Artigo Clinico

Adenoma pleomorfico palatino: um relato de caso

Palatine pleomorphic adenoma: a case report
Adenoma pleomorfico palatino: reporte de un caso

Felipe Henrique Barbosa Ribeiro

ORCID: 0009-0004-5752-8575
Cirurgigdo-dentista, aluno do Curso de
Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial

Ibeco, Brasil

E-mail: felipehbr@yahoo.com.br

Giovanni Boneli Vieira Policici

ORCID: 0009-0005-2967-0117

Cirurgido-dentista, Especialista em Saude Publica
e da Familia, aluno do Curso de Especializagéo
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Ibeco, Brasil

E-mail: drpolicici@gmail.com

Angela Alves de Aguiar Goto

ORCID: 0000-0003-2598-3595

Doutora em Odontologia (Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial), coordenadora
e professora do Curso de Especializacdo em
Cirurgia e Traumatologia Buxomaxilofacial
Ibeco, Brasil

E-mail: aguiargoto@gmail.com

Ana Licia Paixdo Bassir

ORCID: 0009-0001-2002-0506
Cirurgid-Bucomaxilofacial

Ibeco, Brasil

E-mail: dra.analuciapaixao@gmail.com

ENDERECO PARA

CORRESPONDENCIA:

Felipe Henrique Barbosa Ribeiro

E-mail: Felipehbr@yahoo.com.br

Telefone para contato: (33) 988683250
Endereco: Rua Jodo Antbnio Bertoldo, nUmero
157, Bairro Centro, Sdo Sebastido do Anta, Minas
Gerais, Brasil, CEP: 35334-000

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

RESUMO

O Adenoma Pleomérfico (AP) ¢ uma neoplasia benigna de glindulas
salivares bastante recorrente. Este é considerado o mais comum dentre
os tumores que atingem a pardtida, mas pode envolver de igual modo
as glindulas salivares menores. Sua némina se d4 em virtude da gran-
de variedade de arranjos que suas células podem adquirir, consistindo
num conglomerado de elementos ductais e mioepiteliais, havendo va-
riagio até mesmo dentro do mesmo tumor. Clinicamente, este pode se
manifestar como aumentos de volumes discretos a até grandes elevagoes
de tecido. Em cavidade oral, o Adenoma se mostra como uma massa
expansiva, podendo se apresentar ulcerada em caso de trauma direto.
O tratamento para o AP ¢é a excisio cirurgica, apresentando alta taxa de
sucesso. Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo relatar o caso
de uma paciente, portadora de AP em palato duro, apontando a técnica
cirdrgica utilizada, bem como sua evolu¢io nas semanas sucessivas. Es-
pera-se que este trabalho contribua para ressaltar a importincia de um
diagnéstico precoce do adenoma, bem como da relevincia do conheci-
mento de tal patologia por parte do cirurgido-dentista. Palavras-chave:
Adenoma Pleomérfico, Palato, Patologia Bucal.

ABSTRACT

Pleomorphic Adenoma (PA) is a fairly common benign neoplasm of the
salivary glands. It is considered the most common tumor affecting the
parotid gland, but it can also involve the minor salivary glands. Its name
is due to the wide variety of arrangements that its cells can acquire, con-
sisting of a conglomerate of ductal and myoepithelial elements, with
variation even within the same tumor. Clinically, this can manifest as
discrete increases in volume to large elevations of tissue. In the oral
cavity, the Adenoma appears as an expansive mass, and may present ul-
ceration in the case of direct trauma. The treatment for PA is surgical
excision, with high success rates. Thus, the present study aims to report
the case of a patient with PA in the hard palate, indicating the surgical
technique used, as well as its evolution in the following weeks. It is ex-
pected that this work will contribute to emphasizing the importance
of an early diagnosis of adenoma, as well as the relevance of knowledge
of such pathology by the dentist. Keywords: Pleomorphic Adenoma,
Palate, Oral Pathology.

