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Adenoma pleomarfico em mucosa jugal: relato de caso

Pleomorphic adenoma in jugal mucosa: case report

Adenoma pleomorfico en mucosa yugal: reporte de un caso
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Obijetivo: Destacar a relevancia diagnostica na pratica odontoldgica clinica, buscando a correta conduta no tratamento
do adenoma pleomorfico em regido de mucosa jugal, bem como discutir a patogénese da lesdo. Detalhamento do caso:
Paciente do sexo masculino, 64 anos, compareceu a Clinica Escola de Odontologia queixando-se de lesdo assintomatica
que surgiu de forma lenta ha aproximadamente 8 meses. Ao exame intraoral foi observada uma lesdo nodular e Unica
em mucosa jugal, de coloracdo branca, avermelhada e amarelada, superficie lisa, bem delimitada, de formato oval e
consisténcia firme. A hipdtese de diagndstico foi de lipoma. Optou-se pela bidpsia excisional para confirmag&o da lesdo
através do estudo anatomopatologico. Consideracgdes finais: A realizacdo da bidpsia é imprescindivel, a fim descartar
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outras hipéteses diagndsticas. E importante que o profissional cirurgido-dentista tenha capacitagdo técnica para propor
o tratamento mais adequado, devolvendo bem-estar, autoestima e salde do paciente, enquanto mantém um progndstico
satisfatorio.

Palavras-chave: Adenoma pleomérfico; Mucosa jugal; Patologia oral.

Abstract

Obijective: Highlight the diagnostic relevance in clinical dental practice, seeking the correct approach in the treatment
of pleomorphic adenoma in the region of the buccal mucosa, as well as discussing the pathogenesis of the lesion. Case
details: Male patient, 64 years old, attended the Dental School Clinic complaining of an asymptomatic lesion that
appeared slowly approximately 8 months ago. The intraoral examination revealed a single nodular lesion in the buccal
mucosa, white, reddish and yellowish in color, smooth, well-delimited, oval-shaped and firm consistency. The diagnosis
hypothesis was lipoma. We opted for excisional biopsy to confirm the lesion through anatomopathological study. Final
considerations: The performance of biopsy is essential in order to rule out other diagnostic hypotheses. It is important
that the dental surgeon has technical training to propose the most appropriate treatment, restoring the patient's well-
being, self-esteem and health, while maintaining a satisfactory prognosis.

Keywords: Pleomorphic adenoma; Buccal mucosa; Oral pathology.

Resumen

Obijetivo: Destacar la relevancia diagndstica en la practica clinica odontoldgica, buscando el abordaje correcto en el
tratamiento del adenoma pleomorfico en la regién de la mucosa bucal, asi como discutir la patogenia de la lesion.
Detalles del caso: Paciente masculino de 64 afios que acudié a la Clinica Facultad de Odontologia por lesion
asintomatica de aparicion lenta hace aproximadamente 8 meses. El examen intraoral reveld una Unica lesién nodular en
la mucosa bucal, de color blanco, rojizo y amarillento, lisa, bien delimitada, ovalada y de consistencia firme. La hipdtesis
diagnostica fue lipoma. Se optd por una biopsia excisional para confirmar la lesion mediante estudio anatomopatoldgico.
Consideraciones finales: La realizacién de biopsia es fundamental para descartar otras hipétesis diagndsticas. Es
importante que el cirujano dental cuente con la formacion técnica para proponer el tratamiento més adecuado,
devolviendo el bienestar, la autoestima y la salud del paciente, manteniendo un prondstico satisfactorio.

Palabras clave: Adenoma pleomorfico; Mucosa bucal; Patologia bucal.

1. Introducéo

O complexo buco-maxilo-facial pode apresentar uma série de lesGes cisticas e tumorais, dentre elas, existem os tumores
de origem das glandulas salivares. O Adenoma pleomérfico (AP) é o tumor benigno mais frequente das glandulas salivares,
cerca de 70 a 90% dos casos (Silva et al., 2007).

O adenoma pleomérfico apresenta predilecdo pelo sexo feminino, com prepoderancia dos 30 aos 60 anos, atingindo
principalmente as glandulas salivares maiores, sendo a glandula pardtida a mais acometida. Mas, podendo acometer também as
glandulas salivares menores, no qual o palato é a regido mais acometida (Gama et al., 2018).

Conforme estudo de Neville (2016), sua etiologia é decorrente de uma mistura de elementos ductais e mioepiteliais,
podendo ter uma variagdo microscopica de um tumor para outro. Clinicamente, apresenta-se como uma massa firme, de
crescimento lento e indolor.

Tipicamente, este tumor manifesta-se encapsulado e circunscrito, todavia, a capsula pode estar incompleta ou com
infiltracdo pelas células tumorais. Ademais, o AP é constituido por uma mistura de epitélio glandular e células mioepiteliais,
dentro de um estroma parecido com o mesénquima (Porto et al., 2014).

