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ADENOMA PLEOMORFICO DE GLANDULA SALIVAR MENOR: Revisdo de

literatura e Relato de Caso
Fabio Adriano de Araujo*
Robéria Lucia de Queiroz Figueiredo**
Alcione Barbosa Lira de Farias***
RESUMO

O adenoma pleomorfico ou tumor misto benigno é a neoplasia de glandulas salivares de maior
incidéncia, tanto nas glandulas salivares maiores quanto nas menores. O tumor pode ocorrer
em qualquer faixa etaria, no entanto seu pico de incidéncia encontra-se em adultos jovens e de
meia-idade entre as idades de 30 a 60 anos, com ligeira predilecdo ao sexo feminino. Seus
achados clinicos geralmente incluem les6es solitarias, ovoides, de margens bem delimitadas,
assintomaticos e de crescimento lento, ndo se fixando ao tecido adjacente. O objetivo do
presente estudo é fazer uma revisdo de literatura e relatar um caso clinico de adenoma
pleomorfico, localizado no palato, apresentado por um paciente atendido no Ambulatério de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Estadual de Maring4, PR, Brasil.
Paciente OBM, 60 anos, sexo masculino, leucoderma, queixou-se de um aumento no volume
no palato que havia aparecido ha alguns anos. Notou-se a presenca de uma lesdo arredondada,
de coloracdo pardacenta, sessil, moderadamente macia a palpagdo, com aproximadamente
2cm, localizada na porgdo postero-lateral do palato. Radiograficamente ndo apresentaram
comprometimento 6sseo. Histologicamente apresentaram proliferacdo de elementos ductais e
mioepiteliais fechando o diagndstico definitivo de adenoma pleomérfico. O tratamento
executado foi cirurgico, com exerese completa da lesdo, ndo apresentada recidiva apos um

ano de acompanhamento.

Descritores: Adenoma pleomérfico; neoplasia; palato.

*Académico do curso de odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
**Professora Doutora de Estomatologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

*** Professora Mestre em Protese Dentéria e Oclusdo da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)



ABSTRACT

The pleomorphic adenoma or mixed tumor is a benign neoplasm of the salivary glands of
higher incidence in both the salivary glands and the minor. The tumor can occur at any age,
but its peak incidence is in young adults and middle-aged ages 30-60 years, with a slight
predilection for females. His clinical findings usually include solitary lesions, ovoid, well-
defined margins, asymptomatic and slow growing, not fixing to adjacent tissue. The aim of
this study is to review the literature and report a case of pleomorphic adenoma located in the
palate, presented by a patient treated at the Clinic of Oral and Maxillofacial Surgery, State
University of Maringa, PR, Brazil. OBM Patient, 60, male, leucoderma, complained of an
increase in volume on the palate that had appeared a few years ago. It was noted the presence
of a rounded lesion staining brownish, sessile, moderately soft to palpation, with
approximately 2cm, located in posterolateral portion of the palate. Radiographic examination
showed no bone involvement. Histologically showed proliferation of ductal and myoepithelial
elements closing the definitive diagnosis of pleomorphic adenoma. The surgical treatment was

performed with complete excision of the lesion, not shown recurrence after one year follow

up.

Key-words: pleomorphic adenoma; neoplasia; palate
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1 INTRODUCAO

O adenoma pleomorfico, ou tumor misto benigno, é a neoplasia da glandula salivar de
maior ocorréncia. Acomete 53 a 77% dos tumores da parétida, 44% a 68% dos tumores
submandibulares, e 38% a 43% dos tumores das glandulas menores. E uma neoplasia benigna
que apresenta clinicamente massa firme, de crescimento lento e indolor, fato este que leva a

relatar a presenca da lesdo por muitos meses ou anos antes de procurar um diagnéstico.™

Este tumor benigno pode acometer pacientes de qualquer faixa etaria, no entanto seu
pico de incidéncia encontra-se entre a quarta e sexta década de vida. Os adenoma
pleomorficos de glandulas salivares menores localizam-se, em sua maioria, na &rea de

transicdo do palato duro para o palato mole, sequido pelo labio superior e mucosa jugal. **#

Segundo Carvalho ° os tumores malignos das glandulas salivares, de baixo grau de
malignidade e em estégios iniciais, sdo usualmente curdveis por ressec¢do adequada como
Unico tratamento. Este prognostico também é influenciado pela localizacdo da lesdo: melhor
na par6tida que na glandula submandibular e menos favoravel na glandula sublingual ou nas

glandulas salivares menores.

