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Resumo

O adenoma pleomérfico é um tumor benigno
com maior prevaléncia em individuos do gé-
nero feminino entre a quarta e quinta décadas
de vida. E caracterizado como uma lesio assin-
tomdtica, que acomete com mais frequéncia a
glindula parétida, seguida pelas glindulas sa-
livares menores, as glandulas mandibulares, o
ldbio superior ¢ a mucosa jugal. E uma lesio
de evolugio lenta, sendo os tumores intraorais
diagnosticados, na maioria dos casos, quando
comeg¢am a interferir nas fungdes orais do pa-
ciente, como mastiga¢io, fala, degluti¢io e fo-
nagio. Este trabalho apresenta trés casos de ade-
nomas pleomorficos encontrados nas glindulas
salivares menores do palato duro e na glindula
parétida, com diferentes procedimentos tera-
péuticos sendo instituidos e discutidos. Em um
deles, o tratamento clinico foi o de escolha, pois
o0 paciente apresentava alteracdes sistémicas gra-
ves. Nos outros dois, a cirurgia para exérese da
lesdo foi realizada sem intercorréncias.
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ABSTRACT

Pleomorphic adenoma is a benign tumor with higher
prevalence in females in their 40s and 50s. It is
characterized as an asymptomatic lesion mostly found
in parotid glands followed by the minor salivary glands,
mandibular glands, superior lip and jugal mucosa. It
has a slow evolution, and intraoral tumors are mostly
diagnosed when they start to interfere in mouth
functions, such as masticatory activities, speaking,
word pronunciations and deglutition. This paper
shows three cases of pleomorphic adenomas found in
the minor salivary glands of the hard palate and in the
parotid gland with different therapeutic procedures
having been instituted and discussed. The clinical
treatment was preferable in one of the cases due to the
patient’s systemic condition. The other two cases were
operated without any complication.
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INTRODUCAO

O adenoma pleomérfico (AP) ou
tumor misto das glindulas salivares
¢ o tumor benigno mais comumente
encontrado nessas estruturas,! repre-
sentando cerca de 90% dos achados, os
quais sao encontrados na propor¢io de
4:1 nas glandulas salivares maiores
em relacio as menores, sendo a glin-
dula pardtida a que apresenta maior
incidéncia.?

Inicialmente descrito por Billroth
e recebendo diferentes denominacoes,
como endotelioma, branquioma e en-
condroma, o termo foi sugerido por
Welsh e Meyer (1968) devido ao seu pa-
drio morfolégico varidvel e a constante
variagao na apresentacio do seu parén-
quima e estroma, sendo o diagnéstico
diferencial com o pleomorfico celular
das neoplasias malignas de extrema im-
portincia.’

A glindula parétida é a estrutura
mais acometida pelos APs, os quais po-
dem também ser encontrados na regiao
palatina, libio superior, mucosa jugal
e nas outras duas glindulas salivares
maiores.* Apresentam-se clinicamente
como um ndédulo séssil, firme A palpa-
¢ao, fixo, de crescimento lento, assinto-
mitico e, dependendo do seu tamanho,
pode até interferir nas fungdes orais do
paciente, sendo possivel sua ulceracio
por traumatismos frequentes.*>

Por ser uma lesao de origem assin-
tomitica e de evolugio lenta, o AP ¢ ge-
ralmente diagnosticado em estigios nos
quais seu volume ultrapassa alguns mi-
limetros, tornando o procedimento ci-
rargico mais extenso. Acometendo um
maior ntimero de pacientes do género
feminino entre a quarta ¢ quinta década
de vida, o AP apresenta elevado grau de
pleomorfismo em seus achados micros-
cépicos, podendo apresentar-se parcial
ou totalmente encapsulado, exibindo
ainda infiltragdes de células normais*

e originando-se da formagio neoplisica
do epitélio glandular adulto dos ductos.’

O tratamento de escolha deve ser o
cirargico, sendo imprescindivel a biép-
sia incisional ou aspirativa para a defini-
¢ao do diagndstico. A excisdo cirdrgica é
considerada o tratamento que apresenta
os melhores resultados, sendo que de
2% a 22% dos casos® hd um processo de
transformagio maligna da lesio, com
a recorréncia variando de 5% a 30% se
nio removidos adequadamente.®

Neste trabalho sio demonstrados
trés casos de AP nas regides palatina e
da glindula parétida, com diferentes
condutas realizadas pela equipe de Ci-
rurgia ¢ Traumatologia Bucomaxilofa-
cial (CTBMF) do Hospital de Base de
Bauru, Sio Paulo. A importancia do tra-
balho revela-se na apresentagio dos ca-
sos clinico-cirtrgicos, para que o cirur-
gido bucomaxilofacial possa ter certeza
do diagnéstico final, diferencial, além
do tipo de tratamento a ser instituido.
Justifica-se sua apresentagio pela escas-
sez de trabalhos sobre essa patologia na
literatura brasileira.

