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Estratégia cirargica para tratamento de adenoma pleomaérfico de grande tamanho:

relato de caso
Surgical strategy for treatment of large pleomorphic adenoma: case report
Estrategia quirurgica para el tratamiento del adenoma pleomorfico grande: reporte de caso
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Resumo

As neoplasias da glandula parétida constituem um grupo heterogéneo com mais de 30 tipos histoldgicos definidos, sendo o adenoma
pleomorfico o tumor benigno mais comum. Neste artigo € relatado um caso clinico onde o tumor apresentou evolugdo de um ano, sem
sintomatologia associada, gerando assimetria facial ao paciente, sendo realizado tratamento cirtrgico conservador apenas por enucleagdo da
lesdo, visando reduzir cirurgias maiores como a parotidectomias parciais ou totais. Ap6s acompanhamento de 5 anos o paciente ndo
apresenta sequelas do tratamento cirdrgico, nem sinal de recorréncia da leséo.

Descritores: Adenoma Pleomorfo; Glandula Parétida; Relatos de Casos.

Abstract

The neoplasias of the parotid gland constitute a heterogeneous group with more than 30 defined histological types, and the pleomorphic
adenoma is the most common benign tumor. In this article, a clinical case was reported where the tumor presented evolution of one year,
without associated symptomatology, generating facial asymmetry to the patient, being carried out conservative surgical treatment only by
enucleation of the lesion, aiming to reduce major surgeries such as partial or total parotidectomies. After 5 years of follow-up, the patient did
not present sequels of the surgical treatment, nor did the patient have recurrence of the lesion.

Descriptors: Adenoma, Pleomorphic; Parotid Gland; Case Reports.

Resumen

Las neoplasias de la glandula parétida constituyen un grupo heterogéneo con méas de 30 tipos histolégicos definidos, siendo el adenoma
pleomorfico el tumor benigno més comun. En este articulo se relata un caso clinico donde el tumor presentd evolucién de un afio, sin
sintomatologia asociada, generando asimetria facial al paciente, siendo realizado tratamiento quirargico conservador sélo por enucleacion de
la lesion, buscando reducir las cirugias mayores como la parotidectomias parciales o totales. Después del seguimiento de 5 afios el paciente
no presenta secuelas del tratamiento quirdrgico, ni sefial de recurrencia de la lesion.

Descriptores: Adenoma Pleomorfico; Glandula Parétida; Informes de Casos.

INTRODUCAO

Atualmente existem mais de 30 tipos de
neoplasias da glandula parétida, de acordo com a
classificacdo da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), publicada em 1991,

O adenoma pleomorfico é a neoplasia
benigna mais comum da glandula par6tida,
representando cerca de 60 a 70%, e com maior
incidéncia a partir da 4a até a 6a década de vida*®.
Quando essa lesdo afeta glandulas salivares menores,
o local de acometimento mais frequiente ¢ a regido de
palato duro, seguida do labio superior, lingua,
assoalho de boca e regido retromolar”.

Clinicamente, apresentam-se como lesGes
solitarias, ovoides, de margens bem delimitadas. A
leséo é movel, exceto quando ocorre no palato,
apresentando crescimento lento e assintomatico, suas
dimensdes podem variar de poucos milimetros a
varios centimetros, com ligeira predominancia no
género feminino™®. Na glandula parétida o adenoma
pleomorfico acometem (90%) dos casos o lobo
superficial da glandula, sendo 80% na sua porcao
inferior®.

Microscopicamente, a variedade de tipos
celulares é a principal caracteristica do adenoma
pleomorfico, ndo apenas entre diferentes tumores,
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mas também em diferentes partes de um mesmo
tumor. E composto por elementos epiteliais,
mioepiteliais e mesenquimais, envoltos em um
estroma de natureza mixoide, condroide ou mesmo
ostedide’.

O diagnoéstico diferencial de adenoma
pleomérfico inclui o adenoma monomorfico,
adenoma oxifitico, cisto adenoma linfomatoso
papilar, mucocele, fibroma, lipoma, além de
neoplasias  malignas como 0  carcinoma
mucoepiderméide,  adenocarcinoma,  carcinoma
adenomatoide cistico e carcinoma de células
acinosas®. A conduta inicial como em qualquer lesdo
com indefinicdo clinica é a realizagdo de uma
bidpsia, que dependendo da localizacdo do tumor
sera incisional ou excisional®.

