ADENOMA PLEOMORFICO NO PALATO DURO
Revisao de Literatura e Relato de Caso

Pleomorphic Adenoma of the Hard

Palate

Review of the Literature and a Case Report

INTRODUCAO

Também chamado de tumor
misto benigno, o adenoma
pleomorfico € a neoplasia de glandula
salivar mais comum. O local de
acometimento mais freqiiente € a
regido do palato duro, porém pode
ocorrer no ldbio superior, lingua,
assoalho de boca e regido retromolar.

O adenoma representa de
38% a 43% dos tumores
relacionados as glindulas salivares
menores, sendo que cerca de 53% a
77% dos tumores de parétida e 44%
a 68% dos tumores de glandula
submandibular s3o adenoma
pleomérfico®.

Por ser o tumor benigno mais
comum das glandulas salivares
menores, o adenoma pleomérfico
possibilita um  tratamento
conservador para o paciente, através
da enucleacdo da lesdo juntamente
com a mucosa suprajacente
diminuindo o risco de recidiva.

A literatura aponta que
raramente existe a transformacio
maligna deste tumor, nao
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descartando a possibilidade de
ocorrer.

REVISAO DE LITERATURA

Em 1958, OOTA & TAKAHASHI"
estudaram pela primeira vez a
estrutura microscopica do adenoma
pleomorfico, que € composto por
uma proliferagcio de células
mioepiteliais e por um amplo
espectro de componentes de tecido
epitelial e mesenquimal, estando
envolvido por uma cdpsula fibrosa.
O termo pleomdrfico € utilizado
devido a constante varia¢do na
apresentacao do parénquima e do
estroma, que pode confundir com o
pleomorfismo caracteristico dos
tumores malignos> !''. O tumor
através dos anos recebeu vdrias
denominagdes como: enclavoma,
braquioma, endotelioma; mas a
denominacdio de  adenoma
pleomoérfico sugerida por WILLIS™
(1967), caracteriza exatamente 0
padrdo histolégico da lesdo.

O adenoma € clinicamente uma
massa tumoral bem delimitada de
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consisténcia firme ou mole a palpacéo,
de crescimento lento, indolor e, se
traumatizado, poderd ocorrer
ulceracdo® 10,

Sendo o local de acometimento mais
freqiiente, os tumores palatais
normalmente sdo encontrados na
porgao pOstero-lateral,
apresentando-se como uma massa de
superficie plana em forma de ctpula.
Devido a natureza aderida da mucosa
do palato duro, os tumores nessa
localizag¢do ndo sdo mdveis, embora
aqueles no ldbio ou mucosa jugal
freqlientemente o sejam. Podem
apresentar areas de reabsorcdo dssea
circundadas por osso cortical quando
observadas em tomografia
computadorizada'®.

O pico de incidéncia desta lesdo estd
na quinta e sexta década de vida.
REGEZI & SCIUBBA'" (1991),
acreditam ser a segunda década de
vida a mais prevalente'®. Porém,
autores afirmaram que a lesdo
aparece em 60% dos casos entre a
terceira e quinta década de vida'®.
Mulheres s@o mais afetadas numa
relagdo de 2:1 e menos de 10%
acometem as criangas® .O
diagndstico final é dado pelo exame
histopatoldgico de material recolhido
por bidpsia. Esse exame ¢
fundamental ja que existem formas
malignas de adenoma pleomorfico e
mesmo os benignos assemelham-se
clinicamente ao adenoma de células
basais, mioepitelioma e carcinoma
mucoepiderméide. -
Em localizagcdes palatinas,
BORAKS'(1996), afirma que o
exame radiogrifico de pouco
auxiliard no diagnostico, pois a lesdo
estd localizada em dreas de muitas
sobreposicoes e em geral nao
compromete o osso palatino. Para
auxiliar no diagnéstico o autor
recomenda a utilizagao da
tomografia computadorizada e da
ultra-sonografia e, eventualmente, da
ressondncia magnética. Ja SAPP et
al.’® (1998), recomendam a
ressondncia magnética nuclear como
método de diagn6stico por imagem.
O tratamento de elei¢do para o
adenoma pleomoérfico é a excisao
cirdrgica, sendo a recidiva freqiiente

e varidvel com a localizagdo e técnica
cirdrgica empregada. O fendmeno da
recidiva, representa, hoje em dia
importante fator epidemioldgico.
Visto que esses tumores séo
radioresistentes, a radioterapia néo
traz beneficios e, portanto, ¢ contra-
indicada, podendo haver aumento da
probabilidade de transformacgéo
maligna® 5789 10.12.

