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RESUMO

Introdugao: O adenoma pleomérfico (AP) ou tumor misto benigno
¢ a neoplasia de glandula salivar mais comum. A glandula parétida
geralmente é a mais acometida com 80% dos casos, e, quando surge
em glandulas salivares menores, o palato é a regidao mais afetada. O
objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico de AP em palato
duro, tratado de forma conservadora. Relato de caso: Paciente 35
anos, género masculino, apresentando aumento de volume em palato,
aos 6 meses de evolucao, foi submetido a realizacio de procedimento
cirurgico, realizado sob anestesia local, para enucleagio da lesio,
seguido por curetagem de periésteo e com preservagao de tecido
mucoso sobrejacente. Consideragdes Finais: No momento, o
paciente encontra-se com 1 ano de acompanhamento e nao apresenta
sinais de recidiva.

Palavras-chaves: Adenoma pleomorfico; Cirurgia bucal; Patologia bucal.

ABSTRACT

Introduction: Pleomorphic adenoma (PA) or benign mixed tumor is a
more common salivary gland neoplasia. The parotid gland is usually the
most affected with 80% of the cases and when they appear in smaller
salivary glands, the palate is a region more affected. The objective
of this study is to report a case of PA in the hard palate, treated
conservatively. Case report: Patient 35 years old, male, presenting
a palate volume increase with 6 months of evolution and submitted
to surgical surgery performed under local anesthesia for enucleation
of the process followed by periosteum cures and preservation of
ovetlying mucosal tissue. Final considerations: At the moment, the
patient is 1 year of follow-up and shows no signs of relapse.
Key-words: Pleomorphic adenoma, oral surgery, oral pathology.
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INTRODUCAO

O Adenoma Pleomérfico (AP) ou tumor
misto benigno é a neoplasia de glandulas salivares
mais comum'?. Ocorre mais frequentemente em
glandulas salivares maiores*”, onde 84% dos casos
acomete a pardtida, 8%, a submandibular, e glan-
dulas salivares menores sio acometidas em cerca
de 4-6% dos casos*, sendo o palato o sitio mais
comum, seguido do labio superior e da mucosa ju-
ga11—374‘

Os achados epidemiolégicos relatam uma
maior prevaléncia nos pacientes entre a 4* e a 6*
década de vida®’. Apresenta-se como uma mas-
sa firme, indolor e de crescimento lento'** nio
causando, na maioria dos casos, ulceracio da mu-
cosa sobrejacente’. Em alguns casos, pode exibir
crescimento rapido, ulceragio e grande extensio’.
Geralmente apresenta mobilidade a palpagao, ex-
ceto quando ocorre no palato duro, devido a natu-
reza fortemente aderida da mucosa dessa regiao®.
Lesoes no palato frequentemente envolvem o pe-
riésteo ou o 0sso, causando erosao no 0sso subja-
cente, correspondendo a uma area radiolicida bem
delimitada nos exames radiograficos*.

O tratamento para o AP de glandulas
salivares menores consiste na enucleagao cirirgica
conservadora’. Essa modalidade de tratamento
apresenta excelente prognostico, quando realizada
a remogao cirdrgica adequada, com baixas taxas
de recidiva e rara transformacio maligna’. O
objetivo deste trabalho é proceder a uma revisao da
literatura sobre as principais formas de tratamento
do adenoma pleomorfico como também relatar um
caso clinico de lesao localizada no palato, tratado
de forma conservadora e sem sinais de recidiva.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, raga branca,
35 anos de idade, apresentou-se com queixa de au-
mento de volume indolor em palato duro e periodo
de evolucio de 6 meses. Ao exame fisico intraoral,
foi identificada uma lesao nodular, séssil, firme a
palpagdo, normocromica, medindo aproximada-
mente 3,0cm x 2,0 cm (Figura 1). Com base nas
caracteristicas clinicas, obteve-se, como hipotese
diagnostica, o AP, confirmada apds bidpsia incisio-
nal.
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Figura 1 - A) Aspecto clinico da lesdo em palato; B)
Enucleagdo da lesdo associada a tecido periosteal.

O procedimento cirurgico para remog¢io
da lesao foi realizado em nivel ambulatorial, com
o anestésico local Mepiadre 2% 1:100.000 (Nova
DFL, Rio de Janeiro, Brasil), por meio de bloqueio
bilateral do nervo palatino maior e nasopalatino,
seguido por infiltracdo perilesional para hemosta-
sia. Posteriormente, foi realizada uma incisio com
lamina de bisturi n°15 (Solidor, Sao Paulo, Brasil)
em mucosa e submucosa, dissecacio, e um fio de
sutura 3-0 (Lamedid, Guarulhos, Brasil) foi utiliza-
do para tracionar o tumor e facilitar sua remogao,
finalizando com a enucleacdo da lesido e do tecido
periosteal adjacente.

O material coletado foi encaminhado para
analise histopatolégica, tendo sido nele constatada a
presencga de neoplasia benigna de origem glandular
salivar, bem circunscrita, com capsula densa de
tecido conjuntivo fibroso e presenca de estruturas
ductiformes circundadas por dupla camada de
células (Figura 2), confirmando o diagnostico
prévio de AP.
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Figura 2 - Numerosas células epiteliais de morfologia
plasmocitoide em meio a estroma mixoide. Observar
estruturas ductiformes por vezes de lumen diminuto
(HE, 200x).