CASO CLIiNICO

Paciente do sexo masculino, 55 anos de
idade, leucodema, compareceu no ambulatério de
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial do
Hospital das Clinicas de Teresépolis/RJ queixando-se
de um aumento de volume do lado direito do seu
rosto, que estava evoluindo ha cerca de um ano. Ao
exame fisico apresentou aumento de volume
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assintomatico, com evolucdo de 1 ano em regido de
glandula parétida direita (Figural). Durante a
palpacdo da lesdo foi encontrado uma consisténcia
flutuante, movel, bem delimitada e indolor. Diante os
achados clinicos a hipétese de diagndstico foi de
adenoma pleomorfico.

Figura 1: Aumento de volume em regido de glandula pardtida direita
bem delimitada (vista lateral).

O paciente foi submetido a anestesia geral
com entubacdo nasal, sendo realizado um acesso
submandibular para exposicdo da lesdo que
encontrava- se em intimidade com a glandula
parétida (Figura 2).

Figura 2: Acesso submandibular e visualizagdo da lesdo em regido
de glandula parétida.

Apos disseccdo extracapsular cuidadosa, 0
tumor pode ser enucleado sem o rompimento da
capsula (Figuras 3 e 4). Os tecidos profundos foram
suturados com Vycril 4.0 e a pele com Nylon 5.0, e
realizou-se o curativo compressivo. No segundo dia
ap6s o procedimento o mesmo recebeu alta para
acompanhamento ambulatorial, com prescricdo de:
ibuprofeno 600mg a cada 08 duras por 03 dias e
dipirona 500mg a cada 6 horas por 05 dias, além de
amoxicilina 500mg a cada 8 horas por 7 dias. No
sétimo dia de pds-operatorio foi realizado a remocéo
de sutura, e mantido acompanhamento ambulatorial
semanal por 8 semanas, mensal por 3 meses, e apos
apenas semestral. Atualmente o paciente apresenta 03
anos de poOs-operatério sem intercorréncias
(Figura 5).
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Figura 4: Aspecto clinico ap6s enucleagdo.
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Figura 5: P6s operatorio de 3 anos sem intercorréncias e recidiva

DISCUSSAO

O adenoma pleomoérfico € a neoplasia
benigna mais comum da glandula parétida, ocorrendo
predominantemente no sexo feminino, com uma
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relacdo em torno de 1,5:1, e com média etaria que
pode variar de 36 anos a 45,7 anos”.

Clinicamente, o adenoma pleomorfico da
glandula parétida apresenta-se como lesdo nodular
Unica, com margens bem delimitadas, superficie
lobulada, consisténcia endurecida, moével e indolor a
palpacdo®. A grande maioria (90%) dos casos
acometem o lobo superficial da glandula, sendo 80%
na sua porcdo inferior’. Microscopicamente, a
variedade de tipos celulares € a principal
caracteristica do adenoma pleomorfico, ndo apenas
entre diferentes tumores mas também em diferentes
partes de um mesmo tumor’. O adenoma pleomérfico
é composto por elementos epiteliais, mioepiteliais e
mesenquimais, envoltos em um estroma de natureza
mixdide, condréide ou mesmo ostedide’. O
diagnostico da neoplasia de parétida é feito a partir
da historia clinica minuciosa e pelo exame fisico. Os
exames de imagem, particularmente a
ultrassonografia e a tomografia computadorizada, ndo
sd0 essenciais e podem ser realizados em casos
selecionados para planejar o tratamento’®. O
tratamento mais utilizado para o adenoma
pleomérfico consiste na excisdo cirdrgica com
margem de seguranca*’ . O prognéstico é considerado
excelente quando a cirurgia é feita de maneira
adequada, com um indice de cura de
aproximadamente 95%"2.

CONCLUSAO

Conclui-se que, a opgdo cirdrgica por
enuclecéo, é de grande valia no arsenal do cirurgido,
principalmente nas lesfes que estdo localizadas no
lobo superficial, e apresentam-se bem delimitadas e
circunscritas.
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