Carvalho (2016) afirma que os métodos de diagndsticos auxiliares podem ser a sialografia, cujo é utilizado para analisar
tumores de grandes dimensdes, ultrassonografia para identificar se a lesdo é s6lida ou cistica, tomografia computadorizada para
tamanho preciso da leséo e ressonancia nuclear magnética, para comprovar benignidade ou malignizagéo da leséo.

Se ndo tratado, pode crescer a proporcdes grotescas. Sendo assim, a excisao cirdrgica é a melhor alternativa terapéutica,
por se tratar de uma lesdo benigna e a fim de evitar sua recidiva; se feita de maneira adequada, hd uma incidéncia de cura de
95%. No entanto, apresenta risco de complicacdo potencial que é o risco de malignizacdo, podendo ocorrer em cerca de 5% dos
casos (Bigueline et al., 2015; Neville, 2016).
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Sob essa 6tica, o objetivo do presente estudo é relatar o caso clinico de um paciente com 64 anos diagnosticado com

adenoma pleomorfico em regido de mucosa jugal, bem como discutir a patogénese da lesdo e 0 método de tratamento proposto.

2. Metodologia

O presente estudo se dispde a apresentar uma descrigdo do diagndstico clinico do adenoma pleomorfico, juntamente
com os exames complementares histopatologicos por meio de relato de caso clinico, com objetivos descritivos e abordagem
qualitativa (Pereira et al., 2018). Assim, em concordancia com o conhecimento da pratica estomatolégica e com base na literatura
cientifica sobre o tema abordado, e considerando a uma sequéncia de conducédo de diagnostico do caso apresentado, propde-se
relatar um caso clinico de adenoma pleomérfico na mucosa jugal, com diagndstico fundamentado por meio de exame clinico,
em associacdo com a bidpsia. O estudo teve o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e esta em apreciacao pelo

Comité de Etica e Pesquisa.

3. Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 64 anos, compareceu a Clinica Escola de Odontologia queixando-se de lesdo assintomatica
em boca. Ao ser questionada informou que surgiu h& aproximadamente 08 meses, evoluindo de forma lenta. Ao exame fisico
intraoral observou-se a presenca de lesdo nodular e inica em mucosa jugal, bem delimitada, de coloragdo branca, avermelhada
e amarelada, superficie lisa, formato oval, consisténcia firme, indolor e medindo aproximadamente 06 x 03 x 03 centimetros
(Figura 1). Observou-se também a auséncia dentaria parcial em maxila e mandibula e uso de prétese removivel mal adaptada em
arcada superior. As hipéteses de diagndstico foram: Lipoma, lipossarcoma e adenoma pleomorfico.

Figura 1 — Lesdo adenoma plemorfico.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Optou-se pela realizacdo da bidpsia excisional. Inicialmente sob anestesia local na regido, foi feita uma incisdo em
forma de cunha com uso de bisturi convencional, removendo a lesdo com pequena margem de seguranga (Figuras 2a-b) e

posteriormente foi realizada uma sutura simples com fio de nylon 3-0 (Figura 2c).
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igura 2 (A, B e C): remocdo da leséo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Com 08 dias de pbs-operatdrio, realizou-se a remogéo de sutura e o local apresentava aspecto clinico de cicatrizagdo
sem evidéncias de processo infeccioso e deiscéncias. O paciente foi acompanhado durante 5 meses e ndo apresentou sinais

clinicos de recidiva da lesdo (Figuras 3 a, b e c).

Figura 3 (A, B e C): 5 meses apds bidpsia.

Fonte: Arquivo pessoal.

Nas Figuras 4 (A e B), pode ser observado caracteristicas histopatoldgicas da lesdo mostrando células epiteliais

neoplésicas ductais formando lengois e estruturas ductiformes e células mioepiteliais associadas a areas hialinas e mixoides.

Figura 4 (A e B): laminas histol6gicas coradas em hematoxilina e eosina evidenciando tecido epitelial e conjuntivo.

Fonte: Arquivo pessoal.
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4. Resultados e Discussdo

O adenoma pleomdrfico é tido como um tumor benigno, mas pode sofrer transformagdes malignas, como o
adenocarcinoma e o adenoma polimorfo de baixo grau (Santos et al., 2016). De acordo com Bahbah & Chbicheb (2020),
representam cerca de 50% entre os tumores das glandulas salivares menores, sento o palato o sitio anatdmico mais comum (42,8
— 68,8%), seguido do labio superior (10,1%) e mucosa jugal (2,5%). Somado a isso, ha outros locais raros que podem ser
acometidos, como a face (2,5%), regido retromolar (0,7%), assoalho da boca e mucosa alveolar.

