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RESUMO

O adenoma pleomdrfico € o tumor benigno que representa cerca de 70 a 90% dos tumores das glandulas salivares.
A parétida é a glandula salivar mais afetada, sequida das glandulas salivares menores localizadas na regido
posterolateral do palato. O tratamento de eleicao consiste na excisao cirdrgica da lesao, com pequena margem de
seguranca, em virtude da grande possibilidade de recidiva, caso permanecam células tumorais apds enucleagdo.
Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de adenoma pleomorfico localizado na regido posterolateral,
na juncao entre os palatos duro e mole, tratado através de excisdo cirdrgica. Os autores apresentam uma compli-
cacdo pds-operatoria dada pela necrose do tecido de fina espessura remanescente, na regiao de palato mole, apds
enucleacdo do adenoma, causando uma fistula buconasal de aproximadamente 5 mm. O fechamento desta fistula
ocorreu pela reepitelizacdo por segunda intencdo, com integridade epitelial observada aos cinco meses do pds-
operatdrio. Apds quatro anos de acompanhamento, ndo existem evidéncias clinicas de recidiva tumoral.

Descritores: Adenoma Pleomorfo; Neoplasia de Glandula Salivar; Enucleagdo; Fistula.

ABSTRACT

The pleomorphic adenoma a benign tumor that represents around 70 to 90% of salivary gland tumors. The
parotid is the gland most affected, followed by the minor salivary glands located in the posterolateral region of
the palate. The treatment of choice is surgical excision of the lesion with a small margin of safety in view of the
strong possibility of recurrence if tumor cells remain after enucleation. The purpose of this paper is to report a
clinical case of pleomorphic adenoma in the posterolateral region at the junction between the hard and soft
palates, treated by surgical excision. The authors present a postoperative complication caused by the necrosis
of the thin remaining tissue in the region of the soft palate following enucleation of the adenoma, causing an
oronasal fistula of approximately 5 mm. The closure of this fistula occurred as a result of reepithelialization by
second intention, observed five months after surgery. After 4 years of follow-up there is no evidence of recurrence
of the tumor.

Descriptors: Pleomorphic, Adenoma; enucleation; fistula.
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INTRODUCAO

O Adenoma Pleomdrfico é a neoplasia mais
comum das glandulas,'? representando de 70 a 90%
dos tumores benignos das glandulas salivares®*. Apro-
ximadamente 7 a 23% dos Adenomas Pleomorficos
ocorrem nas glandulas salivares menores, sendo o
palato o sitio de maior prevaléncia (60% dos casos)®.

Embora a exata etiologia ainda seja controver-
sa, acredita-se que o Adenoma Pleomdérfico desen-
volva-se a partir de uma mistura de elementos
ductais e células mioepiteliais. Podem desenvolver-
se em qualquer idade, com maior incidéncia em in-
dividuos distribuidos entre a terceira e a sexta
décadas de vida, com uma maior predominancia no
género feminino?®.

Os adenomas pleomorficos que afetam as
glandulas salivares do palato manifestam-se geral-
mente como lesdes nodulares, de crescimento len-
to, indolores e de limites bem definidos. Apresentam
consisténcia firme e sao imdveis a palpagao devido
a natureza aderida da mucosa palatina. Estes tu-
mores sdao geralmente encontrados na porgao
posterolateral, tendo superficie lisa, € em formato
de clpula, arredondado ou oval. Caso ocorra trau-
ma local, pode ocorrer a formagao de uma ulcera-
¢do secundaria®s”,

Histologicamente, o Adenoma Pleomérfico
apresenta-se como um tumor encapsulado, bem cir-
cunscrito, composto por uma mistura de epitélio glan-
dular e células mioepiteliais, responsaveis pela
produgao da matriz extracelular. A proporcao dos ele-
mentos epiteliais e componentes semelhantes ao
mesénquima é altamente varidvel entre tumores dife-
rentes. Freqlientemente o epitélio forma ductos e es-
truturas cisticas ou pode apresentar-se como ilhas ou
ninhos de células. Na matriz intracelular, também po-
dem ser vistas células escamosas ceratinizantes, cé-
lulas produtoras de muco que podem secretar material
mucoide, resultando em um fundo mixomatoso, hialino
e com areas cartilaginosas e dsseas®®#.

