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Resumo

O adenoma pleomorfico € um tumor benigno, comum em glandulas salivares acometendo tanto as glanculas maiores
quanto as menores. Quando ocorre nas glandulas salivares menores, o palato é o principal local afetado. Clinicamente
apresenta-se como um aumento volumétrico indolor, de crescimento lento e encapsulado. Em termos histopatolégicos,
este tumor é considerado misto, uma vez que é composto por células mioepiteliais e epiteliais e tem suas células
separadas do restante dos tecidos por meio de uma cépsula fibrosa. O tratamento é por excisao cirlrgica com margens
amplas. Este artigo tem como objetivo realizar o relato de um caso clinico de uma paciente portadora de um adenoma
pleomérfico em glandula salivar menor localizado em palato. Foi apresentado o manejo até obtencdo do seu
diagnéstico definitivo, bem como a forma de tratamento, buscando alternativas clinicas que propiciassem um pos
operatério com menor sintomatologia dolorosa. Ap6s 3 meses, foi realizada a proservacdo da paciente e ndo foram
observados indicios clinicos de recorréncia até aquele presente momento. Considerando que o adenoma pleomdrfico
pode sofrer transformagdo maligna em ex-adenoma pleomorfico € de suma importancia que o diagndstico seja
devidamente estabelecido, o melhor tratamento instituido e proservagdes periddicas sejam feitas.

Palavras-chave: Adenoma pleomérfico; Neoplasia benigna; Glandulas salivares.

Abstract

Pleomorphic adenoma is a benign tumor, common in salivary glands, affecting both major and minor glands. When it
occurs in the minor salivary glands, the palate is the main site affected. Clinically, it presents as a painless, slow-
growing, encapsulated volumetric increase. In histopathological terms, this tumor is considered mixed, since it is
composed of myoepithelial and epithelial cells and has its cells separated from the rest of the tissues by means of a
fibrous capsule. Treatment is by surgical excision with wide margins. This article aims to report a clinical case of a
patient with a pleomorphic adenoma in the minor salivary gland located on the palate. Management was presented
until obtaining its definitive diagnosis, as well as the form of treatment, seeking clinical alternatives that would
provide a postoperative period with less painful symptoms. After 3 months, the patient was followed up and no clinical
signs of recurrence were observed until that moment. Considering that the pleomorphic adenoma can undergo
malignant transformation into a former pleomorphic adenoma, it is of paramount importance that the diagnosis is
properly established, the best treatment instituted and periodic observations are made.

Keywords: Pleomorphic adenoma; Benign neoplasm; Salivary glands.
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Resumen

El adenoma pleomorfo es un tumor benigno, frecuente en las glandulas salivales, que afecta tanto a las glandulas
mayores como a las menores. Cuando se presenta en las glandulas salivales menores, el paladar es el principal sitio
afectado. Clinicamente se presenta como un aumento volumétrico encapsulado, indoloro y de crecimiento lento. En
términos histopatoldgicos, este tumor se considera mixto, ya que estd compuesto por células mioepiteliales y
epiteliales y tiene sus células separadas del resto de los tejidos por medio de una capsula fibrosa. El tratamiento es
mediante escisién quirlrgica con margenes amplios. Este articulo tiene como objetivo reportar un caso clinico de un
paciente con un adenoma pleomorfico en una glandula salival menor ubicada en el paladar. Se presenté el manejo
hasta obtener su diagnostico definitivo, asi como la forma de tratamiento, buscando alternativas clinicas que brindaran
un postoperatorio con sintomas menos dolorosos. A los 3 meses se realiz6 el seguimiento de la paciente y hasta ese
momento no se observaron signos clinicos de recidiva. Teniendo en cuenta que el adenoma pleomorfico puede sufrir
una transformaciéon maligna en un antiguo adenoma pleomérfico, es de suma importancia que el diagndstico se
establezca correctamente, se instituya el mejor tratamiento y se realicen observaciones periddicas.

Palabras clave: Adenoma pleomorfo; Neoplasia benigna; Glandulas salivales.

