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RESUMO

O adenoma pleomodrfico é o tumor benigno mais comum das glandulas salivares, mas raramente é encon-
trado em pacientes com idade inferior a 15 anos. A maioria desses tumores ocorre nas glandulas salivares
maiores, principalmente em pardtida, acometendo com maior frequéncia pacientes do sexo feminino, com
idade variando entre 40 e 60 anos. Neste trabalho, é relatado um caso de adenoma pleomérfico em glan-
dulas salivares menores do palato, em uma menina de 10 anos de idade, o que o torna significantemente
raro. Foi realizada a excisdo cirdrgica do tumor e feito um acompanhamento pds-operatério de 3 anos, em
que nao se verificou recidiva.

Descritores: Adenoma/cirurgia. Patologia Bucal. Neoplasias das Glandulas Salivares.

ABSTRACT

Pleomorphic adenomas are the most common benign tumors of the salivary glands, but they are rarely
found in patients under15 years of age. Most of these tumors are prevalent in the major salivary glands,
mainly in the parotid. Their highest frequency is in females aged 40-60 years. This report presents the case
of a pleomorphic adenoma in the minor salivary glands of the palate in a 10-year-old girl, which makes
it significantly rare. The surgical excision of the tumor was performed and the patient was submitted to
postoperative monitoring for 3 years, during which no signs of recurrence were verified.

Keywords: Adenoma/surgery. Pathology, Oral. Salivary Gland Neoplasms.

INTRODUCAO aspecto mesenquimal, decorrente do produto das

secrecoes das suas proprias células tumorais, que

0O Adenoma pleomdrfico € um neoplasma benigno
das glandulas salivares maiores e menores, sendo o
tumor mais comum dessas glandulas. E uma neo-
plasia mista, também conhecida por “tumor misto”,
pois histologicamente apresenta grande diversidade
tecidual'. Mesmo possuindo origem exclusiva do tecido
epitelial, sua variedade de componentes |he da um

podem ser ductais ou mioepiteliais. Tipicamente, as
lesOes apresentam-se circunscritas completa ou in-
completamente por uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso?3. Quando incompleta, a auséncia de capsula
em algumas regides permite ao tumor infiltrar-se no
tecido glandular adjacente e sadio, o que caracteriza

um fator para a recorréncia desses tumores®.
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A glandula mais comumente afetada € a parotida,
seguida das glandulas submandibular e salivares
menores>%, Quando ocorre em glandulas salivares
menores, esse tumor acomete especialmente as
localizadas no palato!?78, As glandulas salivares
menores sao afetadas em somente 8% dos casos,
geralmente em palato duro e mole°.

Clinicamente os adenomas pleomorficos apresen-
tam-se como tumores que possuem a superficie lisa,
sendo assintomaticos, de crescimento lento, ndo se
infiltrando nos tecidos adjacentes®!%!!, H& pouquis-
simos relatos de adenomas associados a alteragdes
cisticas, necroses isquémicas ou hemorragicas'2.

Quando o tumor acomete as glandulas salivares
menores tém como sitios de predilecao a seguinte
ordem: os palatos duro e mole, labios e mucosa
jugal'!3, Podem ocorrer em qualquer idade, rara-
mente em criangas, sendo mais frequente em mu-
Iheres entre os 40 e 60 anos de idade*’ 4,

Sao raros os tumores de glandulas salivares que
acometem criangas com menos de 16 anos de idade,
e esta frequéncia parece ser ainda menor em glandu-
las salivares menores, como as do palato**>17,

Castro et al.’8, ao revisarem 2.135 neoplasias
de glandulas salivares, verificaram que somente 38
(1,7%) acometeram criangas, com idade igual ou
inferior a 16 anos. A glandula parétida foi a mais
acometida, seguida da submandibular e sublingual.

No estudo feito por Regezi et al.*3, foram encon-
trados 150 tumores benignos de glandulas salivares
menores, sendo que 119 (79%) foram diagnosticados
como adenomas pleomorficos. A idade média de
acometimento foi de 44,4 anos, e a rea mais comum
de localizagdo foi o palato duro.