O paciente vem sendo acompanhado
ha 01 ano, apresentando cicatrizagdo tecidual de
coloracao normal e auséncia de sinais de recidiva
(Figura 3).
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Figura 3 - Aspecto clinico com 1ano de pds-operatério

DISCUSSAO
O AP ¢ o tumor benigno mais comum
das glandulas salivares maiores, afetando,

principalmente, a glandula parétida’. Quando se
origina de glandulas salivares menores, a maioria
dos casos ocorre no palato, conforme o referido
caso. Outros sitios intraorais comuns incluem o
labio supetior e a mucosa jugal' .

Mulheres sio mais afetadas que homens,
em uma proporcio de 2:1°. Normalmente é encon-
trado em adultos entre a 4* ¢ a 6* década de vida®?,
sendo raramente encontrado em pacientes abaixo
dos 20 anos’. No presente caso, a faixa etatia foi
compativel com o encontrado na literatura. O AP
pode variar em tamanho; geralmente aparece como
um tumor assintomatico, raramente excedendo em
6 cm de diametro, embora possa atingir largas pro-
porcdes, se nao tratado”
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O diagnéstico desse tumor é dado com base
na anamnese, no exame fisico e, principalmente, no
histopatolégico®. Nas localizagdes palatinas, o exa-
me radiografico pouco auxilia no diagnostico, pois
a lesao esta localizada em area de muitas sobreposi-
¢oOes e, em geral, ndo compromete 0 0sso palatino’.
No caso descrito, o exame radiografico nao revelou
alteracoes, corroborando os achados na literatura.

O tratamento cirurgico empregado para tu-
mores no palato pode variar muito, dependendo do
diagnostico, portanto um diagnostico histopatolo-
gico é fundamental no manejo dessas lesoes, ja que,
de acordo com Oliveira®,““as neoplasias glandulares
benignas e malignas em fases iniciais podem apre-
sentar caracteristicas clinicas intraorais semelhan-
tes”. No caso descrito, a lesdo nio apresentava
caracteristicas de malignidade, sendo confirmado
pelo exame histopatoldgico.

Diagnésticos diferenciais para esse caso
incluem abscessos palatais, cistos odontogénicos e
nao odontogénicos, tumores de tecido mole, como
o fibroma, lipoma, neurofibroma e linfoma, assim
como outros tumotres de glaindulas salivares®. Para
o diagnostico definitivo, optou-se inicialmente pela
biépsia incisional, incluindo a interface da lesio
com tecido aparentemente normal e confirmado
apos a enucleagdo da lesao.

O AP ¢é composto de células epiteliais e
mioepiteliais, arranjadas em uma grande variedade
de padroes morfoldgicos, o que confere uma ampla
diversidade para os tumores, inseridas em um es-
troma, que pode ser mucoide, mixoide, cartilagino-
so ou hialino. Normalmente, o tumot é envolvido
por uma capsula fibrosa de espessura varidvel.'>¢

Na lesdo apresentada, foram observadas
varias células epiteliais de morfologia plasmoci-
toide em meio a um estroma mixoide, juntamen-
te com estruturas ductiformes, conferindo, assim,
com a suspeita clinica, o diagnostico de AP.

O tratamento do AP varia de acordo com a
extensao e localizacdo da lesao. Quando localizado
no palato duro, o tratamento pode variar de acordo
com as caracteristicas da lesdo. Pode ser feita exci-
sdo cirargica com margem de seguranga, incluindo
o periésteo e a mucosa sobrejacente’. Nao é ne-
cessario incluir o osso palatino, pois o peridsteo é
uma barreira anatomica eficiente’, mas a curetagem
ou osteotomia periférica do osso circundante pode
ser util, caso haja suspeita de tecido residual. Esses
cuidados sao tomados para evitar excisao incom-
pleta ou ruptura da capsula, o que deixaria células
tumorais residuais’.

De acordo com Chidzonga, Perez e Alva-
rez’, “a enucleacio local é o tratamento adequado
para adenoma pleomorfico de glandulas salivares

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery — BrJOMS



menores”. No presente caso, foi realizada a excisao
cirargica conservadora sob anestesia local, devido
as caracteristicas favoraveis da lesao, uma vez que,
durante a exposicao desta, observou-se que apre-
sentava a capsula integra e passivel de enucleagao
com preservacio da mucosa.

Recidivas ndo sao comuns depois de uma
excisao cirurgica adequada. Razbes para que estas
ocorram incluem excisdao incompleta, disseminagao
de células afetadas pelos tecidos adjacentes
ou ruptura da capsula’. Recidivas sucessivas e
maior tempo de evolug¢io da lesao aumentam a
possibilidade de transformagiao maligna'. Uma
pequena porcentagem dos AP pode tornar-se
carcinoma ex-adenoma pleomorfico, uma neoplasia
maligna agressiva capaz de gerar metastase e bito'.
No caso tratado, o paciente foi operado apos 6
meses de evolucio da lesdo, minimizando o tisco
de transformacao maligna. Atualmente, encontra-
se em 1 ano de pods-operatério, com adequada
cicatrizacdo e auséncia de sinais de recidiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Com uma excisao cirdrgica adequada, o
tumor geralmente nio recidiva, mas a maioria
das recorréncias pode ser atribuida a uma técnica
cirargica inadequada. Um acompanhamento a
longo prazo é necessario. O adenoma pleomorfico,
embora seja uma entidade comum, ainda é um
tumor desafiador para patologista, radiologista
e cirurgido. Sua diversificada caracteristica
histolégica e topografica torna o tumor especial.
Os profissionais envolvidos no diagnodstico e
tratamento da lesao devem estar conscientes de sua
recorréncia, longevidade e potencial maligno, se
diagnosticado ou tratado incorretamente.
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