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Adenoma Pleomérfico de Parétida - Relato de Caso

Pleomorphic Adenoma of Parotid - Case Report
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RESUMO

O adenoma pleomérfico de glandula parétida, é uma lesdo relativamente comum, tendo prevaléncia de
aproximadamente 70% dos casos confirmados. A parétida é a glédndula salivar mais afetada. A variedade de
estruturas histolégicas encontradas relacionadas a determinados comportamentos clinicos, ainda nGo pode
ser comprovada. Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de adenoma pleomérfico encontrado
em paciente do género feminino, leucoderma, na quinta década de vida, que tem seu desenvolvimento ha
aproximadamente dois anos. Foi realizada enucleacé@o da lesdo com sua cdpsula integra. A proservacao
é de dois sem indicios clinicos de recidiva.

Descritores: Adenoma Pleomértico; Neoplasia de Glandula Salivar; Enucleacéo.

ABSTRACT

Pleomorphic adenoma of parotid gland, is a relatively common injury, with prevalence of approximately
70% of confirmed cases. Parotid gland is salivary gland most affected by pathology. Variety of histological
structures found related to specific clinical behaviors cannot be proven yet. The aim of this paper is to
present a pleomorphic adenoma, found in a female patient, leucoderma, in the fith decade of life, having
its development there about two years. We performed enucleation of the lesion with its intact capsule. Pro-
servation is two years without clinical evidence of recurrence.

Descriptors: Pleomorphic adenoma, Salivary gland neoplasms, Enucleation

INTRODUGAO
O adenoma pleomérico, ou tumor misto benig-  estdo localizados nas parétidas onde comumente

no, é o neoplasmo solivor mais comum. Acomefe {OrmO uma massa nOdUlOr SmeUCOSO méVel, de

tanto glandulas salivares menores quanto maiores.  consisténcia firme, crescimento lento e expansivo,
Dentre fodas as glandulas salivares, a parétida é  cedendo pouco & palpagdo com compresséo. A
a mais acometida.'?? De todos tumores diagnos- duracdo das lesdes varia entre um a trés anos e elas

ticados como adenoma pleomérfico, 70% a 80% se apresentam assintomdtico na maioria das vezes,
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10% nas submandibulares, alguns poucos nas glan-
dulas sublinguais e 20% nas gldndulas acessérias
menores.*>¢

A etiologia ainda é controversa, acredita-se que
o adenoma pleomérfico desenvolva- se a partir de
uma mistura de elementos ductais e células mioe-
piteliais. Podem desenvolver-se em qualquer idade,
com maior incidéncia em individuos distribuidos
entre a terceira e a sexta décadas de vida, com uma
maior predominéncia no género feminino.é’

O termo “pleomérfico” relaciona-se a varie-
dade de aspectos histolégicos encontrados. Essa
variedade de componentes conjuntivos deve-se as
propriedades multi potenciais das células mioepite-
liais. E um tumor encapsulado, bem circunscrito, a
cépsula pode ser incompleta ou mostrar infiltracéo
pelas células tumorais. Pode apresentar células
epiteliais, mioepiteliais, ductais e estroma, podendo
conter dreas com células escamosas ceratinizantes,
dreas mixdides, fibrosas, cartilaginosas e ésseas
entremeadas em fundo semelhante ao mesénquima.
Sua transformacao maligna, resultando em um car-
cinoma ex-adenoma pleomérfico é citada, podendo
ocorrer em cerca de 3 a 4 % dos casos. # 87

O tratamento de eleicdo é a excisdo cirlrgica,
com pequena margem de seguranca, incluindo a
mucosa de revestimento com o objetivo de se evitar
recidivas. Para lesdes no lobo superficial da glandu-
la parétida, recomenda-se a parotidectomia superfi-
cial. As recidivas séo mais frequentes nas glandulas
salivares menores e na variedade mucdide, rica
em estroma, e a transformacdo maligna é mais
observada em tumores marcadamente celulares.
Com a técnica cirdrgica adequada, o progndstico
é excelente com taxa de 95% de cura. >'°

Neste trabalho, relata-se um caso clinico de
adenoma pleomérfico com dois anos de evolucéo,

e proservacdo de 2 anos.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.14, n.2, p. 15-18 , abr./jun. 2014

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, género feminino, 57
anos, procurou o ambulatério do Servico de Cirur-
gia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Regional Felipe Tiago Gomes de Picui-PB, relatando
que “percebeu um inchaco em baixo da orelha”. Ao
exame clinico observou-se um aumento de volume
na regido de glandula parétida esquerda, indolor,
com crescimento lento de aproximadamente dois
anos de evolucédo.

Foram solicitados exames imagenolégicos
através de ultrassonografia cervical com doppler
colorido de glédndula parétida e tomografia que
mostrou imagem compativel com massa sélida,
com degeneracdes cisticas, septacées e reforco
acUstico, medindo 1,1 x 3,0 x 1,3 mm, localizada
em istmo superficial de gléndula parétida esquerda,
sem vascularizacéo periférica e central sugestiva de
adenoma pleomérfico. A puncdo aspirativa com

agulha fina foi negativa.

