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A Sialometaplasia Necrosante (SN) ¢ uma condicdo rara e benigna que afeta principalmente
as glandulas salivares menores localizadas no palato duro. Esta condig@o € caracterizada por
uma rea¢do inflamatdria que leva a necrose tecidual e a formag@o de tlceras na mucosa oral.
A principal causa da SN estd associada a falta de oxigénio nos tecidos glandulares, muitas
vezes desencadeada por eventos traumaticos como procedimentos dentarios, uso de
substancias vasoconstritoras, dentaduras mal ajustadas ou lesdes diretas, além de fatores como
bulimia devido aos vomitos frequentes e ao pH acido do contetido gastrico. Clinicamente, se
apresenta geralmente como uma ulcera bem definida com bordas endurecidas, podendo ser
assintomatica ou causar sintomas leves. A lesdo ¢ frequentemente unilateral, afetando o palato
duro ou a transi¢do com o palato mole, por vezes associada a espessamento da mucosa
adjacente ao seio maxilar. Ao nivel microscopico, observa-se necrose focal das células nas
glandulas salivares menores, seguida por uma metaplasia das células epiteliais glandulares. O
diagnostico diferencial é crucial devido as suas semelhancas clinicas com condi¢des mais
graves, como carcinoma mucoepidermoide e carcinoma de células escamosas, além de outras
lesdes ulcerativas da cavidade oral. A confirmacdo diagndstica requer bidpsia seguida de
analise histopatologica detalhada, podendo ser complementada por imuno-histoquimica em
casos inconclusivos. O tratamento da SN varia de acordo com o tamanho da lesdo: lesdes
pequenas geralmente regridem espontaneamente, enquanto lesdes maiores podem necessitar
de intervencdo. As opgdes terapéuticas incluem acompanhamento simples para lesdes
menores, uso de laser de baixa intensidade para acelerar a cicatrizagdo em lesdes moderadas,
e desbridamento cirtrgico seguido de irrigagdo salina e retalho palatino pediculado para leses
extensas. Portanto, o entendimento das caracteristicas clinicas, histopatologicas ¢ dos fatores
desencadeantes da SN ¢ essencial para um diagndstico preciso e um manejo adequado, visando
evitar tratamentos invasivos desnecessarios e promovendo uma abordagem conservadora
quando apropriado.

ABSTRACT (ENG)

Necrotizing Sialometaplasia (NS) is a rare and benign condition that mainly affects the minor
salivary glands located in the hard palate. This condition is characterized by an inflammatory
reaction that leads to tissue necrosis and the formation of ulcers on the oral mucosa. The main
cause of NS is associated with a lack of oxygen in the glandular tissues, often triggered by
traumatic events such as dental procedures, the use of vasoconstrictive substances, ill-fitting
dentures or direct injuries, as well as factors such as bulimia due to frequent vomiting and the
acidic pH of the gastric contents. Clinically, it usually presents as a well-defined ulcer with
hardened edges, which can be asymptomatic or cause mild symptoms. The lesion is often
unilateral, affecting the hard palate or the transition with the soft palate, sometimes associated
with thickening of the mucosa adjacent to the maxillary sinus. Microscopically, focal necrosis
of the cells in the minor salivary glands is observed, followed by metaplasia of the glandular
epithelial cells. Differential diagnosis is crucial due to its clinical similarities with more serious
conditions such as mucoepidermoid carcinoma and squamous cell carcinoma, as well as other
ulcerative lesions of the oral cavity. Diagnostic confirmation requires biopsy followed by
detailed histopathological analysis, which may be complemented by immunohistochemistry in
inconclusive cases. Treatment of NS varies according to the size of the lesion: small lesions
usually regress spontaneously, while larger lesions may require intervention. Therapeutic
options include simple follow-up for smaller lesions, the use of a low-intensity laser to
accelerate healing in moderate lesions, and surgical debridement followed by saline irrigation
and a pedicled palatal flap for extensive lesions. Therefore, understanding the clinical and
histopathological characteristics and triggering factors of NS is essential for an accurate
diagnosis and appropriate management, in order to avoid unnecessary invasive treatments and
promote a conservative approach when appropriate.

INTRODUCAO / INTRODUCTION

Inicialmente descrita em 1973, a sialometaplasia necrosante
(SNM) ¢ uma condi¢do rara e autolimitada que pode se
desenvolver em qualquer regido que contenha tecido glandular
salivar. Embora em 80% dos casos a SNM afete o palato duro,
as lesdes também podem ocorrer nos seios nasais € paranasais,
glandulas pardtida, sublingual e submandibular, além do
complexo laringotraqueal e outros subsitios da cavidade oral
(NUTTAL et al., 2022; GAOUZI et al., 2022).