RESUMEN

Eladenoma pleomérfico (AP) es una neoplasia benigna bastante comtn
de las glindulas salivales. Se considera el tumor mds comtn que afecta a
la glindula parétida, pero también puede afectar a las glindulas saliva-
les menores. Su nombre deriva de la amplia variedad de disposiciones
que pueden adoptar sus células, que consisten en una conglomeracién
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de elementos ductales y mioepiteliales, con variacio-
nes incluso dentro del mismo tumor. Clinicamen-
te, puede manifestarse desde discretos aumentos de
volumen hasta grandes elevaciones de tejido. En la
cavidad oral, el adenoma se presenta como una masa
expansiva y puede ulcerarse en caso de traumatis-
mo directo. El tratamiento para el AP es la escision
quirdrgica, con una alta tasa de éxito. Por lo tanto,
este estudio tiene como objetivo reportar el caso de
un paciente con AP del paladar duro, destacando la
técnica quirurgica utilizada, asi como su evolucién
en las semanas posteriores. Se espera que este trabajo
contribuya a destacar la importancia del diagnéstico
precoz del adenoma, asf como la relevancia del cono-
cimiento de esta patologia por parte del odontélogo.
Palabras clave: Adenoma pleomérfico, paladar,
patologfa oral.

INTRODUCAO

O Adenoma Pleomérfico (AP) é o tumor be-
nigno mais incidente em glindulas salivares, afe-
tando tanto as maiores (principalmente a parétida)
quanto as menores, sendo responsivel por 40-70%
do total de tais neoplasias. Quando ocorre no inte-
rior da cavidade oral, tem como seu sitio mais recor-
rente a regido palatina, seguido pelo libio e mucosa
jugal'. Pode ocorrer em qualquer faixa etdria, toda-
via é mais frequente entre terceira e quarta década
de vida, sendo mais comum em mulheres (cerca de
60% dos casos)'.

Clinicamente, o AP se manifesta como uma
elevagio de superficie lisa, assintomdtico, nio invasi-
vo e de progressio lenta. Ao acometer uma glindula
salivar menor, este tende a se apresentar como um
nddulo rigido, podendo ser ulcerado ou nao, em vir-
tude de eventuais traumas mecinicos que venham a
incidir sobre este?.

Na anilise microscopica, o AP apresenta-se por
uma pluralidade de arranjos celulares, composto por
tecidos epiteliais, ectomesenquimais e mioepiteliais,
lembrando arranjos ductais glandulares. Dessa for-
ma, o prefixo “Pleo”, oriundo do grego que significa
“Muitos” remete a grandiosa variagio de formato do
presente tumor, havendo mudangas significativas
até dentro de uma mesma neoplasia’.

O diagndstico se dd por meio da bidpsia inci-
sional, inicialmente, para confirmagio da lesio, visto
que hd a possibilidade de que o AP se converta em
maligno, bem como de sua aparéncia sugerir outras
patologias, como fibromas ou carcinoma adenoide
cistico, requisitando uma investigagio precisa. O
tratamento consiste na excisao cirurgica da neoplasia
com margem de seguranga (média de 1 centimetro)
para fins de evitar-se a recidiva*. Quando em glindu-
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las salivares maiores, a ressec¢do parcial ou total da
glindula pode ser eleita. Em cavidade oral, a exérese
até a altura do peridsteo se mostra satisfatéria*’.

Mediante a isso, nota-se a importincia de um
diagndstico precoce do AP para que seu tratamen-
to seja conduzido, de modo a minimizar sequelas
e eventuais transformagdes malignas deste. Dessa
forma, o presente trabalho tem por énfase relatar o
caso de uma paciente, portadora do AP em regido
de palato duro e mole, de modo a elencar o diag-
néstico, técnica cirtdrgica utilizada, procedimentos
realizados, bem como a evolu¢io da mesma até sua
melhora clinica.