1. Introducéo

O adenoma pleomorfico é o tumor de glandula salivar mais comum, representando cerca de 40-70% de todos os
tumores de glandulas salivares maiores e menores (Patigaroo et al., 2014). Dentre as glandulas salivares maiores, a parétida é a
mais envolvida e o palato nas glandulas salivares menores, seguido pelo I&bio superior, mucosa bucal, lingua, assoalho da boca,
trigono retromolar (Yousra & Saliha, 2021). Mostra uma certa predominéancia no sexo masculino (60%) sobre o feminino (40%)
(Rahnama et al., 2013). A faixa etaria mais comumente envolvida fica entre a quarta e sexta década de vida (Qureshi et al.,
2016).

Quando em palato, o sinal clinico mais comumente observado é uma massa submucosa indolor e de crescimento lento
geralmente restrito a palato duro. Pode exibir ulceragdo e chegar a grande extenséo. Geralmente apresenta fortemente aderida
da mucosa podendo envolver o peridsteo ou 0 0sso, causando erosdo no 0sso subjacente (Maia et al., 2019).

O diagnéstico definitivo est4 focado no exame histopatoldgico, e o tratamento € por excisdo cirdrgica com margens
amplas. Excelentes resultados sdo vistos se a ferida granular e cicatrizar sozinha. As recorréncias sdo incomuns, mas podem ser
observadas no acompanhamento a longo prazo (Arumugan et al., 2019). O adenoma pleomorfico é um tumor misto benigno,
composto por células mioepiteliais e epiteliais e tem suas células separadas do restante dos tecidos por meio de uma capsula
fibrosa (Rahnama et al., 2013).

O adenoma pleomdrfico pode sofrer transformacgdo maligna onde passa a ser denominado ex-adenoma pleomdrfico
mas sem transformacgdo maligna, raramente pode metastatizar. A metastase pleomdérfica do adenoma é um tumor maligno raro
que, histologicamente, é indistinguivel do adenoma pleomérfico, mas produz tumores secundarios em locais distantes (Knight
& Ratnasingham, 2015). N&o raramente, o adenoma pleomdrfico também pode apresentar caracteristicas histolégicas
incomuns e que podem ser confundidas com as de malignidade (lida et al., 2020).

As hipoteses diagnosticas para essa lesdo incluem abscesso palatino, cisto inflamatério, adenoma, fibroma, carcinoma
mucoepidermoide lipoma, carcinoma adenoide cistico, carcinoma polimorfo de baixo grau, neuroma, neurofibroma (Appadurai
et al., 2021). Sua recorréncia € incomum mas deve ser dada atengao e nesse caso a selecdo do tratamento baseia-se na provavel
possibilidade de minimizar o risco de recorréncia tumoral, evitando sequelas funcionais e estéticas locais, e erradicando a
possibilidade de transformagdo metastatica ou maligna. A cirurgia é o tratamento preferencial para o adenoma pleomorfico de
cabeca e pescoco. Na Ultima década a radicalidade cirtrgica € favorecida para adenoma pleomérfico de glandula parétida e
submandibular, desde a remocéo total da glandula e do tumor até a excisdo endoscopica ou extracapsular aberta minima do
tumor. A excisdo correta do tumor deve ser realizada com margens clinicas adequadas (1 cm), o que pode resultar em um

grande defeito pés-cirdrgico (Chaturvedi, et al., 2018).
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As dificuldades no diagnéstico do adenoma pleomorfico surgem de sua capacidade de imitar a invasdo, apresentar
citomorfologia atipica ou metaplasica e apresentar caracteristicas morfologicas que se sobrepdem as dos carcinomas de
glandulas salivares estabelecidos. Além disso, reconhecer a transformacdo maligna precoce em carcinoma ex-adenoma
pleomérfico continua sendo um desafio frequente. E necessaria uma abordagem sistemaética para evitar erros, para isso é
importante combinar a histopatologia classica com novos testes imuno-histoquimicos e moleculares (Hernandes-Prera et al.,
2021).

