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Exérese cirurgica de adenoma pleomoérfico em palato: relato de caso
Surgical excision of pleomorphic adenoma in the palate: case report
Escision quirurgica de adenoma pleomdrfico en el paladar: reporte de caso
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Resumo
Introducgdo: O adenoma pleomorfico (AP) é um tumor de glandulas salivares, misto, benigno composto de células epiteliais e mioepiteliais
dispostas em varios padrées morfoldgicos, demarcadas dos tecidos circundantes por uma capsula fibrosa. Dentre as glandulas salivares, é
predominante nas intraorais com maior frequéncia no palato. Sua etiopatologia ainda é controversa. Objetivo: Relatar um caso clinico de
adenoma pleomorfico localizado em regido postero lateral direito, do palato tratado cirurgicamente. Relato do Caso: Paciente, sexo feminino,
55 anos, foi encaminhada com laudo histopatoldgico de adenoma pleomorfico. Ao exame fisico, foi observou um aumento de volume
caracterizado como um nédulo séssil, consistente a palpacéo, localizado em palato duro direito, com aproximadamente 4cm de extensdo em
seu maior diametro, superficie integra, coloracdo normal e indolor. Ao exame tomografico, imagem unilocular, bem delimitada, com
reabsorcdo Ossea local. Como tratamento, optou-se pela exérese cirlrgica da lesdo sob anestesia geral, a qual foi realizada sem
intercorréncias. Paciente atualmente se encontra com 1 ano de pds-operatorio sem sinais de recidiva. Conclusdo: O tipo de tratamento
descrito apresenta excelente prognostico, com baixas taxas de recidiva.
Descritores: Adenoma Pleomorfo; Cirurgia Bucal; Patologia Bucal.

Abstract

Introduction: Pleomorphic adenoma (PA) is a benign, mixed, salivary gland tumor composed of epithelial and myoepithelial cells arranged in
various morphological patterns, demarcated from the surrounding tissues by a fibrous capsule. Among the salivary glands, it is predominant
in intraoral glands with greater frequency on the palate. Its etiopathology is still controversial. Objective: To report a clinical case of
pleomorphic adenoma located in the right lateral posterior region of the palate surgically treated. Case Report: A 55-year-old female patient
was referred with histopathological report of pleomorphic adenoma. On physical examination, an increase in volume was observed,
characterized as a sessile nodule, consistent with palpation, located on the right hard palate, approximately 4 cm long in its largest diameter,
intact surface, normal and painless color. On tomographic examination, unilocular image, well delimited, with local bone resorption. As
treatment, we opted for surgical excision of the lesion under general anesthesia, which was performed without complications. Currently, the
patient is 1-year post-operative with no signs of recurrence. Conclusion: The type of treatment described has an excellent prognosis, with low
rates of recurrence.

Descriptors: Adenoma, Pleomorphic; Surgery, Oral; Pathology, Oral.

Resumen

Introduccién: El adenoma pleomoérfico (AP) es un tumor benigno, mixto, de glandulas salivales compuesto de células epiteliales y
mioepiteliales dispuestas en varios patrones morfologicos, delimitados de los tejidos circundantes por una cépsula fibrosa. Entre las
glandulas salivales, predomina en las glandulas intraorales con mayor frecuencia en el paladar. Su etiopatologia sigue siendo controvertida.
Objetivo: Informar un caso clinico de adenoma pleomodrfico localizado en la regién posterior lateral derecha del paladar tratado
quirdrgicamente. Caso clinico: Una paciente de 55 afios de edad fue remitida con un informe histopatolégico de adenoma pleomorfico. En el
examen fisico, se observo un aumento en el volumen, caracterizado como un nddulo sésil, consistente con la palpacion, ubicado en el paladar
duro derecho, de aproximadamente 4 cm de largo en su didmetro méas grande, superficie intacta, color normal e indoloro. En el examen
tomografico, imagen unilocular, bien delimitada, con resorcion dsea local. Como tratamiento, optamos por la escision quirdrgica de la lesion
bajo anestesia general, que se realizd sin complicaciones. Actualmente, el paciente estd 1 afio postoperatorio sin signos de recurrencia.
Conclusion: El tipo de tratamiento descrito tiene un prondstico excelente, con bajas tasas de recurrencia.

Descriptores: Adenoma Pleomorfico; Cirugia Bucal; Patologia Bucal.

INTRODUCAO

Os tumores das glandulas salivares
constituem cerca de 3% de todas as neoplasias. A
maioria desses tumores € benigna, dos quais cerca de
70% s&o adenomas pleomorficos (APs)*. O adenoma
pleomorfico é um tumor misto benigno, composto de
células epiteliais e mioepiteliais dispostas em varios
padrGes morfologicos, demarcadas dos tecidos
circundantes por uma cépsula fibrosa®.