RELATOS DE CASOS

Caso1

Paciente de 85 anos, género masculino,
apresentou-se no ambulatério de CTB-
MF, relatando aumento volumétrico da
gengiva na regiao palatina, indolor, cuja
de evolugio ¢ de, aproximadamente,
13 meses. Ao exame fisico intraoral, foi
observada tumoragao na regiao palatina
posterior esquerda medindo cerca de 2
cm de didmetro, firme 2 palpagio, in-
dolor, de base séssil ¢ com limites pre-
cisos. Na tomografia computadorizada
em cortes coronais, foi observada

uma lesao na regido palatina com cerca
de 2,5 cm de didmetro, localizada ape-
nas nos tecidos moles (Figura 1).
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FiGura 1 — CORTE CORONAL DA TOMOGRAFIA COMPU-
TADORIZADA EXIBINDO A LESAO. OBSERVE A SUA LOCALI-
ZAGAO APENAS EM TECIDOS MOLES.

ey

Apbs bidpsia incisional, o resulta-
do microscépico revelou o diagndstico
de adenoma pleomorfico. O tratamen-
to proposto foi a sua excisio cirdrgica
sob anestesia geral em ambiente hospi-
talar. Durante avaliacio pré-anestésica,
foram detectados diversos problemas
de origem sistémica do paciente, como
hipertensao arterial elevada, além do
indice de glicemia bastante alterado,
nao estando apto para o procedimento
cirargico, de acordo com a equipe de
Anestesiologia. A conduta escolhida foi
o acompanhamento do caso, com con-
troles periddicos sendo realizados a cada
trés meses, por meio da verificagio das
caracteristicas da lesio. No acompanha-
mento de 15 meses, o tumor nio apre-
sentava sinais de evolu¢io ou ulceragio
(Figura 2).

FIGURA 2 — ACOMPANHAMENTO DO CASO DE 15 ME-
SES. LESAO NAO APRESENTA ALTERACOES DE VOLUME E
DE SUPERFICIE.

Caso 2
Paciente de 38 anos, género fe-
minino, a qual consultou a equipe de

CTBMF com queixa principal de di-
minui¢io do fluxo salivar, além da pre-
senca de nédulo na regiio da glindula
parétida direita. No exame fisico intra
e extraoral, foi verificada a presenga de
um volume nodular na glindula paré-
tida, com diminui¢io do fluxo salivar
liberado pelo ducto. A lesio apresen-
tava-se dura a palpagio, indolor e com
limites precisos. Apds biopsia aspirativa,
foi descartada a hip6tese de lesdo cistica,
sendo solicitada uma tomografia com-
putadorizada em cortes axiais para ve-
rificacio da extensio da lesio e de suas
caracteristicas (Figura 3). A hipétese
diagnéstica foi de AP, com o tratamen-
to cirdargico excisional sendo realizado
sem intercorréncias.” (Figura 4)

FIGURA 3 — TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM COR-
TE AXIAL NO QUAL E OBSERVADA A LESAO NA REGIAO DA
GLANDULA PAROTIDA DIREITA.

FIGURA 4 — EXCISAO DO ADENOMA PLEOMORFICO DA
GLANDULA PAROTIDA DIREITA.




Apés envio da pega cirtrgica
para andlise microscépica (Fig. 5), o
diagnéstico definitivo foi de AP, com o
controle pds-operatério de 20 meses re-
alizado sem apresentar qualquer recor-
réncia da lesdo

FIGURA 5 — PECA CIRURGICA PARA SER ENVIADA AO LA-
BORATORIO.

Caso 3

Paciente de 29 anos, género mas-
culino, relatou abaulamento na regiio
palatina ha cinco meses, pensando ser
apenas uma inflamagio da regiio. Apés
avalia¢io intraoral, foi observada tume-
facdo na regiao palatina direita, indolor
e dura a palpagio (Figura 6). Nos exa-
mes radiogrificos, observou-se uma
lesao radioldcida circunscrita por um
halo radiopaco. Na bidpsia incisional,
foi diagnosticada a presenga de uma le-
sao do tipo adenoma pleomorfico.

FIGURA 6 — ADENOMA PLEOMORFICO ESTENDENDO-SE
POR TODO O PALATO.

Sob anestesia local e sedacio,” a
lesio foi removida e o fragmento foi
enviado para o laboratério de patolo-
gia (Figura 7 e 8), sendo confirmado o
diagnéstico de AP. Nos controles p6s-
operatdrios, foram solicitados exames
por imagens para excluir a possibilidade
de recorréncia da lesio, estando o pa-
ciente em controle ambulatorial ha 17
meses e sem sinais de recidiva.

FIGURA 7 — LESAO SENDO REMOVIDA.