Devido essa neoplasia possuir uma variedade de aparéncias histoldgicas, o diagnostico pré-operatorio preciso através
da citologia aspirativa por agulha fina se torna dificil, o que torna importante que novos métodos permitam estabelecer o
diagndstico com maior precisdo. Neste sentido, Choi et al. (2019) buscaram identificar os genes diferencialmente expressos no
adenoma pleomdrfico para auxiliar no diagnostico preciso e esclarecer o mecanismo da tumorigénese nos tecidos de glandulas
salivares normais correspondentes para triagem da expressao diferencial de genes no adenoma pleomoérfico. Viram que quatro
genes conhecidos (proteina 4 associada a microfibrilar [MFAP4], distonina [DST], familia de transportadores de soluto 35
[SLC35] e dominio de tetramerizacdo do canal de potassio contendo 15 KCTD15 foram diferencialmente expressos nos
tumores em comparagdo com 0s genes em tecidos normais.

Atualmente, a patologia molecular e a pesquisa de biomarcadores ndo identificaram evidéncias que separe o adenoma
pleomérfico do adenoma pleomérfico recorrente, apoiando assim que a recorréncia do tumor provavelmente estd associada a
cirurgia. A cirurgia de revisdo tem sido relatada como frequentemente ndo curativa, dependendo da extensdo da cirurgia
primaria, com o risco adicional de sequelas estéticas e funcionais locais. A radioterapia como modalidade ndo cirlrgica
avangou e demonstrou ser eficaz no controle, se ndo na cura (Bradley, 2018).

Este artigo teve como objetivo realizar o relato de um caso clinico de uma paciente portadora de um adenoma
pleomoérfico em glandula salivar menor localizado em palato, apresentando 0 manejo para obtengdo do seu diagnostico
definitivo, bem como a forma de tratamento, buscando alternativas clinicas que propiciassem um pds-operatério com menor

sintomatologia dolorosa.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de caso clinico de uma lesdo em palato duro diagnosticada como adenoma pleomorfico,
amparado por uma revisao narrativa da literatura apresentando a descri¢do das caracteristicas clinicas do adenoma pleomoérfico
e respectivos exames complementares. Em razdo disto, seguindo a definicGes de Pereira et al. (2018) se enquadra como um
trabalho do tipo qualitativo e descritivo por se tratar de um tema que sera estudado de forma criteriosa. Para que atendesse 0s
requisistos éticos, o paciente assinou devidamente o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) assim como o trabalho
foi submetido a apreciacdo e aprovacdo do CEPEH com o CAAE 61340122.9.0000.0109.

3. Relato de Caso

Paciente género feminino, 31 anos, compareceu a uma clinica privada no municipio de Umuarama-PR queixando-se
de uma lesdo assintomatica no “céu da boca”. Ao ser questionada informou que surgiu h& aproximadamente dois anos,
evoluindo de forma lenta. Ao exame fisico intraoral observou-se a presenca de lesdo nodular séssil e Gnica localizada em

palato duro préximo na altura dos dentes 16 e 17, até a divisao do palato mole.
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Figura 1: Imagem da leséo inicial

Fonte: Autores.

Como observado na Figura 1, a localizacdo da lesdo faz com que seja necessaria a realizagdo de exames
complemetares. Sendo assim, ap06s a realizagdo do exame fisico inicial foi realizada a puncéo por agulha fina (PAAF) no
intuito de observar o material presente dentro da leséo, que indicou ser uma massa sélida. Devido as caracteristicas observadas,

e as estruturas anatdmicas localizadas na regio, foi solicitada a realizacéo de tomografia computadorizada (Figura 2).

Figura 2: Imagem tomografica da leséo.

Fonte: Autores.

Conforme visto na Figura 2. no exame tomogréfico foi possivel observar o abaulamento de tecido mole na regido
palatina dos dentes 17 e 16 sendo observada imagens hiperdensas na cortical dssea do assoalho da fossa nasal podendo
representar espiculas dsseas.

