinativos reativos e proliferacdo de ductos, além da ocorréncia de
metaplasia escamosa. E 0 quarto mostra destruicdo da arquitetura tubular, com perda do
parénquima glandular e esclerose severa.

No caso apresentado observa-se ao exame histopatologico a presenca de todos os
estagios, predominando o estagio 3, compativel com o tempo de evolucdo da lesdo, o que
estd de acordo com os achados de Lins et al. (2019).

Para Ellis et al. (2007), o melhor método para tratamento consiste na remocao
completa do tumor, ndo sendo necessaria nenhuma medida adicional de tratamento, uma
vez que esta € uma lesdo totalmente benigna, o que foi constatado pelo recorrente estudo,
cujo acesso cirargico de escolha foi o de Risdon.

CONCLUSAO

A Sialoadenite Esclerosante Crdnica € uma patologia incomum e pouco conhecida
por clinicos e patologistas. Diferentemente das neoplasias malignas de glandulas salivares
que afetam predominantemente a parétida, a SEC acomete com mais frequéncia a
glandula submandibular. Embora suas caracteristicas histopatoldgicas estejam muito bem
descritas e fundamentadas pela literatura, € necessario que o diagnostico seja preciso e
cuidadoso para que o tratamento adotado tenha a resolutividade esperada. Uma vez que
h& outras patologias passiveis de diagndstico diferencial com o Tumor de Kuttner,
algumas potencialmente malignas, é importante informar ao paciente de que se trata de
uma condi¢do benigna e com bom prognostico.
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