Os APs sdo responsaveis por 45-75% de
todas as neoplasias das glandulas salivares e podem
envolver glandulas salivares maiores e menores®. A
glandula parétida é a glandula salivar mais
afetada. Universalmente, 13,9% a 51,4% de todos os
tumores das glandulas salivares sdo intraorais e
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34,7% a 67,1% deles sdo benignos. O tumor ocorre
geralmente, na quarta, quinta e sexta décadas de vida
e é mais prevalente em mulheres (60%). Entre as
glandulas salivares intraorais, o AP afeta o palato
com maior frequéncia (42,63%), seguido pelo labio
(10%), mucosa bucal (5,5%), area retromolar (0,7%)
e assoalho de boca®”.

A etiopatologia desse tumor ainda é
controversa, acredita-se que o adenoma pleomorfico
se desenvolva a partir de uma mistura de elementos
ductais e células mioepiteliais5. Geralmente, o
adenoma pleomoérfico se apresenta clinicamente
como uma tumefacdo de consisténcia firme,
crescimento lento, indolor, recoberta por mucosa
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integra e de coloracdo normal. No entanto, em alguns
casos, pode exibir crescimento rapido, ulceracdo e
grande extensdo®.  Sua transformacdo maligna,
resultando em um carcinoma ex-adenoma
pleomdrfico é citada, podendo ocorrer em cerca de 3
a4 % dos casos”.

O AP faz diagnéstico diferencial com
nodulos benignos de glandulas salivares e outros
tumores comuns do complexo maxilofacial, bem
como neoplasias de potencial maligno como
neurofibroma e rabdomiossarcoma. S&o considerados
também diagnésticos diferenciais o lipoma, sarcoma
de Kaposi, condiloma acuminata, carcinoma de
células escamosas, papiloma oral e goma sifilitica’.
Sendo assim, a bidpsia deve sempre ser realizada.

O tratamento para o adenoma pleomérfico de
glandulas salivares menores consiste na enucleagéo
conservadora. Essa modalidade de tratamento
apresenta excelente prognostico quando realizada a
remogdo cirlrgica adequada, com baixas taxas de
recidiva e rara transformacao maligna®.

Esse trabalho tem por objetivo relatar um
caso clinico de adenoma pleomorfico localizado em
regido postero lateral do palato tratado
cirurgicamente.

CASO CLINICO

Paciente feoderma, sexo feminino, 55 anos,
foi encaminhada ao servico de Cirurgia e
Traumatologia  Bucomaxilofacial do  Hospital
Universitario Lauro  Wanderley com laudo
histopatoldgico de adenoma pleomdrfico apds bidpsia
incisional realizada previamente. Paciente relatou
auséncia de doencas de base, mas afirmou que foi
tabagista por 20 anos. Ao exame fisico extraoral, ndo
foi observada nenhuma alteracéo relevante. Durante 0
exame fisico intraoral, observou-se uma protese total
maxilar em boas condi¢cbes sobre patologia
diagnosticada. A lesdo apresentava-se como aumento
de volume, caracterizado como um nodulo séssil,
firme & palpacdo, localizado em palato duro do lado
direito, aproximadamente 5cm de extensdo no seu
maior didmetro anteroposterior, integra, indolor sem
aspecto inflamatorio (Figura 1).

Figura 1: Visdo intraoral evidenciando lesdo exofitica no palato
(lado direito).

450

© 2020 - ISSN 2317-3009

Em exame tomogréafico de face, verificou-se
uma area hipodensa bem delimitada, medindo cerca
de 50mm, apresentando reabsorcdo dssea palatina,
causando uma pequena comunicacdo buconasal
(Figura 2). Como tratamento, optou-se pela exérese
cirdrgica da lesdo sob anestesia geral e intubacdo
nasotraqueal. Foi realizada uma incisdo vertical na
mucosa adjacente a lesdo e em seguida afastamento
da mucosa sadia (Figura 3). A ressec¢do completa do
tumor foi obtida (Figura 4), sem intercorréncias.

i i . i L Ly e |
Figura 2: Corte axial de tomografia computadorizada de face apontando
leséo osteolitica em regido do palato.

Figura 4: Aspecto cirdrgico ap6s a ressecgdo completa do tumor.