O diagndstico do adenoma pleomérfico € obtido através da historia clinica, exame
fisico, incluindo avaliacdo da cabeca e pescoco. A ressonancia magnética para avaliar a
extensdo e localizacdo do tumor, biopsia por aspiragdo com agulha fina e apds a resseccao

avaliaco histopatolégica. **

Inicialmente, o tumor é moével, mas com o crescimento vai perdendo sua mobilidade.
Se negligenciada, a lesdo pode crescer a propor¢des grotescas. Cerca de 10% dos tumores
mistos da parotida desenvolvem-se no interior do lobo profundo da glandula, abaixo do nervo
facial. Algumas vezes, estas lesdes crescem em dire¢cdo medial, entre o ramo ascendente e o
ligamento estilomandibular, resultando em um tumor com forma de halteres, na parede lateral

da faringe ou palato mole. **

A excisdo cirlrgica é o tratamento de escolha, com retirada de uma margem de
segurancga, incluindo tecido normal, com o objetivo de se evitar recidivas. As recidivas
surgem nos casos em gue a sua excisdo ndo é realizada de maneira adequada, havendo a
persisténcia de segmentados tumorais com margens de resseccdo comprometidas, relatadas

nos laudos anatomopatolégicos. °
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Nas glandulas salivares maiores, o tumor pode alcancar grandes dimensdes, ao passo
gue nas menores, em geral, ndo ultrapassa 2 cm de didmetro. A maioria das lesdes intra-orais
é recoberta por mucosa de aparéncia normal ou, raramente, ulcerada. Em alguns casos, pode
ocorrer adelgagcamento da mucosa de revestimento que, por transparéncia, permite a
percepcdo de sua coloracdo branca-acinzentada. ° Entretanto, se o tumor for traumatizado,

podera ocorrer ulceracdo secundaria. **

Sob o ponto de vista histopatoldgico, todos os adenomas pleomorficos demonstram
combinac@es de células epiteliais, mioepiteliais, e estroma. Pode existir grande diversificacdo
microscopica de um tumor para outro e em diferentes areas de uma mesma lesdo. Ha uma
aparéncia variavel do epitélio, com estruturas ductais e cisticas, além de ninhos ou ilhas de

células. 3

Tumores de longa permanéncia mostram hialinizacdo e o componente epitelial
progressivamente se apaga, por isso é importante buscar areas epiteliais remanescentes de
adenomas pleomdrficos antigos, uma vez que existe risco significativo para progressdo

maligna de tais tumores. 2

O estroma € tipicamente eosindfilo e hialinizado, podendo mostrar areas fibrosas,
mixaides, cartilaginosas e Osseas. As células mioepiteliais sdo responsaveis pela produgédo
desta matriz extracelular pleomorfica, geralmente encapsulado e bem circunscrito, todavia, a

capsula pode estar incompleta ou mostrar infiltracdo pelas células tumorais. **

O tratamento de escolha é a excisdo cirdrgica com margens livres. O acesso depende
do tamanho do tumor. Quando pequeno, recomenda-se abordagem via endoscépica
transnasal; se houver comprometimento tumoral grande deve-se optar pela rinotomia lateral
ou degloving médio-facial completando com endoscopia nasal. Este acesso sendo efetivo e

com baixa taxa de recorréncia. *’

Uma complicacdo potencial é a transformacdo maligna, resultando em um carcinoma
ex-adenoma pleomorfico. O risco de transformacdo maligna é pequeno, mas pode ocorrer em

aproximadamente 5% de todos os casos. **

O objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre o Adenoma
Pleomodrfico de glandula salivar menor, mostrando suas caracteristicas: aspectos clinicos,

radiograficos e histopatologicos; meios de diagnostico; tratamento; prognostico. Além disso,
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relatar um caso clinico atendido no Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial no Hospital Universitario Regional de Maringa-PR.

