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Adenoma pleomoérfico em labio superior: Relato de caso

Upper lip pleomorphic adenoma: case report
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RESUMO

As glandulas salivares sio 6rgaos anexos de grande importancia para o
sistema estomatognatico. Estdo susceptiveis a uma série de patologias
benignas e malignas e, dentre as benignas, o tumor mais comum ¢
o adenoma pleomoérfico. Tal patologia tem etiologia desconhecida e
acomete com mais frequéncia as glandulas salivares maiores. Em casos
mais raros, pode ocorrer em glandulas salivares menores, em variadas
regides na cavidade oral. Possui crescimento lento, e apresenta-se
como aumento de volume firme, encapsulado e assintomatico. Seu
tratamento baseia-se na excisao cirdrgica e apresenta baixas taxas de
recidiva. O presente trabalho objetiva relatar um raro caso de adenoma
pleomérfico em labio superior e discutir o tratamento instituido.
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ABSTRACT

The salivary glands are attached organs of great importance to the
stomatognathic system. Are susceptible to a number of benign and
malignant disorders, and among the most common benign tumor is
the pleomorphic adenoma. This pathology has unknown etiology,
affecting more often the major salivary glands. In rare cases, can occur
in the minor salivary glands in different sites in the oral cavity. It grows
slowly and is presented as increase in firm volume, encapsulated and
asymptomatic. Its treatment is based on surgical excision and has a
low recurrence rate. This study reports a rare case of pleomorphic
adenoma in the upper lip and discuss the treatment instituted.
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INTRODUCAO

Adenoma Pleomoérfico (AP) ¢ o mais
comum tumor benigno de glandulas salivares, com
origem desconhecida. O termo “pleomorfico” esta
relacionado a sua composi¢ao, contendo tecidos
epiteliais e mesenquimais. Sua ocorréncia é maior
em glandulas salivares maiores, como parétidas e
submandibulares'.

Em casos especificos, os AP podem
acometer glandulas salivares menores no palato e
em outras regioes da cavidade oral. Nesses casos,
em ordem de prevaléncia, acometem o palato,
labio superior seguido da regiao da mucosa bucal,
assoalho bucal, lingua, tonsilas, faringe, regido
retromolar e cavidade nasal. Ele se apresenta como
um aumento de volume, de crescimento lento,
firme a palpa¢do, encapsulado, sem presenca de
ulceracdes e assintomatico na maioria dos casos'.

Apesar de ser classificada como neoplasia
benigna, existem relatos de transformacao maligna.
O AP faz diagnéstico diferencial com nédulos
benignos de glandulas salivares e outros tumores
comuns do complexo maxilofacial bem como
neoplasias de potencial maligno como neurofibroma
e rabdomiossarcoma. Outro diagnéstico diferencial
¢ o lipoma, e a presenca de capsula e mobilidade
do nédulo sio sinais de provavel benignidade. A
bi6psia deve sempre ser realizada. Sio considerados
também diagnosticos diferenciais o sarcoma de
Kaposi, condiloma acuminata, carcinoma de
células escamosas, papiloma oral e goma sifilitica'”.

Sua transformagdo maligna ¢é rara, e
sua patogénese ¢ incerta. Alteragdes nos genes
e oncogenes supressores do tumor podem ser
importantes para tal processo. Um limitado
nimero de genes e marcadores do processo de
malignizacdo ja foram descritos na literatura’. O
processo de malignizac¢ao ¢ sugerido quando a lesao
apresenta crescimento rapido, sensacido dolorosa,
bordas irregulares, distirbios  neuroldgicos
locais (hipoestesia, parestesia) e mucosa ou pele
ulceradas®.

O Adenoma Pleomorfico pode ser ainda
classificado histologicamente em trés categorias:
mixoide (80% de estroma), celular (80% células) e
misto (classico)”.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de AP
em regiao de labio superior e discutir a respeito do
tratamento instituido.
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RELATO DE CASO

Paciente V.P.N, 26 anos de idade, género
feminino compareceu ao ambulatério de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de
Odontologia da UFBA, queixando-se da presenca
de tumor em face com 5 anos de evolucio.
Obsetrvou-se, a0 exame fisico, um aumento de
volume em labio superior assintomatico, séssil e
endurecido a manipulagao.

Niao foi relatado histérico de tabagismo,
etilismo, uso de drogas ilicitas, doengas de base ou
alergias medicamentosas. Realizou-se enucleagiao
da lesao sob anestesia geral sem intercorréncias,
através de acesso intraoral no maior diametro da
lesao, utilizando-se bisturi elétrico (Figura 1).

Figura 1 - Transcirdrgico (lesdo encapsulada de
consisténcia firme).