Atualmente estd bem conhecido que
os adenomas pleomarficos benignos

podem sofrer transformacgéo
maligna. O componente maligno
pode ser um  carcinoma

mucoepiderméide, ou um
adenocarcinoma. Esta transformacao
pode ocorrer em um tumor de longa
dura¢do ndo tratado, ou em uma
recidiva, ou o elemento maligno pode
estar presente por ocasiao da cirurgia
inicial.

O adenoma pleomorfico, comparado
com sua forma maligna, ¢&
relativamente raro. NEVILLE et al.'’
(1998), acreditam ser de 5% dos
casos. Embora estas lesdes possam
parecer histologicamente benignas,
elas podem apresentar metastases.
Clinicamente, a variedade maligna do
adenoma pleomorfico € semelhante
a lesdo benigna, embora tenha
tendéncia para crescer mais
rapidamente e atingir tamanho maior.
Ele se apresenta fixo aos tecidos e
pode ter a superficie ulcerada. A dor
parece ser queixa mais freqiiente nas
lesdes malignas do que do tipo
benigno. O tratamento consiste na
excisdo cirtrgica completa. O indice
de recidiva e de metdstases locais €
elevado. As metdstases distantes
ocorrem geralmente nos pulmoes,
08808, visceras e cérebro.

RELATO DO CASO

Paciente V.N.R., género feminino, 20
anos, leucoderma, procurou
consultério particular queixando-se
de um aumento de volume na regido
palatina do lado direito, com historia
de evolucdo de aproximadamente 8
anos ( fig. 1).

Ao exame clinico observou-se tratar
de uma tumefagio caracterizada
como um nodulo de consisténcia

eldstica de aproximadamente 3 cm,
indolor e mucosa local com aspectos
normais( fig. 2).

FIGURA 1 — Paciente V. N. R.

FIGURA 2 — Aspecto Clinico da Lesdo

Para excluir outras possibilidades de
diagnéstico, inclusive lesdes
malignas, e, consequentemente,
diferentes formas de tratamento
definitivo, optou-se realizar uma
bidpsia incisional da lesdo, sob
anestesia local, e obtido o
diagnéstico histolégico de adenoma
pleomérfico.

Ap6s analise da radiografia oclusal,
a lesdo ndo demonstrou haver
comprometimento dsseo. Realizou-
se, entdo, a excisdo cirurgica do
tumor, sob anestesia local, como
mostram as figuras 3,4, 5,6, 7 ¢ 8
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FIGURA 4 — Incisao

FIGURA 5 — Exérese da lesdo

FIGURA 6 — Apds Remocio da Les@o

FIGURA 7 — Sutura

A pecaremovida constituia-se
de 2 fragmentos de tecido mole, cor
esbranquicada, superficie rugosa,
forma oval, medindo o maior 2,5 x
20x2,0cm. e omenor 2,5x 1,0 x
0,5 cm. (fig.8).

Foi enviada para avaliagao
histopatolégica (fig. 9) e os cortes
microscépicos revelaram células
neoplasicas dispostas em forma de
corddes, ilhotas ou em formagdes
ductiformes, com dreas de metaplasia
escamosa, areas mixoides e de
células gordurosas; confirmando o
diagnéstico inicial de adenoma
pleomérfico de glindula salivar
menor.

Como medicagdo pds-
operatdria, antiinflamatério e
analgésico foram prescritos, sendo o
maior cuidado relativo ao rigido
controle de higiene local. Apés 15
dias pode-se observar a perfeita
cicatrizacao da regiao operada(
fig.10).

A proservagdo foi realizada
durante 1 ano e ndo houve sinais de
recidiva, além da auséncia de
sintomatologia.