2 REVISAO DE LITERATURA

A Organizagdo Mundial de Saude classifica o adenoma pleomorfico como sendo uma
neoplasia benigna de glandulas salivares, caracterizada pelos pleomorfismos celular e

arquitetural. *°
2.1 Etiologia e Caracteristicas Clinicas

O termo pleomorfico propriamente dito € utilizado pela literatura devido a constante
variagdo na apresentacdo do estroma e parénquima, o que pode confundir com pleomorfismo
que é caracteristica de tumores malignos. O tumor pode ocorrer em qualquer idade, porém é
mais comum em adultos jovens entre 30 e 50 anos de idade, com leve predilecdo pelo sexo
feminino e, considerado o tumor de glandula salivar menor primario mais comum que se

desenvolve durante a infancia.

Segundo Oliveira et al.**

, 0s primeiros casos de adenoma pleomorfico foram relatados
por Byars et al.* , que pesquisaram os tumores das glandulas salivares em pacientes com idade
igual ou inferior a 18 anos, em um periodo de 30 anos. Eles observaram que de 470 casos de
tumores de glandulas salivares, apenas 2 eram de adenomas pleomorficos em palato, em

pacientes do sexo feminino, com idade de 7 a 9 anos.

Inimeras teorias tentam explicar a histogénese desse tumor, sendo que atualmente

estdo concentradas na célula mioepitelial e na célula de reserva do ducto intercalado. °

Oliveira et al.**

afirmaram que as lesdes apresentam-se circunscritas completa ou
incompletamente por uma cépsula de tecido conjuntivo fibroso. Quando incompleta, a
auséncia da capsula em algumas regifes permite ao tumor infiltrar-se no tecido glandular

adjacente e sadio, 0 que caracteriza um fator para a recorréncia destes tumores.

Dependendo da localizagdo do neoplasma existe potencial maior ou menor de
transformacdo maligna, embora se desconhega a real incidéncia no adenoma pleomérfico das

glandulas salivares menores. °
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S4o raros os tumores das glandulas salivares que acometem criangas com menos de 16
anos de idade, e esta frequéncia parece ser ainda menor em glandulas salivares menores,
como as do palato. E sdo raros os relatos de adenomas associados e alteracOes cisticas,

necroses isquémicas ou hemorragicas. **
O adenoma pleomorfico intra-6sseo é raramente citado na literatura. ®

O adenoma pleomodrfico ja foi encontrado em varios locais, incluindo a pele, pescogo,
hipdfise, mediastino, préstota, reto, vulva, tiredide, mastdide, ouvido médio, maxilar,

mandibula, labio e outros. &

O diagnostico diferencial do adenoma pleomorfico inclui o adenoma monomadrfico,
adenoma oxifilico, cisto adenoma linfomatoso papilar, mucocele, fibroma, lipoma, além de
neoplasias malignas como carcinoma mucoepidermoide, adenocarcinoma, carcinoma
adenomatdide cistico e carcinoma de células acinosas. Para procedimento, recomenda-se a
utilizacdo de tomografia computadorizada e a ultra-sonografia e, eventualmente de
ressonancia magneética. No caso de localizagdo palatina, afirma-se que o exame radiografico

pouco auxiliara no diagnéstico dependendo do comprometimento dsseo.

