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RESUMO

O adenoma pleomorfico (AP) é uma neoplasia benigna comum da glandula salivar caracterizada pela proliferagdo
neoplasica de células glandulares parenquimatosas juntamente com componentes mioepiteliais. O AP pode ocorrer
em qualquer faixa etaria, mas é frequentemente observada entre a terceira e a quarta década de vida. Clinicamente,
mostra uma massa indolor de crescimento lento coberta por mucosa normal, comumente localizada na area do
palato duro. O objetivo deste estudo foi relatar um caso de AP em uma paciente de 14 anos, encaminhada ao
servico de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro. O exame
intraoral revelou a presenca de um crescimento assintomatico submerso, ndo doloroso, localizado na éarea do
palato duro esquerdo, medindo cerca de 3 cm. Foi realizada biépsia incisional e o exame microscépico estabeleceu
o diagnostico de adenoma pleomérfico. A paciente foi encaminhado ao servico de cirurgia oral e submetida a
enucleacdo da lesdo.

Palavras-Chave: Patologia Bucal. Adenoma Pleoméfico. Neoplasias das glandulas salivares.

ABSTRACT

Pleomorphic adenoma (PA) is a common benign salivary gland neoplasm characterised by neoplastic proliferation
of parenchymatous glandular cells along with myoepithelial components. PA can occur at any age range, but is
frequently seen between the third and fourth decade of life. Clinically, it shows a slow-growing, painless mass
covered by normal mucosa commonly located in the hard palate area. The aim of this study was to report a case
of PA in a 14-year-old female patient that was referred to the Stomatology service of the dentistry school of
Rio de Janeiro State University. Intraoral examination revealed the presence of a firm, submerged asymptomatic
growth located in the left hard palate area, measuring about 3 cm. An incisional biopsy was performed and
microscopic exam established the Pleomorphic adenoma diagnosis. Patient was referred to the oral surgery service
and submitted to the enucleation of the lesion.

Keywords: Pathology, Oral. Adenoma, Pleomorphic. Salivary Gland Neoplasms.
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INTRODUCAO

O adenoma pleomérfico, também chamado de tumor misto, é o mais freqliente dos tumores benignos das glan-
dulas salivares (Figueiredo et al., 2000). Normalmente acomete glandulas salivares maiores, entretanto glandulas
salivares menores também podem ser afetadas (Ribeiro-Rota et al., 2003). Dentre todas as glandulas salivares, a
parétida é a mais acometida (Nevile et al., 2016). Quando essa lesdo afeta glandulas salivares menores, normal-
mente se manifesta em palato duro, seguido de labio superior, lingua e assoalho de boca. (Louro et al., 2002;
Varghese et al., 2003). O aspecto clinico é de uma massa indolor, e para o diagnostico definitivo é necessario
avaliacdo histopatologica da lesdo (de Almeida et al., 2007; Tiago et al., 2003). O tratamento indicado é a excisdo
cirurgica, e a possibilidade de recidiva é variavel de acordo com a técnica cirdrgica utilizada e a localizagdo da lesdo
(Nogueira et al., 2001). A possibilidade de transformacdo maligna desse tumor é baixa e normalmente ocorre
nos casos de multiplas recidivas (Louro et al., 2002; Neville et al., 2016). O Adenoma Pleomérfico em glandulas
menores tem predilecdo pelo palato duro, nessa regido a lesdo pode perfurar o 0sso e se estender ate o seio maxi-
lar ou gerar uma comunicagdo buco-nasal (Silva et al., 1997).

O adenoma pleomérfico pode ser observado em praticamente qualquer faixa etaria, mas ha uma tendéncia
maior para pessoas na faixa entre 30 a 60 anos de idade, ocorrendo com pouca frequéncia em criangas (Neville
et al., 2016; Shafer, Hine, Levy, 1987). Apesar disso, de acordo com Rahnama, et al (2013) e Alves, et al (2018),
€ o neoplasma mais comum das glandulas salivares em criangas, representando 66-90% de todos os tumores
da glandula salivar e portanto deve ser considerado como diagnéstico diferencial em muitos casos. Em estudo
retrospectivo de 35 anos na Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado de Louisiana com criangas na
faixa etaria 19 meses a 18 anos realizado por Ritwik P e Brannon R B ( 2012), 35,7% dos tumores ocorreram em
pacientes com 10 anos de idade ou menos. Jorge, et al (2002) afirma que nos casos em pacientes abaixo de 20
anos, o Adenoma pleomorfico tem maior incidéncia na segunda decada de vida.