A SNM ocorre com maior frequéncia em homens na quarta
década de vida, com idade média de 49 anos para homens e 46
anos para mulheres. Como citado anteriormente, a condigdo
geralmente se desenvolve nas glandulas salivares palatinas,
aproximadamente dois tercos das lesdes palatinas sdo
unilaterais, enquanto o restante ocorre de forma bilateral ou na
linha média. Suas caracteristicas frequentemente se apresentam
como ulceras inflamatérias, com bordas endurecidas e
elevadas, caracteristicas que podem sugerir carcinoma. Além
disso, outras condi¢des podem apresentar caracteristicas
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clinicas semelhantes & SN, como a tuberculose, sifilis, linfoma
de células T, granulomatose de Wegener e zigomicose.
Contudo, a diferenciacdo deve ser realizada com base na
anamnese € nos exames laboratoriais complementares
(GAOUZI et al., 2022; MEDEIROS et al., 2022).

Geralmente, o tratamento para SN ndo € necessario, pois a lesdo
tende a regredir apds a remog¢do do fator predisponente. No
entanto, a bidpsia ¢ indicada para excluir a possibilidade de
malignidade, como nos casos apresentados. O desbridamento
local pode ser utilizado em lesdes ulcerativas extensas para
acelerar o processo de cicatrizacdo. Alguns autores
recomendam medidas de alivio da dor, incluindo analgésicos e
a aplicagdo de gel de clorexidina na area afetada para prevenir
infec¢des secundarias (MEDEIROS et al., 2022).

METODOLOGIA / METHODOLOGY

O presente estudo realizou uma revisao de literatura sistematica
com métodos rigorosos para identificar, selecionar e avaliar os
estudos pertinentes. A pesquisa foi conduzida meticulosamente
ao longo do més de Junho de 2024, utilizando artigos cientificos
disponiveis em diversas bases de dados renomadas, tais como
PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Académico,
abrangendo publicagdes no periodo de 2013 a 2023. A busca foi
conduzida de maneira abrangente, empregando uma
combinagdo e/ou separadamente das palavras-chaves:
“Sialometaplasia necrosante”, “Sialometaplasia”, “Glandulas
salivares”

Apds uma criteriosa analise dos titulos e resumos, os artigos
considerados relevantes foram selecionados para leitura
integral. Os critérios de inclusdo adotados abarcaram estudos
de casos clinicos e revisdes de literatura publicados nos idiomas
portugués e inglés, desde que estes estivessem alinhados com
as diretrizes estabelecidas.

Foram aplicados critérios de exclusdo rigorosos, que englobam
artigos que ndo abordaram diretamente a tematica da pesquisa,
bem como trabalhos de conclusdo de curso, artigos repetidos ou
incompletos, monografias e artigos que estivessem fora do
intervalo temporal especificado. Desta forma, 12 artigos foram
selecionados e 2 artigos foram excluidos, em consonancia com
os critérios citados anteriormente.

RESULTADOS E DISCUSSAO /

DISCUSSION

RESULTS &

A sialometaplasia necrosante (SN) é uma condicdo benigna e
autolimitada que afeta principalmente as glandulas salivares
menores no céu da boca, com rara ocorréncia nas glandulas
maiores. A causa dessa condicdo esté ligada a falta de oxigénio
nos tecidos das glandulas, levando a morte celular e formagao
de ulceras na mucosa oral. A explicacdo mais aceita para o
desenvolvimento da doenga ¢ a falta de oxigénio local causada
por traumas, como procedimentos dentarios com uso de
substancias vasoconstritoras, dentaduras mal ajustadas ou
lesdes diretas. Além disso, a bulimia também pode ser um fator

predisponente devido aos vomitos frequentes e ao pH acido do
contetudo gastrico (MEDEIROS et al., 2022).

A mais recente classificagdo da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) de 2022 incluiu uma segdo dedicada a lesdes ndo
cancerigenas, como a sialometaplasia necrosante (SN).
Conhecida por suas caracteristicas clinicas e histologicas que
podem se assemelhar a tumores das glandulas salivares e
carcinoma escamoso. A SN ¢ considerada uma entidade reativa
e limitada no tempo, destacando a importancia de preservar a
arquitetura lobular salivar como um critério diagnostico
relevante (MULLER et al., 2022).