Inicialmente foi realizada bidpsia incisional com as hip6teses diagnésticas de adenoma pleomorfico, carcinoma
mucoepidermoide, lipoma, carcinoma adendide cistico, carcinoma polimorfo de baixo grau, neuroma, neurofibroma, entretanto
o resultado histopatoldgico confirmou ser o adenoma pleomorfico. O tratamento consistiu na excisdo cirdrgica com ligeira
margem de seguranca e com o devido cuidado com a artéria palatina. Sendo assim, apds anestesia local, com bisturi
convencional e lamina 15C, foi realizada uma incisdo paralela a base da lesdo permitindo sua enucleacdo, preservando a

mucosa palatina, o que permitiu coaptagdo dos bordos (Figura 3) no intuito de obter a reparacao por primeira intencéo.
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Figura 3: Imagem do pds operatdrio imediato.

Fonte: Autores.

Para reduzir o quadro sintomético local, foi instalada uma placa de acetato para evitar traumas locais e sangramento.
A peca removida foi novamente encaminhada para andlise histopatolégica (Figura 4) que reafirmou o diagndstico inicial, que
mostrando células epiteliais ductais formando lencdis e estruturas ductiformes com células mioepiteliais associadas a areas

hialinas e mixoides.

Figura 4: Imagem do tecido removido do local.
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Fonte: Autores.

Apo6s 10 dias foi realizada a remogao da sutura sendo possivel observar a adequada reparacéo local e tendo sido

relatado pela paciente um pés operatdrio tranquilo livre de intercorréncias (Figura 5).

Figura 5: Pds-operatorio de 10 dias.

Fonte: Autores.
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A proservacdo foi realizada apds 3 meses, ndo sendo observada recidiva local ou qualquer outra alteragao (Figura 6).

Figura 6: Pds-operatorio de 3 meses.

Fonte: Autores.

Entretanto, como a lesdo foi removida em fragmentos, ha a possibilidade de haver recidiva local portanto, outros
momentos de proservacgdo serdo realizados, para que caso acontega, a intervengdo seja imediata. A regido anatbmica onde a
lesdo estava alojada, requer cuidado sob o ponto de vista anatdmico pela presenca da artéria palatina maior. Outro fator é a
possibilidade de necrose tecidual da &rea, torna-se interessante que seja pensado em estratégias para minimizar o quadro

sintomatico.

4. Discussao

Os adenomas pleomorficos ocorrem principalmente em adultos jovens e de meia idade, entre a quarta e sexta década
de vida (Qureshi et al., 2016) com predilecdo pelo sexo masculino (Rahnama et al., 2013), o que contraria o perfil observado
na paciente do caso clinico relatado, entretanto, em relacéo a localizagdo apesar a de maior ocorréncia ser na glandula parétida
(Almeslet, et al., 2020), nas glandulas salivares menores, o local mais acometido é o palato (Singh et al., 2020) assim como
observado no caso clinico em questdo.

A maioria dos tumores de glandulas salivares menores sdo malignos, sendo apenas 18% benignos. Dentre os tumores
benignos de glandulas salivares menores, 0 adenoma pleomoérfico é o mais comum (Chatuverdi et al., 2018). Clinicamente, o
adenoma pleomérfico em glandulas salivares menores, apresenta-se como uma massa firme unilateral e de crescimento lento,
que pode se tornar grande se ndo for tratada. Geralmente é assintomatico, e ndo gera envolvimento de nervos, mas pode crescer
em grandes proporc¢des e em 6% dos casos pode sofrer transformacdo maligna (Gupta et al., 2022). Na paciente em questdo, ao
exame fisico foi percebida uma massa solida no lado direito do palato duro, seguindo as semelhancas relatadas pela literatura

Para conseguir obter o diagndstico e planejamento mais precisos, principalmente pela possibilidade de se tratar de um
tumor maligno, as investigacBes pré-operatérias servem como chave para para esses casos. A PAAF pode ser usada para
diferenciar entre um tumor benigno e maligno (Saravakos et al., 2016), no caso clinico foi utilizada inicialmente para descartar
hipbteses diagndsticas, como cistos ou abcessos. Outro exame que optou-se realizar, foi a bidpsia incisional, também em
decorréncia da alta probabilidade de um tumor maligno e que permitiu confirmar o diagnéstico como de adenoma pleomérfico.