A obtencdo de informag6es como duracdo dos sintomas, taxa de crescimento, idade e
sexo sdo importantes para direcionar o raciocinio clinico para o possivel diagndstico do
nodulo parotideo. A utilizacdo de exames de imagem ndo é essencial, mas em determinadas
situacdes podem nos auxiliar a determinar a localizacdo e extensdo da lesdo, desta forma

contribuindo no planejamento cirdrgico. %

A degeneracdo maligna € uma complicacdo em potencial, resultando em um
carcinoma ex-adenoma pleomérfico. O risco de transformacéo maligna é pequeno, mas pode

ocorrer em cerca de 5% dos casos. 2

Para Oliveira et al.'*, diante das lesdes localizadas na regido posterolateral do palato, o
adenoma pleomorfico deve ser a primeira suspeita diagndstica. Deve-se proceder a remocao
da lesdo juntamente com o peridsteo subjacente a mucosa palatina. A consisténcia da mucosa
inserida impede a realizagdo de uma enucleagdo total da lesdo em que a cépsula tumoral
encontra-se delgada ou ausente, sendo, desse modo, expostas ou rompidas durante a tentativa

de dissecacéo.

Silva et al. ?° observam uma escassez de lesGes odontogénicas ou ndo odontogénicas

gue se manifestam na regido posterolateral do palato. Como muitas das lesdes malignas de
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glandulas salivares, também apresentam caracteristicas similares de coloracdo e crescimento;
deve-se estabelecer sempre o diagnostico através de bidpsia incisional, mesmo em casos de

lesOes pequenas.

2.2 Meios de Diagnosticos e Caracteristicas Radiograficas

Para Shah et al.'®, como meios complementares de diagnéstico, a ultra-sonografia nos
informa se o tumor é solido ou cistico, além da presenca ou ndo de linfonodos peri ou
intraglandulares. A tomografia computadorizada nos fornece maiores detalhes a respeito da
localizacdo da neoplasia, sugerindo caracteristica de benignidade ou malignidade. A
ressonancia nuclear magnética pode ser utilizada na avaliacdo de grandes tumores para

demonstrar sua relacdo com estruturas adjacentes e para o planejamento cirdrgico.

Para Houston et al.”, O exame radiografico da area pode revelar uma radiolucéncia
bem definida envolvendo a maxila adjacente a lesdo, caso envolva tecido 6sseo, mas, na
grande maioria dos casos, as radiografias ndo sdo de grande utilidade para a localizacdo da
lesdo. O diagnostico ndo invasivo para tumores de glandulas salivares inclui ultra-som,
tomografia computadorizada e imagem de ressonancia magnética. Esses sdo os métodos Uteis

na determinag&o da lesdo bem como na verificagdo de qualquer envolvimento 6sseo.

As alteracbes patoldgicas pertinentes a cavidade oral trazem uma gama de
caracteristicas clinicas que em associacdo com exame clinico bem dirigido e exames
complementares bem indicados, permitem a formulacdo de hipéteses diagnosticas precisas.
Todavia, algumas situac@es clinicas fogem a essas caracteristicas comuns, sendo o resultado

anatomopatolégico o instrumento obrigatério e imprescindivel para conclusdo diagnéstica. *®

2.3 Caracteristicas Histopatoldgicas

Para Peterson et al. *°

, A histopatologia mostra dois tipos de células: células do epitélio
do ducto e células mioepiteliais, que podem diferenciar-se em uma variedade de células
(pleomorfico: significa muitas formas). H& uma cépsula de tecido conjuntivo que pode estar

incompleta.

Tipicamente, o adenoma pleomorfico € um tumor encapsulado, bem circunscrito.

Entretanto, a capsula pode ser incompleta ou mostrar infiltracdo pelas células tumorais. Esta
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falta de encapsulacdo completa € mais comum nos tumores das glandulas menores,
especialmente ao longo da porcdo superficial dos tumores palatais, abaixo da superficie

epitelial. =3

Para Neves et al. *, 0 adenoma pleomérfico das glandulas salivares maiores é um
tumor encapsulado, podendo esta capsula ser incompleta, permitindo que, com o crescimento
tumoral ocorra por protrusées do tumor para o interior da glandula salivar adjacente, fato

considerado fator predisponente para recorréncia dessa neoplasia.