Os Adenomas Pleomdrficos, que apresentam

localizacdo palatina, s3o tratados através de excisao
cirtrgica simples, com pequena margem de seguran-
ca. Deve-se realizar a exérese da lesdo de maneira
subperidstica, incluindo a mucosa de revestimento®.
Com a cirurgia adequada, o progndstico é excelente,
havendo indice de cura de mais de 95%. O risco de
recidiva € menor para os tumores de glandulas sali-
vares menores. A degeneragao maligna é uma poten-
cial complicagdo, resultando em um carcinoma
ex-adenoma pleomérfico, com relatos variando de 5%
a 23% dos casos.?359

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso
clinico de adenoma pleomaérfico localizado na regiao
posterolateral, na juncdo entre os palatos duro e mole,
tratado através de excisao cirlrgica.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 57 anos,
leucoderma, procurou o Servigo de Estomatologia e
Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital S3ao Lucas da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
queixando-se de “ferida” no palato, com crescimen-
to lento e progressivo em um periodo de 3 anos. Ao
exame clinico, evidenciou-se uma lesdo nodular,
medindo aproximadamente 3 cm em seu maior dia-
metro, consisténcia firme e imoével, limites bem defi-
nidos, localizada na regido posterolateral do palato
duro com extensao para o palato mole, lado esquer-
do, a qual se apresentava com ulceracao na porcao
central (Figura 1). A paciente relatou que 0 aumento
de volume foi diagnosticado inicialmente como abs-
cesso dento-alveolar, sendo realizada a endodontia
do primeiro molar superior esquerdo, seguida de
exodontia e procedimento de “drenagem” da lesao.
A presenca de area ulcerada alertou para a necessi-
dade de se estabelecer o diagndstico diferencial en-
tre Adenoma Pleomdrfico e outros processos

neoplasicos, inclusive malignos.
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Figura 1 - Aspecto clinico do adenoma pleomérfico
no palato, revelando area ulcerada no centro da
lesdo.

Em virtude das dimensoes da lesdo, optou-se
pela realizagdo de bidpsia incisional, cujo resultado
anatomo-patoldgico confirmou o diagndstico de
Adenoma Pleomorfico.

Exames laboratoriais de rotina, solicitados para
avaliar as condigGes clinicas da paciente, evidencia-
ram auséncia de patologias sistémicas associadas.
Técnicas radiograficas, panoramica, PA mento-naso
(Water’s) e oclusal total da maxila foram realizadas
no intuito de investigar possiveis reabsorgGes dsseas
e/ou dentdrias, adjacentes a lesdo como também o
comprometimento da cavidade nasal e seio maxilar,
ipsilateral. As imagens revelaram anatomia
radiografica sem alteracoes.

O tratamento cirdrgico da lesdo consistiu da
exérese subperiostica através do descolamento da
lesdo de sua insercdao palatina juntamente com o
peridsteo, sendo esta removida em conjunto com a
mucosa bucal que a revestia, resultando em uma area
palatina de superficie cruenta (Figuras 2). Realizou-
se a aposigdo de cimento cirirgico sobre a loja cirtr-
gica, fixado as margens da loja, através de sutura por
fio de nylon. A pega cirdrgica foi encaminhada para
exame anatomo-patoldgico. Os cortes microscopicos
examinados mostraram um epitélio glandular, prolife-
rando sob a forma de ilhas, corddes e ductos, e tecido
conjuntivo hialinizado (Figura 3). A capsula, na pro-
fundidade, estava integra e livre de tumor.

Figura 2 — Loja Cirurgica apds enucleagao do
adenoma pleomorfico. Observa-se remocgdao do
periosteo com exposicao do osso adjacente.

Figura 3 — Aspecto histologico do adenoma
pleomorfico — Proliferacdo do epitélio circundado
por tecido conjuntivo hialinizado (Aumento 40X).

