ADENOMA PLEOMORFICO EM PALATO MOLE

RELATO DE CASO CLINICO

Pleomorfic Adenoma in Soft Palate - Case Report

RESUMO

Este artigo apresenta um caso de |
Adenoma Pleomorfico afetando palato |
| tumorais ou proliferativas ndo neopldsicas.

mole, diagnosticado previamente como

Tumor de Warthin. O tratamento cirtirgico |
foi realizado sob anestesia local, onde foi |

realizada a remogao da lesdo, sem outros
tratamentos complementares, obtendo-se

sucesso com o procedimento apés

controle pés-operatério de 5 anos.

UNITERMOS

Adenoma pleomérfico, Glandula
| reconhecer as principais manifestacdes

o

salivar menor, Palato mole.

INTRODUCAO

Intimeras lesdes afetam as estruturas
da cavidade oral, sejam elas infecciosas,

Esta diversidade est4 relacionada aos
diferentes tecidos que compdem a cavidade
oral, dentre eles as glindulas salivares

' menores que se apresentam distribuidas
~ pelo palato e ldbios Dubrull’ (1991),
. também possuindo suas patologias
. especificas.

Devido a alta prevaléncia do Adenoma

" Pleomérfico (AP) na cavidade bucal, é

importante para o cirurgido dentista

clinicas desta patologia, além de realizar o
diagnéstico diferencial e indicar a melhor
conduta frente a lesdo. Este trabalho
apresenta um relato de caso clinico e uma
revisdo atual da literatura sobre o tema.

REVISAO DE LITERATURA

Adenoma Pleomérfico ou Tumor Misto
Benigno é aneoplasia benigna de glandula
salivar mais comum Pinkston & Cole®
(1999), Harada et al.2 (2001), To et al.’?
(2002), Speight & Barrett'! (2002), Hisatomi’
(2003), Neville et al.” (2004). Correspondem
por aproximadamente 90% de todos os
tumores originados de glandulas salivares.
A glandula parétida € local de maior
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ocorréncia deste tumor, representando 75
— 85% de todos os casos; 8% ocorrem na
glandula submandibular e 7 — 15% em
glandulas salivares menores Pinkston &
Cole? (1999). Segundo Neville et al.” (2004),
0 AP representa de 38 a 43% dos tumores
relacionados as glidndulas salivares
menores, localizando-se preferencialmente
em palato duro, seguido de 1abio superior
e mucosa jugal. Lopes & Kowalski® (1997),
analisaram a incidéncia dos tumores
benignos de glandulas salivares menores
numa revisdo de 71 casos de 1954 a 1993,
sendo 0 AP o mais comum com 35,7% dos
casos.

Esta lesdo pode se desenvolver em
qualquer idade, mas a ocorréncia se
concentra entre a quarta ¢ sexta décadas
de vida com uma ligeira predilecdo pelo
sexo feminino. Apresenta crescimento
intermitente e o tamanho varia de poucos
milimetros até vérios centimetros, podendo
atingir tamanhos considerdveis se o
tratamento nao for realizado Harada et al.2
(2001).

Segundo Tommasi* (2002), o adenoma
pleomdrfico costuma ser assintomatico e
de crescimento lento. Clinicamente
apresenta-se COMO UMa massa submucosa
firme, lobulada ou lisa, recoberta por
mucosa normal em cor, continuidade e
volume, podendo estar ulcerado
secundariamente. Geralmente sdo moéveis,

*Especializando em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitdrio/lUFSC, Floriandpolis, SC, Brasil. :

#*Doutora, Professora de Patologia Bucal e do Ambulatério de Estomatologia do
Hospital Universitdrio/UFSC, Floriandpolis, SC, Brasil.

***\estre, Professora de Patologia e do Ambulatério de Estomatologia do Hospital
Universitario/UFSC, Floriandpolis, SC, Brasil. i

*¥%%Doutor, Professor de Patologia Bucal e Coordenador do Nicleo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitdrio/UFSC, coordenador do
Curso de Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

FOA - Rev. da Fac. de Odontol. Andpolis, V. 7, N. 2, jul./ dez./ 2005

55



Charles Marin et al - Adenoma pleomérfico em palato mole: Relato de caso clinico

exceto quando localizado no palato duro
ou rebordo alveolar.