Frequentemente, o epitélio forma ductos e estruturas cisticas, ou pode apresentar-se
como ilhas ou ninhos de células. Também podem ser vistas células mioepiteliais costumam
fazer parte de uma grande percentagem das células tumorais e tém uma morfologia variavel,
aparecendo, algumas vezes, anguladas e fusiformes. Algumas células mioepiteliais sdo
redondas e mostram um nucleo excéntrico e citoplasma eosinéfilo hialinizado, lembrando
células plasmaticas. Estas células mioepiteliais plasmocitoides caracteristicas sdo mais

proeminentes nos tumores que se originam nas glandulas menores. =

Acredita-se que as mudancgas “estromais” altamente caracteristicas sejam produzidas
pelas células mioepiteliais. Pode ocorrer uma extensa acumulacdo de material mucdide entre
as células do tumor, resultando em um fundo mixomatoso. A degeneracdo vacuolar das
células nestas &reas pode produzir uma aparéncia condréide. Em muitos tumores, o estroma
apresenta modificacdes eosinofilicas, hialinizadas. De vez em guando, também héa gordura ou
estedide. Ocasionalmente, um tumor é composto inteiramente de células mioepiteliais sem
elementos ductais. Tais tumores sdo frequentemente chamados de mioepiteliomas, embora

provavelmente eles representem um final do espectro dos tumores mistos. **

Para Neves et al. *2, diante do exposto podemos concluir que o adenoma pleomérfico
de glandula salivar € um tumor de grande variedade histopatolégica, tendo como caracteristica
a ocorréncia de diversos arranjos arquiteturais, estruturais e variagdes de celularidade por

VEezes em um mesmo tumor.

Os tumores de glandula salivar constituem um importante grupo de lesdes dentro do
universo da patologia oral, destacando-se entre as neoplasias que acometem a regido da
cabeca e do pescoco, ndo s6 pela diversidade morfoldgica, que usualmente suscita
dificuldades de diagnostico e classificacdo, como também pela variedade de comportamento

bioldgico, além do seu razoavel grau de frequéncia.
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2.4 Tratamento

A conduta inicial em qualquer lesdo com indefini¢do clinica € a realizagcdo de uma
bidpsia, que dependendo da localizagdo do tumor serd incisional ou excisional. A pungdo
aspirativa de agulha fina também pode ser realizada como conduta inicial. O tratamento mais
utilizado para o adenoma pleomorfico consiste na excisdo cirargica com margem de
seguranca, uma vez que a recidiva pode ocorrer devido a permanéncia de residuos da capsula

ou mesmo da prépria leso. °

As lesBes do palato devem ser excisadas com a mucosa suprajacente, enquanto que as
da mucosa de revestimento, como as dos labios e da mucosa jugal, muitas vezes, podem ser

tratadas com éxito pela enucleacéo ou excisdo extracapsular. °

A enucleacdo da lesdo no palato deve ser evitada, ja que pode ndo ocorrer a remogao
total do tumor ou violacéo da capsula, e permanéncia de células na base do tumor. Os tumores
do palato duro sdo usualmente incisados abaixo do peridsteo, incluindo a mucosa de

recobrimento. 3

Para Silva et al. %

, 0s casos de lesdes localizadas no palato, deve-se proceder a
remocdo da lesdo juntamente com o periosteo subjacente e mucosa palatina. A natureza
inserida dessa mucosa impede a realizacdo de uma enucleacdo total da lesdo através de
disseccdo extracapsular, ou seja, sempre com margem de seguranca. Além disso, podem
existir areas na lesdo em que a capsula tumoral encontra-se delgada ou ausente, sendo, desse

modo, expostas ou rompidas durante a tentativa de disseccéao.