RELATO DE CASO

Paciente BAS, sexo feminino, 25 anos de idade,
comparece a0 servigo de cirurgia bucomaxilofacial
dos autores, em Sio Paulo capital, para avaliagio,
encaminhada por colega da equipe. Esta se queixou
de um aumento de volume em regido de palato, as-
sociada 4 ardéncia, prejuizo na fala e dificuldade de
alimentagdo, surgido semanas atrds, apresentando
crescimento progressivo.

Ao exame clinico intraoral, notou-se a presencga
de um nddulo, em palato direito, de coloragio seme-
lhante 34 da mucosa, textura lisa, de base séssil, me-
dindo cerca de 0,5 cm de comprimento por 0,3 cm
de largura (Foto 1). A conduta inicial foi conduzir
uma bidpsia incisional, dado a natureza desconhe-
cida da lesdo, em ambiente hospitalar. Passadas al-
gumas semanas, o resultado foi emitido, atestando
a presenca de um Adenoma Pleomérfico (Foto 2).

Figura 1 - Adenoma pleomorfico em regido palatina

Em posse do laudo, foi necessdrio aguardar-se
por algumas semanas para a exérese da lesio restante,
em virtude de questoes burocriticas com o convénio
da paciente, bem como do agendamento cirtdrgico.
Apés esse periodo, a paciente retorna ao ambulaté-
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rio para o exame clinico pré-operatério, onde cons-
tatou-se a permanéncia tumoral, apresentando, na
ocasido, o aspecto semelhante a uma mancha aver-
melhada de superficie lisa e indolor. O procedimen-
to foi realizado na semana seguinte.

Figura 2 - Lamina histopatolégica do Adenoma Pleo-
morfico, evidenciando formacdes ductais semelhantes a
glandulas, associado a um infiltrado inflamatério presente

A cirurgia foi realizada em hospital conveniado.
Optou-se pela intubagio nasotraqueal em comum
acordo com a equipe de anestesia, mantendo a pa-
ciente em dectibito dorsal horizontal. Uma vez sob
sedacdo, a degermagio intraoral e extraoral foi crite-
riosamente efetuada, seguida da montagem de cam-
pos estéreis, iniciando, assim, a cirurgia.

O primeiro passo foi a demarcagio ao redor da
lesao, com margem de seguranga, com a caneta Cod-
man, seguido por infiltragio periférica com xilocaina
associada a adrenalina, provendo vasoconstri¢ao. A
incisdo inicial se deu com bisturi limina 15, progre-
dindo para o bisturi elétrico para melhor hemostasia,
visto a regido palatina ser ricamente vascularizada.

A lesdo foi assim isolada, sendo descolada com
instrumental de Molt e removida gradualmente em
fragmentos pequenos, via curetagem. Dado ao sitio
afetado, a sutura total nio era possivel, realizando
aproximacio parcial das bordas posteriores com fio
vicryl 4.0, e obliterando todo o espago restante com
cimento cirtrgico, obtendo excelente vedagio do
campo operatdrio.

Apés cerca de 2 horas de operagio, a cirurgia foi
completada sem intercorréncias, tendo a paciente re-
cebido alta hospitalar no mesmo dia do procedimen-
to, orientada a retornar em consultério apds 7 dias.

Passados 7 dias da cirurgia, a paciente com-
parece a0 ambulatério para reavaliagdo. Notou-se
um processo de cicatrizagio excelente, nio havendo
queixa de dores ou eventuais irritagdes no tecido. O
cimento foi removido, o local higienizado com 4dgua
oxigenada e novo cimento foi posicionado.
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Passados novos 14 dias, totalizando 21 desde a
operagio, uma nova consulta foi realizada. O sitio
cirdrgico apresentava-se em avangado grau de cica-
trizagdo, jd havendo a presenga de mucosa palatina
organizada com formagio epitelial satisfatéria e au-
séncia de tecidos necréticos (Foto 3). O cimento foi
removido, nio requerendo nova aplicagio.