Para o diagndstico preciso da lesdo, ¢ essencial conhecer a
historia clinica completa, suas caracteristicas clinicas e
histopatologicas, além de realizar uma biopsia bem orientada
com a técnica correta. A média de idade dos pacientes
acometidos por SN foi de 45,9 anos, com uma predominéncia
masculina na propor¢do de 1,9:1 e uma maior incidéncia em
individuos brancos em comparagdo com negros, na propor¢ao
de 4,9:1. Esta lesdo pode ocorrer em qualquer regido contendo
tecido glandular salivar, incluindo a traqueia, cavidade nasal,
glandulas submandibular e sublingual, glandula parétida,
laringe, seio maxilar, lingua, amigdala, trigono retromolar e
palato duro, sendo este Glltimo o mais acometido, especialmente
na sua parte posterior. Clinicamente, a les@o se apresenta como
uma ulcera profunda, com tamanho variando de 0,7 a 5,0 cm
(média de 1,8 cm), bordas bem demarcadas e frequentemente
cercadas por um halo eritematoso. As caracteristicas
histopatologicas incluem necrose lobular e metaplasia
escamosa, com pequenos pools de mucina cercados por
neutrdfilos indicando areas de necrose. Ductos metaplasicos
podem ser observados dentro ou adjacentes a estas areas,
apresentando um revestimento epitelial escamoso espesso ou
formando ninhos sélidos, compactos e arredondados, em um
contexto inflamatorio. Em casos de dificuldade diagndstica, a
imunohistoquimica pode ser utilizada como complemento
(GUPTA, 2022; GAOUZI, 2022).

De acordo com Medeiros et al. (2022), clinicamente, a
Sialometaplasia Necrosante (SN) se apresenta como uma tlcera
bem definida com bordas endurecidas, podendo ser sintomatica
ou assintomatica, geralmente ocorrendo em apenas um lado do
palato duro e/ou na transicdo com o palato mole.

Além disso, Senthilnathan et al. (2022) observaram um
espessamento da mucosa do seio maxilar quando a lesdo esta
proxima a essa regido. A analise microscopica revelou morte
celular em areas especificas das glandulas salivares e
transformagdo celular, mantendo a estrutura geral do tecido
glandular. Outras condi¢cdes que podem se assemelhar
clinicamente a SN incluem tuberculose, sifilis, linfoma de
células T, granulomatose de Wegener e zigomicose, destacando
a importancia de um diagndstico diferencial baseado no
histérico clinico e em exames laboratoriais.

No entanto, Muller et al. (2022) observam desafios diagnosticos
em casos onde a preservacdo da estrutura lobular esta
comprometida ou em estagios avangados da doenga, podendo
apresentar caracteristicas como metaplasia escamosa nos
ductos, assemelhando-se ao carcinoma mucoepidermoide.
Além disso, pode ocorrer hiperplasia pseudoepiteliomatosa,
que as vezes levanta preocupagdes sobre carcinoma de células
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escamosas, mas as caracteristicas citologicas benignas ajudam
a distinguir essas condigdes.

Hernandez-Flores, Santos-Jaimes e Gaitan-Cepeda (2021)
apresentaram um caso clinico de SN em um pilar tonsilar
anterior, uma localiza¢do incomum, com 3,5 cm de diametro e
leve sensacdo dolorosa. Destacou-se que o paciente relatou
lesOes semelhantes na mesma area nos ultimos dois anos, com
remissdo em aproximadamente duas semanas, caracterizando
um processo de recidiva raro. O paciente negou ser tabagista,
usuario de drogas ou ter histérico médico relevante. O
tratamento consistiu em bidpsia excisional, confirmando o
diagnéstico por exame histopatolégico.

No estudo de Costa et al. (2024), foi analisado detalhadamente
o caso clinico de uma paciente de 21 anos com sialometaplasia
necrosante no palato duro apds episddios de vOmito
autoinduzido. A confirmagdo do diagnodstico por histopatologia
e a cicatrizagdo completa apos dois meses reforgaram a
natureza autolimitada e benigna da condicdo. Este caso
enfatizou a importancia de um diagndstico preciso para evitar
procedimentos invasivos desnecessarios, sublinhando a
necessidade de uma abordagem clinica e histopatologica
criteriosa para diferenciar a sialometaplasia necrosante de
outras patologias mais graves. Os autores destacam a relevancia
de considerar o  Thistérico do paciente, incluindo
comportamentos como vOomito autoinduzido, na avaliagdo de
lesdes orais.

Segundo Abdullah et al. (2023), a SN representa um desafio
diagnostico significativo devido as suas semelhangas com o
carcinoma mucoepidermoide (MEC) e o carcinoma de células
escamosas (SCC). A SN se diferencia clinicamente do MEC e
SCC por sua rapida progressdo, enquanto estes apresentam um
inicio mais insidioso e progressdo lenta. Além disso, pacientes
com SN frequentemente relatam dor e parestesia na area
afetada, caracteristicas ndo proeminentes no MEC e SCC.
Histologicamente, a SN se diferencia pela presenga de
alteragdes isquémicas e lesdes ulcerativas, sendo crucial para
um diagnostico preciso.