Fonseca et al.> ao estudarem 759 casos de tu-
mores de glandulas salivares, em um periodo de 30
anos, relataram apenas 24 (3,2%) em criangas e
adolescentes com idade inferior a 18 anos. Desses,
16 (2,1%) foram diagnosticados como adenoma ple-
omorfico, sendo a idade média de acometimento 14,5
anos. Na primeira década de vida, apenas 1 paciente

(0,1%) foi acometido. Houve uma predominancia do
sexo feminino (68,8%). A glandula parétida foi a mais
afetada (68,8%), seguida da submandibular (18,7%)
e do palato mole (12,5%). O acompanhamento foi
realizado em apenas 9 dos casos, € o tempo de
observagao variou de 1 a 13 anos apds a primeira
cirurgia. Em apenas 1 caso, houve recidiva.

Callender et al.® estudaram 29 tumores de
glandulas salivares e encontraram 8 pacientes com
adenoma pleomorfico, sendo 4 meninas e 4 me-
ninos, tendo idade entre 10 e 16 anos. Quanto a
localizagao, 6 acometeram a pardtida, 1, a glandula
submandibular e 1, as glandulas salivares menores
do palato. Todos foram submetidos a tratamento
cirdrgico por exérese. Segundo Garcia-Perla et al.®s,
este é o tratamento recomendado tanto para criancas
como para adultos.

Lima et al.** analisaram 245 casos de neoplasias
de glandulas salivares, sendo 187 de natureza be-
nigna e 58 malignas. O adenoma pleomérfico foi o
tumor mais identificado (168 casos), com predomi-
nancia em mulheres, localizagdo na parétida e média
de idade 40,2 anos. Apenas 2 casos (1,2%) foram
encontrados em criangas.

Embora o adenoma pleomorfico seja um tumor
benigno de glandula salivar, a realizagdo de exame
histopatoldgico é de extrema importancia, uma vez
que suas caracteristicas podem ser semelhantes as
presentes em tumores malignos!.

Neves et al.’®, ao avaliarem 106 casos de ade-
noma pleomorfico em glandulas salivares maiores,
encontraram grande variedade histopatoldgica, tendo
como caracteristica a ocorréncia de diversos arranjos
arquiteturais, estruturais e variacdes de celularida-
de, por vezes, em um mesmo tumor. Notou-se uma
tendéncia dos elementos epiteliais/mioepiteliais se
disporem em maior concentracao na periferia do
nddulo, logo abaixo da cépsula.

Lawall et al.! no relato de um caso clinico de ade-
noma pleomorfico em palato duro de uma paciente do
género feminino com 33 anos de idade, observaram
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histologicamente uma variedade na disposicao das
células epiteliais que se apresentaram tanto na forma
de estruturas ductais quanto em lengdis, sempre
entremeadas por estroma hialino.

O objetivo deste relato é o de alertar os cirur-
gides-dentistas e a comunidade cientifica para a
possibilidade do acometimento de pacientes infantis
pelo adenoma pleomdrfico em glandulas salivares
menores. Rarissimos sdo os casos relatados pela
literatura, sendo fundamental o diagndstico precoce,
a fim de se evitarem amplas resseccoes cirlrgicas
dessas lesbes em pacientes nesta faixa etaria.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, melanoderma, com
10 anos de idade compareceu ao Estagio Diagndstico
Avancado Clinico Histopatoldgico das Doencas de Boca
da Faculdade de Odontologia Professor Albino Coim-
bra Filho da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, encaminhada por uma unidade basica de salde
de Campo Grande (MS). Ao exame clinico intrabucal,
verificou-se a presenca de uma lesdo nodular na mu-
cosa do palato duro do lado direito e assintomatica.
A lesdo apresentava-se bem definida, com mesma
coloracdo da mucosa adjacente, firme a palpagao, base
séssil e tamanho aproximado de 2,5 cm em seu maior
diametro (Figura 1). Inicialmente foi realizada a pungdo
aspirativa da lesdo, sendo negativo o resultado. Em se-
guida, foi realizada a bidpsia incisional para diagndstico
e planejamento cirdrgico. Ao exame histopatoldgico,
em lamina corada com hematoxilina e eosina (HE),
microscdpio com zoom dptico de 40x, observou-se um
parénquima tumoral constituido de células epiteliais,
dispostas em lencol ou corddes, com o estroma forma-
do de quantidade variavel de material condromixoide
e, também, ilhotas isoladas com muiltiplos ductos de
células mioepiteliais (Figura 2), sendo o diagndstico
compativel com adenoma pleomorfico. A tomografia
computadorizada da regido foi solicitada, a fim de se
constatar o tamanho preciso da lesdo para posterior
delimitacdo adequada das margens cirlrgicas, garan-