FIGURA 8§ — Peca Removida
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FIGURA 9 — Aspecto Microscopico

FIGURA 10 — Pds-operatdrio (15 dias)

COMENTARIOS

O termo “tumor misto” foi
introduzido em 1874, devido a
origem do tumor ser epitelial e
mesenquimatica. Muitos autores
discordaram desta afirmacéo e
propuseram vdrias hipdteses
histogenéticas. Em seu estudo,
WILLIS et al.® (1967), reafirmaram
a origem epitelial do tumor,
propondo a mudanca de
denominacdo para adenoma
pleomoérfico.

Entre os tumores de gldndula
salivar, especial interesse tem sido
dispensado ao adenoma pleomorfico,
pois, além de ser o tumor mais
freqiiente de glandulas salivares,
apresenta aspecto histologico
bastante peculiar e até o presente
ainda permanece incerta sua exata
histogénese. A maioria dos estudos
atuais da histogénese do adenoma
pleomérfico, estao centralizados na
célula de reserva do ducto
intercalado e na célula mioepitelial,
que conservam a pluripotencialidade
para diferenciarem-se em vérios
padrdes morfologicos encontrados
nos adenomas pleomorficos. A célula
mioepitelial é capaz de expressar
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caracteristicas morfoldgicas epiteliais e
mesenquimaticas.

REGEZI & SCIUBBAP
(1991), sdo categoricos ao afirmar
que, clinicamente ¢ impossivel
diferenciar os tumores malignos dos
benignos de glandula salivar durante
0s estagios precoce de crescimento.
No caso relatado, o diagnéstico
definitivo foi obtido somente apés a
realizagdo da bidpsia incisional,
conforme recomendacdo de
BORAKS' (1996). Tal conduta
objetivou a exclusio de outras
possibilidades diagnésticas, como o
mucoepidermdide.

A obtencdo do diagnostico
diferenciado sob ponto de vista
histolégico € um fator importante a
ser considerado, uma vez que o
adenoma pleomorfico lembra, em
alguns casos, o adenoma
monomérfico €, em outros, o
carcinoma adenocistico.

Por se tratar de uma lesdo de
pequena dimensio, como
diagndstico por imagem optou-se
apenas pela radiografia oclusal.
Evidente que, em situagoes de
grandes lesdes, com invasdo de
estruturas vizinhas torna-se
imprescindivel métodos mais
precisos de diagndsticos por imagem
como tomografia computadorizada,
ultra-sonografia e ressondncia
magnética.

Segundo REGEZI &
SCIUBBA" (1991), acreditam ser a
segunda década de vida a.mais
prevalente sobre a incidéncia desta
les@io e que as mulheres s3o mais
afetadas. Estes dados foram
condizentes com o caso clinico
relatado.

Por questdo estritamente
econdmica nio foram realizados
exames adicionais recomendados por
alguns autores como SAPP et al.'®
(1998), o qual recomenda a
ressonancia magnética nuclear como
método de diagnostico por imagem.

O tratamento recomendado
pela maioria dos autores € a excisao
cirdrgica, conduta esta que foi

adotada para o caso apresentado.
CONCLUSOES

Diversos autores relataram
que oS tumores palatais normalmente
sdao encontrados na regido pdstero-
lateral. Neste caso, o tumor
apresentou-se na regiao antero-
lateral, o que justifica a escolha pela
anestesia local. A remocdo da
mucosa suprajacente juntamente
com a lesdo foi realizada para
diminuir a possibilidade de recidiva,

jd que a cépsula fibrosa pode se

apresentar incompleta. O diagndstico
definitivo € feito através do exame
histopatolégico.

A paciente foi acompanhada
durante 1 ano e ndo houve sinais de
recidiva, o que ndo anula a
possibilidade de ocorrer. O
progndstico favordvel foi obtido
devido ao tratamento adequado e
acompanhamento clinico criterioso.

SUMMARY

The authors describe a case
of pleomorphic adenoma of the hard
palate in a 20-year-old female patient
with a round lesion, localizated on
the behind-beside part of the right
hard palate . The procedure used was
the complete surgical removal
without residual or recurrent lesion.
This tumour has its origin in the
salivary glands and the must
commom location is the hard palate.

UNITERMOS

Pleomorphic Adenoma, Mixed
Tumor, Benign Tumours of
Salivary Glands
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