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RESUMO

O adenoma pleomérfico ou tumor misto é o mais freqiiente dos tumores benignos das glandulas salivares,
acometendo tanto glindulas salivares menores quanto maiores. Dentre todas as glindulas salivares, a pa-
rétida é a mais acometida. Quando essa lesdo afeta glandulas salivares menores, o local de acometimento
mais freqiiente ¢ a regido de palato duro. Seu diagndstico é bastante complexo, sendo de extrema impor-
tAncia a realizacdo do exame histopatolégico. O diagndstico precoce dessa lesio resulta na maioria dos
casos em tratamentos mais conservadores e melhor progndstico para o paciente. Neste trabalho, relata-se
um caso clinico de adenoma pleomérfico com 15 anos de evolugio, além de se descreverem os aspectos
mais importantes dessa patologia.

DESCRITORES: Adenoma pleomérfo - Glandulas salivares — Neoplasias das glindulas salivares.

ABSTRACT

Pleomorfic adenoma or mixed tumor is the most common benign salivary gland neoplasms. It occours in
parotid gland and also in minor salivary glands. The parotid gland is the most prevalent site followed by
minor salivary glands of the palate. Its diagnosis is complex, and the histopathological analysis is very im-
portant. The precoce diagnosis results in less invasive treatments and a better prognosis for the patient. The
purpose of this work was to describe a clinical case of pleomorphic adenoma with fifteen years of evolution,
and elucidate the most relevant aspects of this pathology.

DESCRIPTORS: Adenoma, pleomorphic — Salivary glands — Salivary gland neoplasms
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INTRODUCAO

Os tumores de glandula salivar constituem um im-
portante grupo de lesdes dentro do universo da patologia
bucal, destacando-se entre as neoplasias que acometem a
regido de cabeca e pescoco, ndo sé pela diversidade mor-
folégica apresentada, que usualmente suscita dificulda-
des de diagnéstico e classificagdo, como também pela
variedade do comportamento biolégico, além do seu
razodvel grau de freqiiéncia (Figueiredo ez al?, 2000).

O adenoma pleomérfico ou tumor misto é o mais
freqiiente dos tumores benignos das glandulas salivares
(Figueiredo er al?, 2000; Gnepp et al.>, 2001; Louro ez
al., 2002; Nogueira et al.'°, 2001; Spiro', 1986; Wal-
dron ez al.'’, 1988) acometendo tanto glandulas salivares
menores quanto maiores (Ribeiro-Rota ez al'', 2003).
Dentre todas as glindulas salivares, a pardtida é a mais
acometida (Nevile ez /%, 2004; Spiro'%, 1986). Quando
essa lesdo afeta glindulas salivares menores, o local de
acometimento mais freqiiente ¢ a regido de palato duro,
seguida do ldbio superior, lingua, assoalho de boca e re-
gido retromolar (Louro ez al®, 2002; Varghese er al.’,
2003). Em palato duro pode perfurar o osso e se esten-
der para o seio maxilar (Silva ez al.®, 1997).

A maioria das lesoes diagnosticadas acomete pacien-
tes com idade entre 30 a 60 anos, mas podem se desen-
volver em qualquer idade, inclusive em criangas recém-
nascidas (Shafer'?, 1987). Clinicamente, apresentam-se
como leses solitdrias, ovoides, de margens bem delimi-
tadas. A lesdo é mével, exceto quando ocorre no palato,
apresentando crescimento lento e assintomdtico, suas
dimensoées podem variar de poucos milimetros a vérios
centimetros, com ligeira predominancia no género fe-
minino (Nogueira ez /', 2001; Ribeiro-Rota ez al."!,
2003; Waldron ez al.'7, 1988).

O diagnéstico diferencial de adenoma pleomérfico
inclui o adenoma monomédrfico, adenoma oxifitico,
cisto adenoma linfomatoso papilar, mucocele, fibroma,
lipoma, além de neoplasias malignas como o carcinoma
mucoepidermdide, adenocarcinoma, carcinoma adeno-
matdéide cistico e carcinoma de células acinosas (Cohen?,
1986).