Neste caso, o0 diagnostico diferencial de abscesso palatino, cisto inflamatdrio, adenoma, fibroma, carcinoma

mucoepidermoide lipoma, carcinoma adenoide cistico, carcinoma polimorfo de baixo grau, neuroma, neurofibroma, foram


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35196

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e149111335196, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35196

considerados ap6s o exame clinico. Abscesso palatino foi descartado, uma vez que ndo havia secrecdo purulenta local, nem
anormalidades do tecido duro em relacdo a lesdo e a PAAF permitiu descartar a hipétese de ser um cisto inflamatorio.

Modalidades de imagem 3D como tomografia computadorizada e ressonancia magnética (RM) sdo usadas para
detectar a extensdo e profundidade da lesdo, envolvimento de estruturas dsseas adjacentes e invasao perineural para determinar
a extensdo da excisdo cirdrgica (Choudhary et al., 2014). Foi crucial a realizacdo da tomografia computadorizada para o
planejamento do caso, permitindo prevenir intercorréncias operatdrias como uma hemorragia advinda da artéria palatina maior
cujo trajeto se apresentava proximo a lesao.

No caso clinico, a excisdo cirdrgica do tumor foi feita mantendo a mucosa sobrejacente o que permitiu uma reparacéo
por primeira intengdo, diminuindo a sintomatologia pos-operatoria. Para Appadurai et al (2021) a excisao cirdrgica adequada
extracapsular é a Unica opgdo de tratamento. A resseccao do 0sso palatino € indicada em caso de envolvimento ésseo. Moon
(2019) afirma que para o diagnostico definitivo é necessario realizar a bidpsia incisional pré-operatéria para 0 exame
histopatolégico.

Oliveira et al. (2016) propuseram em seu relato de caso que previamente a cirurgia seja confeccionada uma placa de
acrilico como uma forma de contribuiu para minimizar a dor p6s-operatdria. Na circunstancia estes autores propunham no caso
da remogdo da lesdo envolver a mucosa sobrejacente. Esse dispositivo de acrilico mostrou ser excelente uma boa op¢édo para
proteger o local. Mesmo tendo obtido uma coaptacdo dos bordos cirdrgicos para uma repara¢do por primeira intencdo, optamos
pelo uso da placa para em caso de uma necrose tardia ou um trauma local em razdo da alimentacdo e muitas vezes da propria
lingua.

A recorréncia do adenoma pleomorfo continua sendo um topico controverso entre os cirurgides, tanto quanto a causa
e ao manejo. Atualmente, nenhuma diferenca identificavel no dmbito molecular foi encontrada diferenciando entre adenoma
pleomérfico do recorrente, de forma que a causa mais provavel de recorréncia continua sendo o préprio ato cirirgico. A
recorréncia ocorre numa média de 7 a 10 anos apds a cirurgia inicial. Foi proposto que uma razao para as recorréncias é a
biologia neoplasica intrinseca do tumor, pois esses pacientes tendem a ser cerca de 10 anos mais jovens do que a idade média
de apresentacdo primaria (Bradley, 2018). Com 3 meses foi realizada uma nova proservacdo, entretanto esse tempo ainda é

insuficiente para afirmar que ndo haverd recorréncia, considerando o que a literatura apontou.

5. Concluséo

De acordo com a literatura pesquisada e o caso descrito nos casos de adenoma pleomorfico, além de uma deteccéo
clinica precoce, o uso de exames de imagem eficientes e confiaveis como a tomografia computadorizada para visualizar a
extensdo da lesdo e sua relagdo com as estruturas circundantes e auxilio de exames histopatol6gicos por PAAF ou bidpsia
permitem diferenciar a natureza da lesdo, fornecendo a chave para um plano de tratamento ideal e seus efeitos a longo prazo. A
excisdo completa do tumor é o tratamento definitivo, pois a enucleagdo pode resultar em recorréncia e ainda mesmo apos a
remocao, é necessario uma proservacdo de longo prazo para verificar a recorréncia. Trabalhos futuros sdo necessarios para

permitir compreender mais a respeito do adenoma pleomorfico e suas formas de tratamento.
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