A amostra foi enviada para analise
histopatoldgica (Figura 5), a fim de confirmar o
resultado histopatoldgico prévio. A sintese da ferida
foi dada através de sutura simples com fio de
Vycril® 4.0 (Figura 6). No exame macroscopico,
apresentou  maltiplos  fragmentos  teciduais
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irregulares, ora pardo-acinzentados, ora pardo-
esbranquicados, elésticos, permeados por liquido
vinhoso, medindo em conjunto 5,0 x 4,3 x 1,0 cm. A
conclusdo  histopatoldgica foi de adenoma
pleomdrfico, com auséncia de sinais de malignidade.
A paciente encontra-se com um ano de
acompanhamento poés-operatério, sem sinais de
recidiva até o momento (Figura 7).

e

Figura 5: Visdo macroscopica da leséo apos exérese.

Figura 7: Visdo intraoral do pés-operatério de 1 ano.

DISCUSSAO

Alteracbes tumorais em glandulas salivares
sdo de grande interesse para a Cirurgia
Bucomaxilofacial por ndo ocorrerem em outras partes
do corpo humano. O adenoma pleomoérfico é a
neoplasia benigna de glandula salivar mais comum
reportado pela literatura, sendo as glandulas salivares
menores do palato o local mais comum para o
surgimento do AP intraoral. Bem como observado no
estudo demogréafico de Takahashi et al.’, em que na
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avaliacdo de 200 tumores intraorais, 124 foram
diagnosticados como adenomas pleomorficos®’.

As mulheres constituem o sexo mais afetado
pelo AP. De acordo com uma pesquisa realizada em
Sao Luis — MA, em 2008, de 138 registros do AP 85
pertenciam ao sexo feminino. Corroborando, com um
estudo retrospectivo onde foi observado também
maior incidéncia no sexo feminino, com relacédo de 3,
5:1'%™ O AP pode apresentar diagnostico diferencial
com outros tipos tumores benignos do complexo
maxilofacial, como rabdomiossarcoma,
neurofibroma, lipoma e linfoma. Em adicional a
esses, sdo considerados também diagndsticos
diferenciais o carcinoma de células escamosas,
sarcoma de kaposi, condiloma acuminata, goma
sifilitica e papiloma oral"®.

O adenoma pleomérfico se manifesta como
uma massa indolor, de crescimento lento, persistindo
por anos. Seus sintomas sofrem influéncia
dependendo da localizacdo™*2. No caso reportado, a
lesdo foi encontrada no palato duro do lado direito,
acarretando complicagfes como a reabsor¢do do
processo palatino direito que ocasionou uma pequena
comunicacgao buconasal. Outros sintomas que podem
ser encontrados em AP em glandulas salivares
menores sdo disfagia, dispneia e dificuldade de
mastigar, ndo relatadas pela paciente atendida.

O tratamento mais indicado ¢ a exciséo local
ampla da lesdo, em conjunto com bidpsia para
confirmacdo da hip6tese diagnostica'®. LesBes
recidivantes podem acontecer quando a extensdo
microscopica esta além da capsula ou por ruptura da
capsula durante a exérese cirdrgica®. Nesse caso
clinico, ndo foi removida a mucosa sob a lesao.

Para a possibilidade de transformacéo
maligna do AP, foi proposta a mutacdo de familias de
fatores de risco, que estdo envolvidas no inicio,
avanco e vascularizagdo dos carcinomas. S&o elas as
proteinas PDGF-A, PDGF-B, PDGF-R alfa, FGF-2,
BEK E Flg, que estariam envolvidas no crescimento
livre de células neoplésicas'®. A possibilidade de
transformacdo maligna é minimizada quando a
remocdo da lesdo é realizada o quanto antes. Como
pdde-se observar no caso clinico de Maia et al., em
que o paciente foi tratado cirurgicamente apds 6
meses de evolucdo da lesdo e posteriormente,
apresentou cicatrizacdo e auséncia de recidivas em
acompanhamento durante um ano®®. No caso clinico
referido neste relato, apés um ano de
acompanhamento pos-operatério a paciente nado
apresenta sinais de recidivas para AP. Nao foram
encontrados na literatura, casos de transformacao
maligna de AP, originados do uso de cigarros,
levando em consideracdo que a paciente fumou
durante 20 anos.

CONSIDERACOES FINAIS

O tipo de tratamento descrito apresenta
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excelente prognéstico, com baixas taxas de recidiva e
rara transformacdo maligna. Paciente encontra-se em
acompanhamento pds-operatério de 1 ano, até o
momento, ndo houve sinais de recorréncia da lesao.
Sendo assim, o diagndstico precoce das alteragdes
das glandulas salivares se torna importante para a
realizacdo de um tratamento mais conservador e uma
melhora no progndéstico.
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