Seu diagnéstico diferencial abrange outros tipos de tumores benignos, que incluem a mucocele, fibroma, lipoma, e
tambéme outras neoplasias malignas como carcinoma mucoepidermdide, adenomacarcinoma, carcinoma adenomatdide cistico
e carcinoma de células acinosas (Cardoso et al., 2014). No caso em questdo, o exame clinico da lesdo remeteu a uma lesao
benigna, tendo em vista que se apresentava como uma leséo assintomatica de crescimento lento, localizada em palato mole, que
surgiu ha aproximadamente quinze anos. Esses aspectos vado de encontro com a literatura, que confirma as caracteristicas
assintomaticas, tendo em vista que trata-se de neoplasia com crescimento lento (Santos et al., 2016).

Autores como Porto et al. (2014) demosntram em seu estudo que cerca de 15% das patologias diagnosticadas
predominam no sexo feminino na terceira e sexta década de vida, com uma relacéo de 1,5:1, o que se da, principalmente, devido
a maior busca pela estética. A localizagdo de predilecdo pode acometer qualquer area da mucosa oral, sendo mais frequente em
regibes como palato duro posterior e o palato mole anterior, contudo, pode ocorrer na mucosa jugal, mucosa gengival e labios.

O adenoma pleomorfico pode apresentar-se bem delimitado por capsula de tecido conjuntivo fibroso, com parénquima
constituido por células epiteliais ductais e células mioepiteliais. Ainda assim, podem ser encontradas em areas ductiformes,
s6lidas, mixoides, hialinas, plasmocitoides, osteoides e condroides, além de metaplasia escamosa. Comumente, manifesta-se
pela presenca de uma massa nodular Unica, firme, moével e assintomética, contudo, seus sintomas sofrem variacdo conforme
localizacdo (Oliveira et al., 2016).

Autores como Bahbah & Chbicheb (2020), descrevem a lesdo com trés subtipos histolégicos: mixoide (estroma de
80%), celular (células mioepiteliais predominantes) e misto (classico). As células sdo constituidas em padrGes de células
parecidas com corddes e ductos, juntamente com areas de metaplasia epidermoide. A matriz intracelular mostra areas fibrosas,
hialinas, mixoides, cartilaginosas e dsseas. Na regido das glandulas salivares menores, a neoplasia normalmente é sélida ou
celular, quando comparadas das glandulas maiores; as células mioepiteliais por sua vez, possuem citoplasma eosinéfilo claro
que da fendtipo epitelioide ou plasmocitoide.

Para realizacdo de um adequado diagnéstico é de extrema importancia o exame clinico do paciente, o qual deve ser
constituido pela anamnese bem detalhada, pelo exame fisico e exames complementares. No decorrer do procedimento cirirgico
relatado no caso, a biopsia excisional mostrou-se um fator constituinte como exame complementar, visto que possibilitou o
encaminhamento da leséo para a analise anatomopatoldgica, com o objetivo de obter um correto diagnostico e um resultado de
alta confiabilidade (Dutra et al., 2019; Canali et al., 2020).

Salientando a importancia do tratamento de eleicdo, baseia-se na excisdo cirirgica com margem de seguranga, uma vez
que a recidiva acontece devido a permanéncia de residuos da capsula ou da propria neoplasia (de Sousa et al., 2013). Em nosso
caso, 0 AP foi excisado ileso com sua cdpsula, sendo de suma importancia, pois, quando a excisdo é incompleta, com ruptura da

capsula ou derramamento do tumor pode semear células tumorais nos tecidos circunvizinhos, podendo gerar sua recidiva.

5. Concluséao

O adenoma pleomorfico representa uma neoplasia benigna, na maioria das vezes assintomatico, com isso, evidencia-se

a importancia do diagnostico precoce para que ocorra tratamento, bom progndstico e evitar sua recidiva. A bidpsia excisional é
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imprescindivel para diferenciar a lesdo de outras patologias, constatando seu diagnostico. A atencédo profissional possibilita a
resolugdo do problema através do tratamento adequado, assim como a orientagdo ao paciente.

Com uma boa proservagdo e o acompanhamento clinico pelo menos por cinco anos através do cirurgido-dentista
capacitado, o paciente retoma sua vida e seu bem-estar normalmente, sem maiores complicac@es.

Para os préximos trabalhos, sugere-se a necessidade da realizacdo de novos estudos que visem a melhor compreenséo
da etiologia e prevaléncia do adenoma pleomérfico em pacientes, embora seja um tumor benigno de glandula salivar as
caracteristicas clinicas dessa lesdo podem ser semelhantes em tumores malignos. Sendo assim diagndsticos precoces resultam

na maioria dos casos em tratamentos mais conservadores e sucesso no tratamento.
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