Os exames radiograficos possuem
pouco valor diagndstico devido a grande
sobreposi¢do de estruturas encontrada. Os
exames imaginoldgicos de escolha para esta
patologia s@o a ressondncia nuclear
magnética e a tomografia computadorizada,
sendo a primeira mais indicada, pois
permite uma andlise das camadas internas,
principalmente se associada a contraste,
podendo-se realizar diagnéstico diferencial
para outras lesdes como o Tumor de
Warthin conforme relatos de Ikeda et al.*
(1996).

Embora seja uma neoplasia benigna,
sua complexidade bioldgica exige uma
extrema atencdo do cirurgido dentista. O
termo pleomorfico se da devido a constante
variacdo dos aspectos histopatolégicos
(Shafer et al.' 1987). Histologicamente, este
neoplasma apresenta células ciibicas
dispostas em tubos ou estruturas
semelhantes a ductos de glandulas
salivares. Observa-se, ainda, intensa
proliferacdo de’células mioepiteliais e
alguns componentes de tecido
mesenquimal. Toda esta estrutura é
sustentada por um estroma que varia de

um coldgeno hialinizado denso a uma:

substancia grosseira e mal definida. Uma
pseudocépsula de tecido conjuntivo, que
se apresenta com espessura varidvel e
freqiientemente descontinua. Outros
achados histopatolégicos que podem estar
presentes sdo cartilagem e osso, segundo
relatos de To et al.'? (2002).
O correto tratamento do AP consiste
na excisdo cirtirgica do tumor e de toda a
pseudocapsula sobrejacente, Tkeda et al.*
(1996), Lopes & Kowalski® (1997). O tumor
é radioresistente e a radioterapia é contra-
indicada, podendo ocorrer o aumento da
probabilidade de transformacdo maligna
(Shafer etal.'® 1987). ParaTo et al.’? (2002),
o uso da radioterapia é benéfico como
complementac@o ap6s aresseccao tumoral,
principalmente nos casos de rompimento
ou exposicdo da cdpsula no transcirtirgico.
Nas séries estudadas por Neville et al.’
(2004), a transformagao maligna desta leséo
é rara, ficando em torno de 5%, outros
relatos apontam uma média de 17% de
transformag¢do maligna nas lesdes
_recidivantes (Piekarski et al.? 2004), sendo,
portanto, necessario um controle pds-
operatorio.

RELATO DE CASO

Paciente, L.S. sexo género feminino, 40
anos de idade, leucoderma, compareceu ao
Ambulatdrio de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina,
apresentando aumento de volume na area
de transi¢do entre palato duro e palato mole
de 15 x 15 mm (figura 1), indolor, com tempo
de evolugéo de 4 anos (SIP), apresentando
consisténcia fibrosa a palpacao, recoberto

por mucosa normal em cor, continuidade e
volume. Na consulta inicial a paciente
relatava procedimento cirdrgico prévio na
lesdo, bidpsia incisional, realizado 4 meses
antes, na cidade onde a paciente residia,
com diagndstico histopatoldgico de Tumor
de Warthin ou Cistoadenoma Papilar
Linfomatoso. Radiograficamente nenhum
aspecto significativo foi observado. A
paciente apresentava bom estado geral,
relatou néo fazer uso de medicamentos e
ndo ter alergias. Apds as manobras de
assepsia e antissepsia, procedeu-se
anestesia local infiltrativa utilizando
mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000.
Uma incisdo sobre o rebordo alveolar foi
realizada estendendo-se da regido de tiiber
até a altura da linha média. Descolamento
mucoperiésteo foi realizado até identificar-
se a margem da lesdo, seguido de

Figura 1 - Aspecto inicial da lesdo, observe o
aumento de volume uniforme sem alteracdes da
mucosa sobrejacente

dissecagdo da cépsula, separando-a da
mucosa palatina (figura 2). destacou-se o
tumor da margem do palato duro,
finalizando a remog&o do tumor, a mucosa
palatina foi suturada com pontos 51mple§
com vicryl 4-0 (Ethicon). A paciente}fgn
medicada com analgésico e antinflamatorio
ndo esteroidal, juntamente com instru¢oes
pés-operatérias de rotina. A andlise
macroscépica foi sugestiva de AP (figura
3). Nenhum tratamento complementar foi
realizado neste caso. O laudo
histopatolégico confirmou a hip6tese de
AP apresentando um aspecto cldssico da
lesdo, com a presenga de estruturas em
forma de ductos de glandulas, estruturas
epiteliais e mesenquimais (figura 4). O
controle clinico-radiogréfico foi realizado
durante 5 anos observando-se

normalidade dos tecidos locais (figura 5).