Indmeras teorias surgiram visando explicar a histo-
génese desse tumor, sendo que atualmente estio centra-
lizadas na célula mioepitelial e na célula de reserva do
ducto intercalado (Marcari-Filho ez 2.7, 2004). As carac-
teristicas histolégicas mostram a grande heterogeneidade
desse tumor, com proliferacio celular de niimero varid-
vel, apresentando caracteristicas mioepiteliais, estruturas

ductiformes e um estroma de tecido condréide, mixdide,
hialino, adiposo e/ou ésseo, possuindo cdpsula conjunti-
va fibrosa de espessura e integridade varidveis (Nogueira
et al.'®, 2001; Ribeiro-Rota ez al.'', 2003).

A conduta inicial como em qualquer lesio com in-
definicdo clinica é a realizagio de uma bidpsia, que de-
pendendo da localizagio do tumor serd incisional ou
excisional (Medeiros ez al.®, 1990; Tiago et al."®, 2003).
A pungio aspirativa de agulha fina também pode ser rea-
lizada como conduta inicial (Tiago ez al."®, 2003).

Para auxiliar no diagndstico recomenda-se a utilizagao
da tomografia computadorizada e da ultra-sonografia e,
eventualmente, da ressonincia magnética. No caso de
localizagdes palatinas, afirma-se que o exame radiografi-
co de pouco auxiliard no diagndstico (Boraks', 1996).

O tratamento de elei¢io é a excisdo cirtrgica, sendo a
recidiva freqiiente e varivel de acordo com a localizagio
da lesdo e técnica cirtrgica empregada (Nogueira ez al.',
2001). Menos de 5% desses tumores sofrem transforma-
¢ao maligna (Nevile ez 2/, 2004), sendo as mais comuns
nos casos de multiplas recidivas, e quando isso ocorre
passard a ser denominado de carcinoma ex-adenoma ple-
ombdrfico (Louro et al.®, 2002).

Neste trabalho, relata-se um caso clinico de adenoma
pleomérfico com quinze anos de evolugio, além de des-
crever os aspectos mais importantes dessa patologia.

CASO CLINICO

Paciente N.S.A., sexo feminino, melanoderma, 33
anos de idade, compareceu a clinica de Estomatologia
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESD,
queixando-se de um aumento no céu da boca. Na ana-
mnese a paciente relatou a presenga da lesdo ha cerca de
quinze anos, nio sendo realizada, até entio, nenhuma
forma de tratamento.

Ao exame fisico extrabucal nenhuma alteraciao rele-
vante foi observada. Durante o exame fisico intrabucal
observou-se uma prétese removivel em condigoes pre-
cdrias, além da presenca de um aumento volumétrico,
caracterizado como um nédulo séssil, unilocular, consis-
tente 4 palpacio, localizado no limite entre palato duro
e mole, lado esquerdo, com aproximadamente 2cm de
extenso no seu maior didmetro, superficie integra, nor-
mocrdmica e indolor. (Figura 1)

A pungao aspirativa com agulha fina foi negativa e
nio foram observadas quaisquer alteragdes Gsseas signi-
ficativas nas radiografias panorimica e oclusal. Diante
dos achados clinicos e radiograficos as hipdteses diag-
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Figura 2 — Pega ciriirgica removida por bzopxm exmmm/

nésticas foram de adenoma pleomérfico, adenocarcino-
ma e mucocele. Com o diagndstico clinico de adenoma
pleomérfico foi realizada a bidpsia excisional da lesdo e
o material foi encaminhado para anilise histopatoldgica
(Figura 2).