Nao apresentava linfonodos cervicais alterados
A B

R

Foto 1- A: Vista frontal da paciente mostrando au-
mento de volume em regiGo pré-auricular esquerda. B:
Vista em perfil evidenciando o aspecto da leséo. C: TC
corte coronal com janela para tecido mole mostrando
massa firme em lébulo superficial de glandula parétida
esquerda. D: Ultrassonografia em doppler colorido da
gléndula parétida esquerda mostrando degeneracées
cisticas, septacdes e reforco acUstico.
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O procedimento cirtrgico foi realizado sob
anestesia geral, com incisdo na regido pré-auricular
esquerda. Apés infiltracdo subcutanea de lidocaina
a 2% com adrenalina, incisaram-se a pele e o tecido
conjuntivo subcuténeo e se dissecou em profundida-
de em direcdo a& fdscia superficial temporal. Conco-
mitantemente, foram retraidos anteriormente, com
o retalho obtido, os vasos temporais superficiais. A
partir de entdo a divulsdo continua obliquamente
até atingir a face externa da gléndula parétida. A
enucleacdo removeu a cépsula do adenoma intacta
e o polo inferior da parétida esquerda (parotidecto-
mia parcial). Apds a colocacao de dreno a vécuo
foi realizada sutura por planos, com poligalactina
910 (Vicryl) 4.0 e néilon 5.0, seguida da colocagéo

de curativo compressivo. (Foto 2)

Foto 2- A: Vista da lesdo com a cépsula intacta. B:Sitio
cirbrgico apés enucleacéo da leséo com parotidectomia
parcial. C: Aspecto apds colocagdo do dreno e sutura. D:
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Peca cirdrgica medindo 1,1 x 3,0, 1,3 e remanescentes
da cépsula e 16bulo inferior da glandula parétida

A paciente estd em proservacdo é de dois anos

sem sinais clinicos de recidiva.
DISCUSSAO

A maioria das lesées diagnosticadas como
tumor benigno é encontrada em pacientes entre a
3% e 6° década de vida, com maior frequéncia no
género feminino'%347. No caso clinico apresentado
a paciente encontrava-se na quinta década de vida
e pertencia ao género feminino.

O adenoma pleomérfico apresenta- se como
uma lesdo de crescimento lento e indolor, pode
haver um intervalo prolongado entre o surgimento
dos primeiros sinais e sintomas até o diagndstico
definitivo e seu fratamento. A literatura demonstra
que a lesGo permanece, em média, por um periodo
de 12 meses sem diagndstico 280,

A técnica cirdrgica utilizada é o fator determi-
nante para a recidiva ou ndo da lesdo. A taxa de
recorréncia do tumor varia de acordo com técnica
empregada®’. O prognéstico é considerado exce-
lente quando a cirurgia é feita de maneira adequa-
da, com um indice de cura de aproximadamente
95% e o risco de transformacéo em lesdo maligna
é cerca de 5% dos casos *°

O tratamento mais utilizado para o adenoma
pleomérfico consiste na excis@o cirdrgica com mar-
gem de seguranca, uma vez que a recidiva pode
ocorrer devido & permanéncia de residuos da cdp-
sula ou mesmo da prépria lesdo “48. No presente
caso, foi realizada a remocéo cirdrgica convencio-
nal sob anestesia geral, e a enucleacdo removeu
a cépsula do adenoma intacta e o polo inferior da
parétida esquerda, foi realizada a parotidectomia
parcial, preservando-se o nervo facial.

indices de recorréncia, variando de 0 a 14%

foram evidenciados em pacientes submetidos a
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anpa fhesgin A b extra aamos dasasrakeyioeop psinsipad
tmsbicdd e recoestanie dins dexcomes pleéropeicd@ans
sistpad énto estdetunmedsetcidacindrgiadi diuded fsota
éhvolvente, por razdes de exposicdo parcial ou de
rompimento desta durante o transoperatério®?. A
paciente em questdo estd em proservacdo hé apro-

ximadamente 2 anos sem evidencias de recidivas.
CONSIDERACOES FINAIS

Foi relatado um caso clinico cirdrgico de ade-
noma pleomérfico na gléndula parédtida. O diag-
ndstico precoce dessa lesdo resulta, na maioria dos
casos, em fratamentos mais conservadores e melhor
progndstico para o paciente. Mesmo realizando-se
um procedimento menos radical, como a parotidec-
tomia parcial, ndo houve qualquer sinal de recidiva
em 2 anos de proservacdo, evidenciando-se que o
sucesso do tratfamento depende da escolha adequa-
da da técnica cirdrgica e do cuidado para exérese

total do referido tumor.
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