DiscussAo

O AP ¢ uma lesdo de cariter benig-
no, de crescimento lento, com maior
incidéncia entre a quarta e quinta déca-
das de vida, sendo os pacientes do sexo
feminino os mais acometidos.* ' Chi-
nellato et al.,> em um estudo de preva-
léncia dos tumores de origem epitelial
das glindulas salivares, encontraram
maior constincia de AP durante a se-
gunda e terceira décadas de vida, acha-
dos semelhantes a Figueiredo et al.,"
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que encontraram uma maior incidén-
cia de AP na terceira e sexta décadas de
vida, apds avaliar 196 casos de tumores
malignos e benignos das glandulas sali-
vares, ocorrendo 0 mesmo com os €asos
apresentados neste trabalho.

Representando 85% de todos os
tumores benignos das glindulas sali-
vares, 0 tumor misto tem maior predi-
legao pelas glindulas salivares maiores
(68%), com a glindula parétida sendo
a estrutura mais acometida®. Nos ca-
sos apresentados, em duas situagdes a
regido afetada foi o palato e, em outra,
a glindula parétida. Vicente et al.' afir-
mam que as regides mais acometidas
pelas lesdes benignas das glindulas sali-
vares menores sio o palato duro e o pa-
lato mole, representando cerca de 50%
dos achados. Demonstram ainda que
mais de 50% desses casos sio diagnos-
ticados como sendo AP, e que o acom-
panhamento pds-operatério torna-se
imperativo para avaliar possiveis trans-
formagoes malignas dessas lesoes.

O tratamento cirdrgico do AP deve
ser o de escolha, contando com o con-
senso de todos os autores pesquisados,
sendo imperativo um exame fisico deta-
lhado e a realizacio da bidpsia excisional
ou aspirativa para o correto diagnéstico.
Pelo fato de o AP apresentar diferentes
caracteristicas histolégicas em algumas
situagOes, o diagndstico dessas lesoes,
ap6s a bidpsia aspirativa por agulha fina
(BAAF), pode ser interpretado de ma-
neira errada. Handa et al.” encontraram
cinco (10%) casos de erro no diagnés-
tico apds a realizagio da BAAF, afir-
mando que essa técnica nio pode ser
considerada segura, e que o patologista
precisa estar atento as variagdes do AP
na realizagio do laudo final. J4 a bidpsia
excisional apresenta total seguranga e
confiabilidade no diagnéstico dessas le-
soes, possibilitando inclusive a remog¢ao
por completo do AP. A recidiva de tais
lesdes ¢ incomum, porém, se a técnica
cirtirgica nao for bem executada, as pos-
sibilidades de recorréncia podem che-

gar a 30% dos casos.® Nas situagdes em
que a lesio encontra-se superficial e de
facil exérese, a preservagio da glindula
torna-se o tratamento de escolha, sendo
realizada a remogao da lesdo e a paroti-
dectomia parcial. Nas situacdes em que
a lesio estd localizada profundamente
na glandula parétida, a intervengao mais
radical (parotidectomia total) deve ser
realizada.”” No presente relato, a lesio
encontrava-se superficial a glindula pa-
rétida, podendo ser facilmente removi-
da, como observado nas imagens.

Sciandra et al.! apresentam um
caso raro de AP localizado na parede
nasal lateral do nariz para o qual o
tratamento cirdrgico ressectivo foi o
de escolha, com o acompanhamento
pés-operatério sendo realizado por um
longo periodo. Afirmam ainda que as
transformacoes dessas lesdes em tumor
maligno sio bastante raras, podendo
variar de 2% a 22% dos relatos.* °
Neste estudo, no caso 1, para o qual foi
instituido o tratamento conservador da
lesdo, o paciente foi orientado a evitar
traumatismos na regiao para diminuir as
chances de uma possivel malignizacio
da lesio por traumas repetitivos, niao
sendo observados episddios de recidiva
em nenhum dos casos.

Por invadir, na grande maioria das
vezes, apenas os tecidos moles, dificil-
mente hid uma indicagio para remocio
do tecido 6sseo com a tomografia com-
putadorizada e os exames por imagens,
sendo de grande importincia para a lo-
calizacio e demarcacio exata da lesio.’
Roh e Park" avaliaram 20 pacientes e
conclufram que a manutengao das glan-
dulas salivares maiores, em especial a
glindula submandibular, é fundamental
para a manutengio normal da salivacio
na redugio da morbidade e também do
tempo cirtrgico. O acompanhamento
do caso ¢ fundamental para sua comple-
ta resolugio e verificagio de quaisquer
alteragdes® ™’ '* Neste artigo, um acom-
panhamento periddico dos pacientes foi
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realizado para a detecgio de uma pos-
sivel recidiva da lesio e no caso 2, no
qual a lesdo estava localizada na regiao
da glindula parétida, essa estrutura foi
mantida visando um melhor prognésti-
€O 20 paciente.

CONCLUSOES

Umaavaliagio detalhada da queixa
dos pacientes, um exame fisico bem
executado, 0s exames por imagens ¢ 0s
achados microscépicos sio fundamen-
tais para o diagnéstico e planejamento
do tratamento. Uma técnica cirdrgica
minuciosa ¢ o acompanhamento pds-
operatério também sio essenciais para
a o btencio de sucesso no tratamento

do AP.
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