tindo um bom prognostico (Figura 3). A cirurgia para
resseccao da massa tumoral foi planejada e realizada
em ambiente ambulatorial com anestesia local (3,0 ml
de cloridrato de mepivacaina a 2% com levonordefrina
1:20.000) tipo bloqueio regional dos nervos palatinos
maiores direito e esquerdo e do nasopalatino. Apds a
incisdo com margem de seguranga ao redor de todo
o tumor com ldmina de bisturi n® 15, foram efetuadas
a divulsdo e o descolamento do retalho mucoperios-
tal, expondo-se a massa tumoral que se apresentava
totalmente encapsulada, sem nenhuma evidéncia de
invasao tecidual. Na periferia da lesao, o tecido fibroso
era condizente com a capsula que o envolvia totalmen-
te, sem solugdes de continuidade ou extravasamento
do tecido neoplasico. Foram realizadas a resseccdo da
les3o (Figura 4) e a disseccao do nervo palatino maior
do lado direito. Cera dssea foi utilizada para obstruir
o forame palatino maior com finalidade hemostatica.
No pré-operatdrio, foi confeccionada uma placa de re-
sina acrilica autopolimerizavel por meio de moldagem
prévia do palato e alivio no modelo de gesso na area
correspondente a lesdo. Ao término da cirurgia, sobre o
palato da paciente, foi posicionada a placa acrilica com
cimento cirlrgico, objetivando-se a protecao da area
cruenta e um maior conforto para a paciente durante
0 processo cicatricial. Nao houve recidiva em 3 anos
de acompanhamento pds-operatdrio e ndo foi relatado
perda de sensibilidade no local (Figura 5).

Figura 1 - Aumento volumétrico localizado na regidao
posterior direita do palato duro.
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Figura 2 - Aspecto microscopico do adenoma ple-
omorfico, exibindo células epiteliais, dispostas em
lencol ou cordodes e estroma (HE - 40x)

Figura 3 - Corte axial de Tomografia Computadori-
zada, na qual se evidencia uma lesao de formato
oval, localizada em regido posterior do lado direito
de palato duro. Nao ha evidéncia de invasdo da ca-
vidade nasal ou do seio maxilar do mesmo lado

cisional.

Figura 5 - Caso clinico final, com 3 anos de pés-
operatario.

DISCUSSAO

O tumor epitelial benigno das glandulas salivares
mais comum, tanto em criangas como em adultos,
€ 0 adenoma pleomdrfico que acomete, com maior
frequéncia, a pardtida e, raramente, as glandulas
salivares menores do palato>5!>. Em criangas, cerca
de 70 a 85% dos casos ocorrem na glandula pa-
rotida, enquanto que 5%, nas glandulas salivares
menores>5:10:20,

E incomum o aparecimento do adenoma pleo-
morfico localizado no palato de criancas com idade
abaixo de 14 anos’®2!. Neste trabalho, foi relatado
um caso clinico incomum de adenoma pleomorfico
em palato duro, em paciente infantil.

De acordo com os levantamentos, esses neoplas-
mas normalmente ocorrem mais em adolescentes
do que em criangas, € ha uma predominancia maior
de ocorréncia no sexo feminino, com uma relacdo
de 2:1. Essa prevaléncia também se verifica em
adultos’82t,

Os primeiros casos de adenoma pleomorfico
foram relatados por Byars et al.!°, que pesquisaram
os tumores de glandulas salivares em pacientes com
idade igual ou inferior a 18 anos, em um periodo
de 30 anos. Eles observaram que de 470 casos de
tumores de glandulas salivares, apenas 2 eram ade-
nomas pleomorficos em palato, em pacientes do sexo
feminino com idades de 7 e 9 anos. Foram realizadas
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exereses das lesoes, havendo recidiva em 1 caso
apds 5 anos de acompanhamento pds-operatorio.
Esses dados corroboram este trabalho, no qual a
paciente pertencia ao género feminino, com idade
de 10 anos.

Austin e Crockett?® relataram um caso de adeno-
ma pleomorfico em palato duro de uma menina de
10 anos de idade. A massa tumoral ndo apresentava
ulceracdo, sendo assintomatica e firme a palpacdo. A
paciente foi submetida a ressonancia magnética que
revelou uma lesdo bem circunscrita, sem evidéncias
de lesao infiltrativa em cavidade nasal e seio maxilar.
Ap0s a bidpsia excisional, ndo foi constatada recidiva
durante 1 ano de acompanhamento pds-operatorio.
No presente caso, optou-se pela realizacao da tomo-
grafia computadorizada para delimitacdo do tamanho
da lesdo e posteriormente foi realizada bidpsia exci-
sional, ndo sendo constatada recidiva em 3 anos de
acompanhamento pds-operatdrio.