O tratamento de escolha para adenomas pleomdrficos na regido posterolateral do
palato é a exérese da lesdo juntamente com o periosteo subjacente e a mucosa bucal que a
reveste. Desse modo, diminui-se a possibilidade de recidiva da lesdo causada pelo
rompimento da capsula tumoral. A fistula buconasal é uma complicacdo que pode advir do
tratamento de lesbes localizadas na regido palatina, principalmente em lesdes proximas ao
palato mole ou quando ha reabsorcéo dssea pela compressao do tumor. Cuidados devem ser
tomados, quando da exciséo cirdrgica dessas lesdes, para assegurar que existe tecido 6sseo ou
espessura suficiente de tecidos moles na regido posterior do palato, no intuito de prevenir
futuras complicacdes. Pequenas comunicacBes (até 6mm) podem sofrer fechamento
espontaneo com reepitelizagdo secundaria, enquanto grandes (> 7mm) comunica¢es podem
necessitar de reintervencgéo cirdrgica, até mesmo com confeccdo de retalhos teciduais para o

fechamento da fistula. 2°
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A enucleacdo resulta em uma taxa de recorréncia de 25%, ou seja, cerca de 9 vezes

maior que a parotidectomia superficial (3%). %

2.5 Prognostico

O prognostico é considerado excelente quando a cirurgia € feita de maneira adequada,
com indice de aproximadamente 95%. O risco de recidivas parece ser menor para 0s tumores
das glandulas menores. A enucleacdo conservadora dos tumores da parétida frequentemente
resulta em recidivas, tornando-se o tratamento destes casos dificil devido a implantacdo
multifocal do leito do tumor primario. A degeneracdo maligna é provavelmente pequeno, mas

pode ocorrer em 5% dos casos. **

Um diagnostico precoce é importante para obter o tratamento apropriado e limitar a
extensdo do procedimento cirdrgico. Um criterioso acompanhamento é necessario para
detectar recorréncias, as quais podem aparecer anos apds a ocorréncia da primeira leséo. E
sabido que a recidiva pode ocorrer devido a permanéncia da capsula ou mesmo da prépria

lesdo.

3 RELATO DE CASO

No presente trabalho, relatamos um caso clinico de paciente com suspeita diagndstica
de adenoma pleomorfico, com cinco anos de evolugédo e pesando 15 gramas, sendo submetida

a bidpsia excisional como tratamento.

Paciente sexo masculino, leucoderma, 60 anos de idade, compareceu ao ambulatorio
de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial do Hospital Universitario Regional de
Maringa-PR, queixando-se de aumento de volume da gengiva na regido palatina, indolor e de

evolucdo de aproximadamente cinco anos, com suspeita diagndstica de adenoma pleomérfico.

Ao exame fisico extra-bucal, aspecto de normalidade. Durante o exame fisico
intrabucal, observou-se a lesdo no palato duro (figura 1). Além disso, havia presenca de
aumento volumétrico na regido posterior esquerda medindo cerca de 2cm extensdo em seu
maior didmetro, com base séssil, unilocular, indolor, consistente & palpagdo, com limites

precisos e areas ulceradas devido aos traumas mastigatorios.
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Com o diagnostico de adenoma pleomorfico, o tratamento sugerido foi a excisdo
cirirgica da lesdo sob anestesia local (figura 2). Dentre os exames complementares foi
realizado uma radiografia oclusal na regido da lesdo que ndo evidenciou alteracdo no 0sso

adjacente (figura 3).
O material foi encaminhado para analise histopatoldgica (figuras 4).

Os achados microscépicos da bidpsia confirmaram o diagnostico de adenoma
pleomorfico, os quais revelaram fragmentos de mucosa revestida por epitélio pavimentoso
estratificado ortoqueratinizado. Tecido conjuntivo bem colagenizado, permeando por ninhos
de células epiteliais com morfologia varidvel, &s vezes com citoplasma claro. O estroma
conjuntivo, apresentando-se ora hialinizado, ora mixomatoso. H& alguma estruturas
ductiformess contendo material eosinofilico. Area compativel com espago cistico, acinos

mucosos e focos hemorragicos completando o quadro histopatolégico (figura 5).

O pobs-operatdrio evoluiu satisfatoriamente e ap6s 15 dias pdde-se observar o processo
de cicatrizagdo. O paciente acompanhado até a presente data, ndo apresentando recidiva da

lesdo até o presente momento (figura 6).
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Figura 1: Aspecto intrabucal da lesdo Figura 2: Incisdo

Figura 3: Radiografia Oclusal Figura 4: Les8o removida e encaminhada para Histopatolégico.