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de Adenoma Pleomérfico, localizado no palato duro em uma
paciente de 14 anos. Foi feita a bidpisia incisional seguida de avaliacdo histopatoldgica, onde foi confirmado o
diagnostico. A excisdo cirdrgica da lesdo foi realizada em ambiente hospitalar devido a complexidade do caso, e
as laminas referentes a peca cirdrgica estdo descritas no trabalho.
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RELATO DO CASO

Paciente melanoderma, 14 anos de idade, género feminino, procurou atendimento na clinica de Estomatologia da
Sdo Leopoldo Mandic com queixa principal um aumento de volume no palato duro, com evolu¢do aproximada
de seis meses. Ao exame fisico extraoral ndo foram observadas alteracdes. Ao exame fisico intraoral notou-se um
aumento de volume em palato duro, lateral a linha média, do lado direito, de aproximadamente 4,0 cm, indolor,
fixo, de consisténcia firme, normocrémico, com superficie ulcerada (Figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico na consulta inicial, tumefacdo na regido de palato duro

Ap6s a realizacdo da anamnese e exame fisico, levantou-se a hipétese diagndstica de adenoma pleomorfico e
procedeu-se a bidpsia incisional, sob anestesia local, utilizando o punch (Figura 2). Os fragmentos foram con-
servados em formol a 10% e encaminhados ao laboratério de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro para andlise anatomo-patolégica. Apds o processamento laboratorial
de rotina, os achados microscopicos observados nos cortes histolégicos corados em hematoxilina e eosina (HE)
estabeleceram o diagnéstico de Adenoma pleomérfico.

Figura 2: Realizacdo da biopsia incisional utilizando o punch.
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Com este resultado, a paciente foi encaminhada ao servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario
Pedro Hernesto (HUPE) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, onde passou por uma avaliagdo criteriosa
e optou-se por realizar a enucleacdo da lesdo em centro cirtrgico devido a sua localizagdo e a possibilidade de
comunicagdo oro-nasal. A paciente foi submetida a anestesia geral, com intubagdo nasotraqueal. Foram realizadas
infiltracdes no nervo palatino maior bilateralmente e no nervo nasopalatino, incisdo mucoperiosteal da mucosa
palatina até a regido subperiosteal, do segundo molar até canino. Na area de canino foi executada incisdo relax-
ante até a rafe palatina mediana (Figura 3).
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Figura 3: Acesso cirdrgico intraoral e observagdo direta da lesao.

Apds realizado o acesso a lesdo, antes de concretizada a sua completa retirada, foi feita a ligacdo da artéria pa-
latina maior. Pode ser observada uma grande area de reabsorcdo dssea, porém sem haver comunicagdo com a
cavidade nasal (Figura 4).

Figura 4: llustracdo da extensa area de reabsor¢do dssea sem comunicagdo oronasal.

Por fim, foi realizada osteotomia de 1 mm para regularizagdo da superficie e as bordas cirdrgicas foram reaproxi-
madas e suturadas com fio de sutura Vicryl 4.0 (Figura 5).
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Figura 5: Pés cirtrgico imediato apds sutura com fio Vicryl 4.0.

O protocolo de cuidados pés-operatério incluiu alimentacdo liquida e pastosa e a prescricdo de Amoxicilina (500
mg de 8 em 8 horas durante 7 dias), nimesulida (100 mg de 12 em 12 horas durante 4 dias) e dipirona (500 mg
de 6 em 6 horas, em caso de dor — confirmar se a posologia foi essa mesma).

A peca cirtirgica foi encaminhada para andlise anatomo-patolégica no mesmo laboratério e, apds o processamen-
to laboratorial, a avaliagdo dos cortes histoloégicos 5 pm corados em HE mostrou a presenca de uma proliferacdo
de células de origem epitelial e mioepitelial associada a presenca de componentes mesenquimais, incluindo areas
mixoides e condroides. As células epiteliais mostravam frequente padrdo plasmocitoide e foram observadas nu-
merosas estruturas de padrdo ductal. Nao foram observadas areas displasicas ou necréticas por todo o espécime.
O diagnostico final foi Adenoma pleomérfico (Figura 6).

Figura 6: Aspectos histologicos da lesao mostrando a proliteragao das celulas epiteliais e mioepiteliais (A — HE,
10x), o componente mesenquimal condroide (B — HE, 10x), a presenca das células de padrdo plasmocitoide (C —
HE, 100x) e os componentes ductais (D — HE, 100x).
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CONSIDERACOES FINAIS

O adenoma pleomérfico apresenta possibilidade de recidivas e algum potencial de malignizagédo.

Ressaltamos, neste caso, o papel fundamental do cirurgido-dentista clinico que, embora ndo sendo especialista em
Estomatologia, deve reconhecer a necessidade de obtencdo de um diagnoéstico preciso.

Salientamos também que o Estomatologista deve estar efetivamente pronto a reconhecer lesdes com diagnoéstico
suspeito de adenoma pleomorfico ou outros tumores de glandulas salivares a fim de que o paciente afetado ndo
seja submetido a morosidades desfavoraveis no que se refere a seu tratamento e cura.
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