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O carcinoma secretor é um tumor de glandula salivar raro e foi descrito, pela primeira vez, em 2010 por Skalova et al. como carcinoma secretor analogo de glandulas mamarias.”’ O respectivo tumor é
mais comum em parotida, mas pode ocorrer até em glandulas salivares menores. Ele é definido pelo seu aspecto histologico, perfilimunofenotipico e genético semelhantes ao carcinoma secretor de
mama’ e é caracterizado principalmente pela translocacdo envolvendo o gene ETV6". O seu diagndstico diferencial inclui alguns tumores de glandulas salivares como carcinoma de células acinares,
carcinoma de ducto salivar de baixo grau, adenocarcinoma / cistadenocarcinoma n3o especificado de outra forma (NOS) e carcinoma mucoepidermoide de baixo grau’. Exames de imagem de mama
devem ser realizados para excluir a possibilidade de metastase de secretor de mama, apesar destes serem geralmente de baixo grau.

Aspectos morfologicos, imunohistoquimicos, moleculares do carcinoma secretor e apresentacao clinica.

O tumor estd bem circunscrito e cercado por uma capsula, ndo interrompida, Imunohistoquimica $100 positiva. Expresséo forte de mamaglobina positiva. *
de tecido conjuntivo fibroso.

"

Hibridizac3do fluorescente in situ (FISH) indicando o gene de fusdo ETV6-NTRK3.*

Aspecto clinico do carcinoma secretor que faz diagndstico diferencial principalmente com carcinoma de células
acinares ou até mesmo lesdes de origem inflamatdria benigna como a mucocele, como na imagem acima,
quando em glandulas salivares menores.’

Principais estudos reclassificando neoplasias malignas de glandulas salivares como carcinoma secretor:

Pinto et al. 2014 e (Carcinoma de células acinares (CCA): 6  Carcinoma Secretor (previamente CCA): 3
Chiosea et al. 2012 e Carcinoma de células acinares (CCA): 89 e Carcinoma Secretor (previamente CCA): 11
e Adenocarcinoma (AC): 37  Carcinoma Secretor (previamente AC): 14
Majewska et al. 2014 e Adenocarcinoma (AC): 2 e Carcinoma Secretor (previamente AC): 2
Baghai et al. 2017 e Carcinoma de células acinares (CCA): 31  Carcinoma Secretor (previamente CCA): 25
e Adenocarcinoma (AC): 61 e Carcinoma Secretor (previamente AC): 9
e Cistoadenocarcinoma (CAC):19  Carcinoma Secretor (previamente CAC): 3
Majewska et al. 2015 e Adenocarcinoma (AC): 61 e Carcinoma Secretor: (previamente AC): 2
 Carcinoma mucoepidermoide (CME): 25 e Carcinoma Secretor: (previamente ACC: 2
 Carcinoma de células acinares (CCA): 17 e Carcinoma Secretor: (previamente CME): 1
 Carcinoma de ducto salivar (CDS): 11  Carcinoma Secretor: (previamente CDS): 1
e Cistadenocarcinoma(CAC): 2  Carcinoma Secretor: (previamente CAC):1
Said-Al-Naief et al. 2017 e Carcinoma de células acinares(CCA): 14 e Carcinoma Secretor (previamente CCA): 3
Urano et al. 2015 e Carcinoma de células acinares(CCA): 18  Carcinoma Secretor (previamente CCA): 10
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moleculares do carcinoma secretor.

e Se hasuspeitas do tumor ser um carcinoma secretor deve-se levar em consideracao a analise
imunopatologica e molecular.

e Deve-se conhecer as caracteristicas que diferenciam o carcinoma secretor de outros tumores
de glandula salivar e considerar arealizacao de ensaios clinicos com estes pacientes. '
e A terapia alvo especifica é uma alternativa viavel pela presenca da translocacio que leva ao o \ SUS‘{ MINISTERIO DA
gene de fusao paraum melhor manejo e prognostico desses pacientes. (l NCA [ ] SAUDE
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