No sétimo dia de pds-operatodrio, apds remo-
¢do do cimento cirlrgico, constatou-se a presenca de
fistula buconasal na regido central da loja cirtrgica,
juncao entre os palatos duro e mole, medindo aproxi-
madamente 5 mm em seu maior diametro (Figura 4).
Optou-se por aguardar o fechamento espontaneo da
fistula devido a sua pequena dimensdo e impossibili-
dade de rotacdo de retalhos mucoperiostais para a
obtencdo de fechamento primario. A paciente foi acom-
panhada semanalmente, sendo observada a evolugdo
da cicatrizagao por segunda intengdo e fechamento
gradativo da fistula buconasal. Aos setenta e cinco

dias, observou-se completo fechamento da fistula.
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Figura 4 — Aspecto clinico da fistula buconasal em
processo de cicatrizagao.

Passados cinco (05) meses, observou-se com-
pleta cicatrizagdo da loja cirurgica, epitélio integro e
mucosa de revestimento de aspecto normal.

O controle pds-operatdrio foi realizado durante
quatro anos consecutivos, mostrando normalidade na re-
gido anatdmica, sem sinais clinicos de recidiva. (Figura 5)

Figura 5 — Mucosa palatina integra em cinco meses
de pos-operatorio.

DISCUSSAO

Em fungdo de o Adenoma Pleomorfico apre-
sentar-se como uma lesdo de crescimento lento e
indolor, pode haver um intervalo prolongado entre o
surgimento dos primeiros sinais e sintomas até o di-
agndstico definitivo e seu tratamento. A literatura de-
monstra que a lesdo permanece, em média, por um
periodo de 12 meses sem diagndstico, desenvolven-
do-se gradualmente na regido posterolateral do pala-
to até atingir proporgGes maiores e desencadear
desconforto para o paciente. E nesta fase que o paci-

ente busca tratamento especializado'5°. Essas consi-
deracOes explicam a demora de 3 anos para que a
paciente do presente caso buscasse tratamento. Além
disso, a falta de conhecimento das caracteristicas cli-
nicas do adenoma pleomorfico resultou em um trata-
mento inadequado e atraso no estabelecimento de um
diagnéstico definitivo para o quadro. A “drenagem”
da lesdo pode ter sido responsavel pela presenca de
ulceragdo na sua superficie e poderia ter provocado
ruptura da sua capsula, o que comprometeria a total
enucleagdo e aumentaria as chances de recidiva.

A presenca de ulceracdo na superficie dos tu-
mores das glandulas salivares menores podera ocor-
rer nao sendo associada diretamente a processos de
invasdo tumoral, e sim, como resultado da bidpsia
incisional realizada''2. Porém, Loyola et al.** advertem
que a ulceragao superficial, quando associada ao au-
mento subito do tamanho da lesdo associada a pro-
cessos dolorosos e alteracdes nas caracteristicas
radiograficas podem ser caracteristicas de um proces-
so tumoral maligno.

Diante de lesbes localizadas na regiao
posterolateral do palato, o adenoma pleomérfico deve
ser a primeira suspeita diagnostica, pois este sitio re-
presenta a segunda localizagdo anatémica mais co-
mum. Além disso, observa-se uma escassez de lesdes
odontogénicas ou nao odontogénicas que se manifes-
tam neste local. Como muitas das lesdes malignas de
glandulas salivares, também apresentam caracteris-
ticas similares de coloragao e crescimento; deve-se
estabelecer sempre o diagndstico através de bidpsia
incisional, mesmo em casos de lesdes pequenas.

O exame histopatoldgico deve ser conduta de
rotina como diagndstico conclusivo nas situagdes em
que se depara com quadros sugestivos de diferentes
entidades patoldgicas®.

O tratamento do Adenoma Pleomérfico consis-
te na excisao cirurgica da lesdo, juntamente com a
mucosa bucal que a reveste, tendo um bom prognos-
tico quando ndo se rompe a capsula tumoral

circundante’. A excisao parcial constitui em um risco
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para o paciente, havendo grande possibilidade de re-
cidiva e de transformacao carcinomatosa do Adenoma
Pleomorfico, a partir dos remanescestes tumorais que
nao foram removidos.