Os achados microscépicos da bidpsia confirmaram o
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Figura 3 — Aspecto microscipico tipico do adenoma pleomirfico,
extbindo estruturas ductiformes e estroma hialino (H.E.
400x)

diagnéstico clinico de adenoma pleomérfico, no qual as
células epiteliais formavam lengéis s6lidos ou estruturas
ductiformes em dupla camada, contendo em seu interior
material eosinéfilo. O estroma da lesio apresentava-se
geralmente hialino eosinéfilo (Figura 3).
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O pés-operatério evoluiu satisfatoriamente e apds
quatorze dias pdde-se constatar a cicatrizagdo completa
da drea cirtirgica. A paciente encontra-se em acompa-
nhamento clinico hd trés anos e nao se observou recidiva
da lesao.

DISCUSSAO

De acordo com Boraks' (1996), no caso de locali-
zagoes palatinas, o exame radiografico pouco auxilia no
diagnéstico, pois a lesao estd localizada em drea de mui-
tas sobreposi¢oes e, em geral nio compromete o 0sso pa-
latino. No entanto, nesse caso, optou-se pela realiza¢io
das radiografias panoramica e periapical, que mostraram
nio haver comprometimento dsseo.

Um dos aspectos mais caracteristico desse neoplasma
¢ a diversidade no que se refere ao padrao histolégico
(Nevile ez al?, 2004). No caso dessa paciente, observou-
se uma variedade na disposi¢ao das células epiteliais, que
se apresentavam tanto na forma de estruturas ductais
quanto em lengdis, sempre entremeadas por estroma
hialino.

O tratamento mais utilizado para o adenoma pleo-
morfico consiste na excisio cirdrgica com margem de
seguranca (Nogueira ez al'°, 2001; Varghese er al.',
2003), uma vez que a recidiva pode ocorrer devido a per-
manéncia de residuos da cdpsula ou mesmo da prépria
lesao. No presente caso, foi realizada a remocao cirtrgica
convencional sob anestesia local, pelas caracteristicas fa-
vordveis apresentadas pela lesao, ji que ¢ a terapia mais
indicada quando a lesao se situa nas glandulas salivares
menores.

As lesoes do palato devem ser excisadas com a mucosa

suprajacente, enquanto que as da mucosa de revestimen-
to, como as dos ldbios e da mucosa jugal, muitas vezes,
podem ser tratadas com éxito pela enucleagao ou excisao
extracapsular (Garcia ez al, 1993). E de responsabilida-
de do cirurgiao-dentista o correto tratamento desse tipo
de neoplasias, no intuito de se evitar recidiva da lesao.

O fator determinante para a recidiva nio é o periodo
de evolucio da lesio em que o tratamento cirtrgico é
realizado (Garcia et 2L%, 1993), a taxa de recorréncia do
tumor varia de acordo com a técnica cirtirgica utiliza-
da (Nogueira ez al.'°, 2001; Varghese ez al.'%, 2003). O
prognéstico é considerado excelente quando a cirurgia
¢ feita de maneira adequada, com um indice de cura de
aproximadamente 95% (Nevile ez /., 2004).

O acompanhamento dos casos de adenoma pleo-
morfico ¢ de grande valia, e o controle pés-operatério
deve ser de cinco anos (Medeiros ez al®, 1990). Nossa
paciente apresenta-se sob acompanhamento hd cerca de
trés anos e nio foram observadas quaisquer alteragdes
relacionadas a uma possivel recidiva.

CONCLUSAO

Embora o adenoma pleomérfico seja um tumor be-
nigno de glindula salivar, a realizacdo do exame histo-
patolégico é de extrema importincia, uma vez que as
caracteristicas clinicas dessa lesao podem ser semelhantes
as presentes em tumores malignos.

As alteragoes patoldgicas das glandulas salivares assim
como o seu tratamento devem ser de conhecimento do
cirurgiao-dentista, pois diagndsticos precoces resultam
na maioria dos casos em tratamentos mais conservadores
e melhor progndstico para o paciente.
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