Figura 3 - Macroscopia da pega ciriirgica, onde
pode-se observar o centro claro da mesma,
sugerindo grande quantidade de tecido fibroso e
a pseudocdpsula envolvendo toda a lesdo.

Figura 2 - Vista trans-ciriirgica da remogdo da
lesd@o, observe o' retalho rebatido e a
pseudocdpsula sendo dissecada para completa
remog¢do.

Figura 4 - Aspectos microscopico da lesdo:
Observe o epitélio em forma de ducto, estrutura
cistica e formando ninhos de células, no centro
da ldmina células mioepiteliais fusiformes ¢
estroma de aspecto mixdide

Figura 5 - Controle clinico 5 anos apés a
intervengdo cirirgica, mostrando normalidade
dos tecidos locais
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DISCUSSAO

O caso anteriormente relatado, pode ser
considerado um Adenoma Pleomoérfico
classico, devido as caracteristicas e ao
comportamento apresentado. A evolucdo
da lesdo indolor e lenta confirma os relatos
de outros autores Pinkston & Cole® (1999),
Shafer et al.’® (1987), Neville et al.” (2004),
Tommasi'?® (2002), Lopes & Kowalski®
(1997). O diagndstico prévio de Tumor de
Warthin deve-se ao fato de algumas
caracteristicas histopatolégicas se
assemelharem, segundo Shafer et al.'
(1987). A origem do AP a partir de glandulas
salivares menores representa
aproximadamente 40% dos casos sendo o
palato duro a localizagdo mais comum
(Shafer et al.'” 1987, Neville et al.” 2004,
Tommasi'® 2002). Neste caso, a presencga
de exame histopatoldgico prévio, presenca
da lesdo palpavel e superficial, associado
ao alto custo da ressondncia magnética
dificultaram a sua realizacdo. O tratamento
cirdrgico apresentado foi conservador no
que diz respeito a auséncia de seqiielas
permanentes, como exodontias, fistulas
buco-nasais ou buco-sinusais, porém
radical na remocéo total da lesdo, com
especial atengdo a pseudocdpsula que foi
removida em peca unica e por completo.
Esta técnica cirdrgica apresenta 0s menores
indices de recidiva de acordo com Piekarski
et al.® (2004), Laskawi et al.’ (1996). O
sucesso do tratamento é confirmado ndo
s6 pela manutengdo de controle periédico
de longo prazo mas também pelo
diagnéstico clinico preciso e intervengdo
0 mais precoce possivel, mesmo sendo um
tumor benigno com indice de recidiva baixo,
este pode sofrer transformacéo maligna
segundo Speight & Barrett'! (2002).
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CONCLUSAO

O AP requer remogio cirtrgica radical
por se tratar de uma neoplasia. O AP de
glandula salivar menor é ressecado com
maior facilidade, sendo sua remocéo feita
por completo. Apresenta menor taxa de
recidiva em relagfo aos AP de parétida
onde esta ja é baixa, porém mesmo com
uma situagdo clinica favoravel, um controle
p6s-operatdrio de 5 anos deve ser mantido
para confirmar a cura do paciente.

SUMMARY

This paper presents a case report of
Pleomorfic Adenoma affecting soft palate.
The first surgical procedure, made by
another surgical team, was diagnosed as a
Wathin s tumor. The surgical treatment was

‘performed under local anesthesia, where

the lesion was removed and no
complementary treatments were done.
After 5 years of follow-up no recurrence
was observed.

UNITERMS

Pleomorfic adenoma, Minor salivary
gland, Soft palate.
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