Figura 3 - Aspecto do sitio cirlrgico apds 21 dias de
cirurgia.

Por fim, a paciente recebeu alta da equipe de
cirurgia bucomaxilofacial, sendo orientada a manter
higiene do local até que o mesmo estivesse cicatriza-
do por completo.

DISCUSSAO

Pode-se alegar que o Adenoma Pleomérfico ¢
uma patologia de grande incidéncia no que diz res-
peito as neoplasias de glindulas salivares. Em virtude
de sua natureza de crescimento lento e assintomd-
tico, esta é comumente negligenciada até que atinja
propor¢des maiores, onde um tratamento minima-
mente invasivo jd nio ¢ mais possivel®.

Epidemiologicamente, tal tumor ¢ bastante re-
corrente. Este representa de 50% a 77% das neoplasias
de pardtida, de 44% a 68% de tumores de glindula
submandibular e de 30% a 43% dos que acometem
glindulas salivares menores. Quando ocorre no inte-
rior da cavidade oral, cerca de 50% dos casos afetam a
regido palatina, seguido pelo libio e mucosa jugal””.

Histologicamente, o AP é caracterizado por um
pleomorfismo celular, fato que reitera sua ndémina,
apresentando corddes epiteliais e ectomesenquimais
agregados em uma Gnica e concisa matriz, forman-
do estruturas semelhantes a ductos. Este ndo possui
cdpsula verdadeira, sendo circundado por camadas
de tecido frouxo. Além disso, tal tumor possui pos-
sibilidade de conversiao maligna, devendo ser tratado
tio logo detectado. Ademais, dado ao fato de pos-
suir extensdes microscopicas para fora de sua massa
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central, requer-se cirurgia com margem de seguran-
¢a, para fins de minimizar a chance de recidiva®.

O diagnéstico se d4 via bidpsia incisional para
confirmar a suspei¢io da lesio, bem como descartar
a possibilidade de malignidade presente ou outras
patologias. Exames como tomografia computado-
rizada e ultrassonografia podem ser utilizados para
melhor delineamento das dimensdes tumorais. Uma
vez detectado, o tratamento padrio ¢ a cirurgia com
margens de seguranga, podendo ser realizado com
Ambito ambulatorial ou hospitalar’. Quando este
apresenta grandes proporg¢des, defeitos estéticos e/
ou funcionais podem surgir em razio do procedi-
mento cirurgico, fato que reitera a relevincia de um
precoce diagndstico’.

A paciente relatada neste trabalho teve sua le-
sio detectada por um cirurgiio-dentista que notou
a gravidade e conduziu uma bidpsia tio logo possi-
vel. Tal fato reitera a importincia do odontélogo no
diagndstico das patologias do complexo estomatog-
ndtico, visto que essas podem se tornar verdadeiras
ameagas a saude e a vida.

Dessa forma, uma consulta periédica ao odon-
t6logo, aliada a uma boa formagio do cirurgido-den-
tista sdo essenciais para um diagnéstico precoce nao
somente do adenoma pleomérfico, mas de intimeras
patologias que possam comprometer a qualidade de
vida do paciente.

CONCLUSAO

Por tudo isso, conclui-se que 0 Adenoma Pleo-
morfico é uma patologia de grande relevincia para
a Odontologia. Tal tumor, na grande maioria das
vezes, de crescimento silencioso, tem potencial de
expandir-se até grandes proporgdes, levando a res-
seccoes maiores que podem ocasionar importantes
defeitos estéticos e funcionais.

Dessa forma, a capacitagdo do profissional para
suspeitar da lesdao e conduzir uma biépsia sao funda-
mentais para precoce detec¢do e tratamento, assim,
provendo efetiva resolugio da doenga. Com isso,
assegura-se a0 paciente um cuidado adequado ¢ o
retorno o quanto antes a sua rotina habitual.
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