O relato de caso apresentado por Nuttal ¢ Wehrmann (2022)
aborda uma jovem de 19 anos com dor ¢ aumento de volume na
mucosa jugal, edema facial e eritema, inicialmente tratados
como de origem odontogénica com antibioticoterapia. Apos
persisténcia dos sintomas e evolugdo para visdo turva,
espasmos faciais e outros sintomas sistémicos, a bidpsia
revelou SN. A paciente foi tratada com anti-inflamatorios
esteroidais e antibioticoterapia, mostrando boa evolugio.

Por fim, Fernandes et al. (2021) relatam o caso de um paciente
masculino de 32 anos com aumento de volume na regido
palatina, tabagista e usudrio de cocaina. A bidpsia incisional e
analise histopatolégica confirmaram SN sem ulceracdo. Os
autores destacam a dificuldade de diferenciar SN de lesdes
malignas, ressaltando a importincia de descartar tumores de
glandulas salivares. Eventos isquémicos, como tabagismo e uso
de drogas, sdo reconhecidos como causas principais da
patologia.

CONCLUSAO / CONCLUSION

A Sialometaplasia Necrosante (SN) possui uma etiologia que
esta fortemente associada a isquemia tecidual, frequentemente
precipitada por eventos traumaticos, procedimentos dentarios,
uso de substancias vasoconstritoras, proteses mal ajustadas,
lesdes diretas ou fatores como bulimia. Clinicamente, a SN
pode ser confundida com condigdes mais graves, como
carcinomas e outras lesdes ulcerativas, devido a semelhanga de
apresentacdo. O diagnostico diferencial ¢ crucial e deve ser
baseado na combinagdo de histdria clinica detalhada, exames
laboratoriais e, principalmente, biopsia seguida de analise
histopatologica.

Embora a SN geralmente regrida espontancamente apos a
remogao do fator predisponente, a abordagem terapéutica pode
variar dependendo do tamanho da lesfio. Lesdes pequenas
podem ser acompanhadas sem intervencdo, enquanto lesdes
maiores podem necessitar de tratamentos mais invasivos, como
desbridamento cirurgico e uso de laser de baixa intensidade.

A compreensdo das caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
da SN ¢ fundamental para um diagnostico preciso e manejo
adequado, evitando tratamentos invasivos desnecessarios e
permitindo uma abordagem conservadora quando apropriado.
O reconhecimento precoce ¢ a diferenciagdo de outras
patologias sdo essenciais para garantir um tratamento eficaz e
minimizar a ansiedade do paciente. Dessa forma, este estudo
reforga a importancia de um diagndstico detalhado e criterioso
da SN, destacando a necessidade de educacdo continuada e
conscientizag@o entre os profissionais de saude para melhorar a
acuracia diagndstica e otimizar o manejo dos pacientes afetados
por esta condig@o.

REFERENCIAS / REFERENCES

ABDULLAH, M. F. et al. Atypical presentation of necrotizing sialometaplasia of
the hard palate: A diagnostic dilemma. Cureus, v. 15, n. 8, 2023.

COSTA, E. et al. Necrotizing sialometaplasia on the hard palate after sequential
induced vomiting: case study. Brazilian journal of otorhinolaryngology, v. 90, n. 2,
p. 101385, 2024.

EL GAOUZI, R.; HALLAB, L.; TALEB, B. A diagnostic error of a necrotizing
sialometaplasia: Case report. Annals of medicine and surgery (2012), v. 74, 2022.

FERNANDES, P. M. et al. Non-ulcerated necrotizing sialometaplasia may mimic
a salivary gland tumor. Autopsy & case reports, v. 11, p. €2021244, 2021.

GUPTA, A. et al. Necrotizing sialometaplasia—A self-limiting condition which
poses a diagnostic dilemma. Clinical case reports, v. 9, n. 4, p. 2019-2022, 2021.

HERNANDEZ-FLORES, J.; SANTOS-JAIMES, E.; GAITAN-CEPEDA, L.
Necrotizing sialometaplasia of the tonsillar pillar. An unusual case. Journal of
clinical and experimental dentistry, v. 13, n. 2, p. e211-e214, 2021.

MEDEIROS, M. R. S. et al. Necrotizing sialometaplasia: A report of two cases and
review of the literature. Stomatologija, v. 24, n. 2, 2022.

MULLER, S.; TILAKARATNE, W. M. Update from the 5th edition of the world
health organization classification of head and neck tumors: Tumours of the oral
cavity and mobile tongue. Head and neck pathology, v. 16, n. 1, p. 54-62, 2022.

NUTTALL, E.; WEHRMANN, D. Bilateral asynchronous necrotizing
sialometaplasia of the buccal mucosa: A case report and literature review. Cureus,
v. 14, n. 4, 2022.

SENTHILNATHAN, N. et al. Necrotizing sialometaplasia: A diagnostic challenge
to oral physicians. Cureus, v. 14, n. 12, 2022.

16