A recuperagdo  poOs-operatoria  com
cicatrizacdo completa da ferida cirdrgica ocorreu
apos 15 dias (Figura 2). A peca removida
mediu aproximadamente 4,5 cm em seu maior
diametro; apresentou facil ponto de clivagem e foi
encaminhada para andlise histopatolégica obtendo-
se o laudo de Adenoma Pleomoérfico de células
claras (Figura 3). A paciente permaneceu em
acompanhamento pés-operatorio de 15 dias e foi

instituido retorno peridédico anual por quatro anos.
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Figura2 - 15° Dia pos-operatoério (cicatrizacdo
tecidual em curso).

Figura 3 - Peca medindo aproximadamente 4,5mm
x 3,0mm x 3,0mm.

DISCUSSAO

Adenomas pleomérficos apresentam-se
como uma massa firme, nodular e exofitica com
presenca de mucina. Sao lesGes benignas porém
apresentam recidivas caso a excisdo cirdrgica seja
inadvertida. Caso a capsula tumoral seja rompida
podera ocorrer extravasamento de células tumorais
para os tecidos sadios®

O termo pleomérfico descreve a origem

embriolégica do tumor, que contém tanto tecidos
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epiteliais como mesenquimais. Na cavidade oral,
apresentacapsula fibrosa bem definida, podendo
invadir e erodir osso adjacente'. Seu crescimento é
lento e indolot, como no caso relatado, entretanto
existem relatos de rapido crescimento na literatura®
O diagnostico é estabelecido mediante a histéria da
doenga, exame fisico e estudo histopatolégico. O
tratamento é a remogao cirargica com retirada de
margem de tecido normal'.

A transformacao maligna é rara e acontece
em cerca de 6% de todos os adenomas pleomorficos
e 12% de todos os tumores de glandulas salivares.

E caracterizada por duas entidades:
carcinoma ex adenoma  pleomoérfico e
carcinosarcoma. Existem 2% de chance de

malignizagdo em tumores com menos de 5 anos
,& essa taxa aumenta para 9% em tumores com
mais de 15 anos®. Alteracbes nos genes CD44,
RASSF1 e P73 podem contribuir para o processo
de catcinogénese dos adenomas pleomérficos’. O
carcinoma ex-adenoma pleomoérifico ¢é classificado
em nao invasivo, minimamente invasivo e invasivo,
de acordo com a invasao extracapsular dos tecidos
adjacentes’.

Acompanhamento a longo prazo ¢
recomendado para detecgdo precoce de processos
de malignizagao, e o tratamento de escolha ¢ a
excisao completa do tumor e sua capsula®. Excisio
de 1/3 do labio infetior ou Y4 do labio supetior
podem ser fechadas sem interferéncias no resultado
estético. Irradiagdes nio sio recomendadas por
criarem tecido isquémico e fibroso, além de
osteonecrose e recupera¢ao lenta das fungdes do
nervo facial*.

Alguns autores relatam a realizagdo de
puncao por agulha fina antes da cirurgia definitiva.
A ressec¢ao incompleta e/ou rompimento da
capsula da lesio sdo as principais causas de recidiva’.
Alguns autores relatam que o AP é mais comum em
mulheres e enfatizam a necessidade de vigilancia
clinica para a detecgao precoce de recidivas ou
malignizacGes, afinal, aproximadamente 50% dos
tumores derivados de glandulas salivares menores
sao malignos®.

O caso relatado corrobora a literatura, por
tratar-se de Adenoma Pleomérfico em paciente
do género feminino, cujo tratamento instituido foi
o preconizado na literatura (ressec¢io completa
da lesio sem rompimento de sua capsula). Trata-
se de um caso raro pela localizagdio niao usual
em labio superior. Em revisio de 4.042 casos de
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Adenoma Pleomorfico, 16,9% correspondiam a
essa localizacio, com idade média de 33,2 anos’.
A paciente do presente caso evoluiu com boa
cicatrizagao, e instituiu-se acompanhamento anual
por quatro anos para vigilancia clinica como
preconizado na literatura.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os tumores de glandulas salivares menores
sao incomuns. Dentre eles, o mais comum é o
adenoma pleomorfico, e o labio ¢ um sitio raro
para sua ocorréncia. Uma excisdo cirurgica ampla
¢ recomendada para evitar recidivas, que podem
ocorrer inclusive por meio de transformagoes
malignas. Danos a estruturas funcionais e estéticas
muitas vezes, limitam uma excisao cirdrgica ampla.
A vigilancia clinica é fundamental para diagndstico
precoce de recidiva e/ou malignizagao.
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