Figura 5: Aspectos histopatologicos. Figura 6: Cicatrizagéo
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4 DISCUSSAO

Para Kaur et al. °, O (AP) é um tumor das glandulas salivares que apresenta na sua
estrutura elementos tanto de tecidos epiteliais quanto mesenquimais, estes sendo mais comuns

das glandulas salivares menores. E para Neville et al. 2

, 0S aspectos mais caracteristicos desse
neoplasma é a sua diversidade no que se refere ao padrdo histoldgico apresentado. Aspectos

vistos através da lamina e laudo apresentado no relato de caso deste trabalho.

Para Antunes *, esses tumores correspondem a 51,2% dos casos. Corroborando com tal
afirmacdo, Boros et al.® afirmam que neoplasmas das glandulas salivares sdo incomuns e
representam cerca de 3% de todos os tumores da cabeca e pescoco. Cerca de 85% deles
acometem as glandulas salivares maiores e, destas, 80% a 90% se localizam nas par6tidas,
10% nas submandibulares e 1% nas sublinguais. Dentre 0os 9% a 15% dos neoplasmas que
acometem as glandulas salivares menores, quase a metade se localiza no palato e,
aproximadamente 20% nos labios e o restante se distribui pelos demais locais da boca.
Confirmando com isso 0 caso clinico apresentado se insere no contexto, pois mostra um caso

de (AP) de glandula salivar menor localizado na regido de palato duro.

Para Neville et al.®®

0s tumores podem ocorrer em qualquer faixa etaria, entretanto, é
mais comum em adultos jovens com idades correspondentes entre os 30 e 60 anos de idade,
tendendo mais ao sexo feminino. Contribuindo com a afirmacéo, Capelari et al.® relataram
que o (AP) é uma lesdo de carater propriamente benigno, apresentando crescimento lento,
com maior frequéncia entre a quarta e quinta década de vida, com pacientes do género
feminino sendo mais acometidos. Mesmo que o caso clinico apresentado ndo seja de uma
pessoa do género feminino o trabalho em questdo esté inserido e confirmando com os dados

dos autores citados.

Para Lawall et al. ® o tumor apresenta-se inicialmente mével, exceto quando ocorre no
palato duro, apresentando crescimento lento e assimétrico, porém com o crescimento vai
perdendo sua mobilidade, podendo tomar proporcgdes de certa forma grotescas. Corroborando,
Neville et al.*® afirmaram que independente da sua localizacdo e origem, o (AP) se apresenta
como um aumento de volume firme, indolor e crescimento lento e que o paciente pode ter
notado a presenca ha alguns meses ou anos bem antes de procurar atendimento profissional. O

caso clinico relatado esta dentro dos aspectos dos estudos dos citados autores.

13
l.

Neville et a relataram que todos os adenomas pleomorficos demonstram

combinacBes de células epiteliais, mioepiteliais e estroma. Podendo existir grande
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diversificagdo microscépica de um tumor para o outro e em diferentes areas de uma mesma
lesdo. Ha uma aparéncia variavel do epitélio, com estruturas ductais e cisticas, além de ninhos
ou ilhas de células. O estroma é caracteristicamente eosindfilo e hialinizado, podendo mostrar
areas fibrosas, mixdides, cartilaginosas e dsseas. E que as células mioepiteliais sdo
responsaveis pela producdo desta matriz extracelular pleomorfica. Confirmando assim com o
laudo histopatologico do caso apresentado, onde temos como laudo: Os cortes histoldgicos
revelaram fragmentos de mucosa revestida por epitélio pavimentoso estratificado
ortoqueratinizado. Subjacentemente viu-se tecido conjuntivo bem colagenizado, com
citoplasma claro. O estroma conjuntivo apresentou-se, ora hialinizado, ora mixomatoso.
Havia algumas pequenas estruturas ductiformes, contendo material eosinofilico. Area

negativa compativel com o espaco cistico também estava presente.