De Courten et al.” e Nogheryan et al.® descre-
veram, em cada um de seus trabalhos, 1 caso de
adenoma pleomorfico em paciente feminino com
idade inferior a 10 anos, apresentando lesao nodular,
de mesma coloracdo da mucosa adjacente, firme a
palpacdo, assintomatica e com localizagao no lado
direito do palato duro. As tomografias computadori-
zadas foram solicitadas, constatando que nao havia
invasao no seio maxilar e cavidade nasal, tampouco
comunicagao com as raizes dos dentes subjacentes.
Ambas as pacientes foram submetidas a biopsia ex-
cisional e ndo tendo sido constatada recidiva apds 18
meses e 9 anos de acompanhamento pds-operatorio,
respectivamente. Essa mesma conduta foi adotada
em relacdo a nossa paciente, apresentando resulta-
dos semelhantes.

Shaaban et al.?* ndo obtiveram o mesmo éxito,
visto que, ao relatarem um caso de adenoma ple-
omorfico em palato duro de um menino de 9 anos
de idade, também submetido a bidpsia excisional,
houve recidiva apds 2 anos de acompanhamento

pds-operatorio.

Galich?> relatou 1 caso de adenoma pleomorfico
acometendo as areas de palato duro e mole de uma
menina de 12 anos de idade. Durante o procedimento
cirdrgico, encontrou uma extensdo tumoral no interior
da fossa pterigoide, sendo necessaria uma resseccao
parcial da maxila inferior e do osso do palato. Em
nossa paciente, a massa tumoral apresentava-se bem
circunscrita e encapsulada, nao tendo sido constata-
da a invasao tecidual.

Segundo Silva et al.%, diante das lesdes localiza-
das na regiao posterolateral do palato, o adenoma
pleomorfico deve ser a primeira suspeita diagndstica.
Deve-se proceder a remocdo da lesdo juntamente
com o peridsteo subjacente e mucosa palatina. A
natureza inserida dessa mucosa impede a realizacao
de uma enucleagdo total da lesao por meio de dis-
seccao extracapsular. Podem existir areas na lesao
em que a capsula tumoral encontra-se delgada ou
ausente, sendo, desse modo, expostas ou rompidas
durante a tentativa de disseccdo. No presente caso
clinico, a lesdo encontrava-se totalmente encapsu-
lada e foi realizada a enucleagao total da lesdo sem
rompimento da capsula.

Um diagndstico precoce é importante para se
obter o tratamento apropriado e limitar a extensao
do procedimento cirdrgico. Um criterioso acompa-
nhamento é necessario para detectar recorréncias,
as quais podem aparecer anos apds a ocorréncia
da primeira lesao!’. Recidiva pode ocorrer devido a
permanéncia de residuos da capsula ou mesmo da
prépria lesdo!. Durante o acompanhamento pos-
operatdrio de nossa paciente, nao foram encontradas
evidéncias de recidiva.

O tratamento dos adenomas pleomorficos em
criancas deve ser o mesmo dos adultos, sendo
destinado a remocdo completa do tumor que geral-
mente coincide com a area da bidpsia excisional, com
remogao do peridsteo ou do osso adjacente, caso
haja envolvimento. As taxas de recorréncia estdo
atribuidas as técnicas cirlrgicas inadequadas ou a
ruptura da capsula fibrosa do adenoma, deixando
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celulas tumorais no sitio da lesao’®. O tratamento
utilizado no presente relato foi o mesmo indicado
para pacientes adultos.

Acompanhamento de rotina pds-operatorio é
necessario devido ao risco de transformacao maligna
(2 a 3%), que ocorrem principalmente nos casos de
recorréncia tumoral® ou em casos com longo tempo

de evolucao®.
CONSIDERAGOES FINAIS

O Adenoma pleomorfico das glandulas salivares
menores localizadas no palato duro é uma entidade
rara em pacientes pediatricos. O caso relatado é um
dos poucos descritos com detalhe na literatura. O
tratamento requer exérese da lesao, com o cuidado
de nao lesarmos a capsula ou deixarmos parte da
lesdo no local. Acompanhamentos periddicos devem
ser feitos para que nos certifiqguemos de que ndo ha

sinais de recidiva.
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