Nos casos de lesdes localizadas no palato, deve-
se proceder a remocao da lesdo juntamente com o
peridsteo subjacente e mucosa palatina. A natureza
inserida dessa mucosa impede a realizagdo de uma
enucleagdo total da lesdo através de dissecgdo
extracapsular. Além disso, podem existir areas na le-
sao em que a capsula tumoral encontra-se delgada
ou ausente, sendo, desse modo, expostas ou rompi-
das durante a tentativa de disseccao.

fndices de recorréncia, variando de 0 a 14%,
foram evidenciados em pacientes submetidos a uma
dissecgao extracapsular cirtrgica. Entretanto, estes in-
dices absolutos ndo levam em consideracao outros fa-
tores, como a duracdo de acompanhamento do paciente.
A principal causa da recorréncia do adenoma
pleomorfico consiste na incompleta ressecgao cirtrgi-
ca da capsula envolvente, por razoes de exposicao par-
cial ou de rompimento desta durante o
transoperatdrio®*4,

Seifert e Sobin'> constataram que o risco de
desenvolvimento do carater de malignidade foi de apro-
ximadamente 1,5% em Adenomas Pleomdrficos com
duracdo de 5 anos, mas com aumento para 9,5% em
quadros existentes ha mais de 15 anos.

No caso relatado, a fistula buconasal resultou
provavelmente da necrose do tecido de fina espessura
remanescente, na regido de palato mole, apds
enucleacao do adenoma, devido a deficiéncia na
vascularizagao sangtiinea, agravada possivelmente pelo
trauma mecanico adicional decorrente do atrito com o
cimento cirurgico aposicional. Em relagdo a conduta
tomada frente ao tratamento da fistula buconasal, op-
tou-se por aguardar o fechamento dessa comunicacao
pela reepitelizacdo por segunda intencdo, sem inter-
vengao cirdrgica imediata, em virtude das pequenas
dimensdes da abertura (aproximadamente 5mm em

seu maior diametro) e da impossibilidade de rotacao

de retalhos. No periodo de 5 meses, o didmetro da
fistula diminuiu gradativamente, até completo fecha-
mento da fistula. Torna-se importante a avaliagdo
radiografica para avaliar a integridade do palato ou
possiveis reabsorcdes por compressao tumoral.
Peterson et al.'® afirmam que depois de diag-
nosticar uma fistula bucosinusal, o cirurgiao deve de-
terminar o tamanho aproximado desta, ja que o
tratamento ird depender da dimensdo da abertura.
Afirma que, nos casos de pequenas comunicagoes (2-
6mm), apenas a realizacao de uma sutura em forma
de oito no alvéolo devera assegurar a manutencao do
coagulo sangiiineo na area. Considerando a fistula
ocorrida durante o tratamento cirdrgico da lesdo, ob-
servou-se que a pequena abertura cicatrizou espon-
taneamente. Tomando-se por analogia a afirmagao
de tratamento proposto por Peterson et al.!¢, levan-
do-se em consideracao o tamanho da fistula, pode-se
concluir que a conduta tomada no presente caso foi
bem estabelecida. Em um periodo de quatro anos,
nao foi observada recidiva da lesdo. A paciente per-
manecera em acompanhamento durante um periodo

de, no minimo, cinco anos.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de escolha para adenomas
pleomorficos na regiao posterolateral do palato € a
exérese da lesdo juntamente com o periésteo
subjacente e a mucosa bucal que a reveste. Desse
modo, diminui-se a possibilidade de recidiva da lesdao
causada pelo rompimento da capsula tumoral. A fistula
buconasal é uma complicacdo que pode advir do tra-
tamento de lesdes localizadas na regido palatina, prin-
cipalmente em lesdes proximas ao palato mole ou
quando ha reabsorcao dssea pela compressao do tu-
mor. Cuidados devem ser tomados, quando da excisao
cirurgica dessas lesOes, para assegurar que existe te-
cido dsseo ou espessura suficiente de tecidos moles
na regido posterior do palato, no intuito de prevenir
futuras complicagdes. Pequenas comunicacoes (até

6mm) podem sofrer fechamento espontaneo com
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reepitelizacdo secundaria, enquanto grandes (> 7mm)
comunicagdes podem necessitar de reintervengao ci-
rdrgica, até mesmo com confeccdo de retalhos
teciduais para o fechamento da fistula.
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