Para Kaur et al.'°

o diagndstico diferencial deve ser realizado das seguintes lesdes:
condilomatoma acuminata, carcinoma de células escamosas, papiloma oral, tumor de
gandulas salivares menores, sarcoma de Kaposi e molusco intra-oral contagioso. O caso
relatado apresentou-se com uma lesdo Unica, achatado, de coloragdo um pouco mais
pardacenta que a mucosa circundante, séssil, moderadamente macia a palpacdo, com

aproximadamente 10 x 10 x 05mm, superficie irregular e de consisténcia borrachdide.

Apos exame clinico e radiografico, a bidpsia excisional da lesdo foi realizada em todos
0s casos citados na literatura, sendo, a analise histopatologica imprescindivel para a

confirmacédo do diagnostico e plano de tratamento.

Caperali et al.’ e Oliveira et al.**

coincidem com o tratamento preconizado para o
tumor em questdo, pois afirmaram que as escolhas dos procedimentos como enucleacdo ou
puncao aspirativas virdo apds exames clinicos e fisicos detalhados para com isto chegar a um
o correto diagndstico. E ainda concordaram no que se refere a area da bidpsia excisional, com
a remocao do peridsteo ou do osso adjacente, isto caso haja envolvimento com a lesdo. No
caso clinico relatado foi feita a bidpsia excisional com a remogdo completa da lesdo e ainda

de tecido margeado.

Em sua grande maioria, as taxas de recorréncia estdo atreladas as técnicas cirurgicas
inadequadas ou a ruptura da cépsula fibrosa do adenoma, deixando células tumorais no sitio
da lesdo. O tratamento utilizado no caso relado foi por exérese cirdrgica total da lesdo, sob

anestesia local, sem recidiva ap6s 01 (um) ano de acompanhamento.
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Para Capelari et al.® por tais lesdes invadirem na sua grande maioria apenas os tecidos
moles, dificilmente haverd indicacdo para remocdo de tecido Osseo. Para auxiliar neste
procedimento e escolha € necessaria Radiografia e exames por imagem para que Se possa ter a

verdadeira dimenséo da lesdo, localizacdo, e com isso a demarcacao exata da leséo.

Capelari et al.® em conformidade com Carvalho ° relataram que a recidiva de tais
lesGes € incomum, contudo, se a técnica cirdrgica nao for bem executada as possibilidades de
recorréncia podem chegar a 30% dos casos. Ainda afirmam que s&o raras as situacdes de
transformacdo do adenoma pleomérfico numa lesdo maligna, podendo variar de 2% a 22%

dos relatos.

Para Lawall et al.® afirmaram que o fator determinante para recidiva ndo esta
relacionado ao periodo de evolucdo da lesdo em que o tratamento cirargico é realizado, a taxa

de recorréncia do tumor ird variar a técnica cirurgica utilizada.

Lawall et al.? relataram que o controle pds-operatério deve ser de cinco anos. J4 para
Oliveira et al."* tal acompanhamento de rotina no pds-operatdrio é necessario, pois existe a
possibilidade de transformacdo maligna, 2% a 3%. Corroborando, Neville et al.* afirmaram
que o risco de transformacdo maligna é pequeno, mas pode ocorrer em aproximadamente 5%

do casos.

Neville et al. ** em conformidade com Lawall et al.® relataram que dependendo da
forma em que a cirurgia realizada, o indice de cura pode chegar a 95%. Fornecendo assim um

progndstico excelente.

5 CONCLUSAO
Apo0s Revisdo na literatura e analise do caso clinico apresentado, concluiu-se que:

1. Uma anamnese bem feita, exame fisico bem conduzido, incluindo os exames
complementares, sdo de fundamental importancia para o sucesso no planejamento do

tratamento.

2. O exame histopatoldgico, reveste-se de suma importancia para o diagnéstico definitivo

uma vez que este tipo de neoplasia pode sofrer transformacgéo maligna.
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3. Uma técnica cirdrgica bem planejada e executada é fundamental no sucesso do

tratamento e na prevencao de recidivas.
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