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RESUMO

Introdugao: As neoplasias de glandulas salivares constituem
um grupo de lesoes, clinica e morfologicamente diferente, capaz
de determinar importantes desafios diagnosticos e terapéuticos.
Apresentar dois casos de tumores benignos de glandulas salivares
menores, sendo um adenoma e outro mioepitelioma, discutindo
o diagnostico diferencial e a forma de tratamento em comparacio
com informagoes da literatura. Relato de caso: Pacientes do sexo
feminino, com idades semelhantes, ambas se queixavam que apds o
uso de uma proétese mal adaptada notou-se o aparecimento de uma
lesdao assintomatica no palato. Diante das caracteristicas clinicas das
lesGes, as hipoteses de diagnostico foram de tumor de glandula salivar
menor e adenoma pleomorfico, respectivamente. Diante da auséncia
de sinais de malignidade, o tratamento proposto foi biépsia excisional
com enucleagdo e curetagem. O diagndstico histopatologico foi de
Tumor de Glandula Salivar Menor (Mioepitelioma Plasmocitéide), e
Adenoma Pleomérfico, respectivamente. A enucleagao e curetagem se
mostraram eficazes e sem sinais de recidiva. Consideragdes finais:
Tanto o adenoma como o mioepitelioma se apresentam clinicamente
semelhantes sendo o diagnéstico diferencial realizado através do
histopatolégico, porém o tratamento conservador de enucleagao e
curetagem pode ser aplicado em ambas.

Palavras-chaves: Glandulas salivares; Mioepitelioma; Adenoma
pleomorfo; Patologia bucal; Diagnéstico diferencial.

ABSTRACT

Introduction: The neoplasms of salivary gland constitute a group
of lesions clinically and morphologically different, which are able to
determine important challenges in diagnostic and therapeutic. To report
two cases of benign tumors of the minor salivary glands, adenoma
and myoepithelioma. Also, discussing the differential diagnosis and its
treatment in comparison with literature information. Case report: Two
female patients, with similarages, both complained about the appearance
of an asymptomatic lesion on the palate after using a poorly adapted
prosthesis. On the clinical characteristics of the lesions, the hypothetical
diagnosis was of minor salivary gland tumor and pleomorphic
adenoma, respectively. In the absence of signs of malignancy, the
proposed treatment was excisional biopsy with enucleation and
curettage. The histopathology diagnosis was begin tumor of minor
salivary glands (myoepithelioma plasmacytoid), and pleomorphic
adenoma, respectively. The enucleation and curettage were effective
and there were no signs of recurrence. Final considerations: Both the
adenoma and myoepithelioma are clinically similar and the differential
diagnosis is performed by the histopathology exam, but conservative
treatment such as enucleation and curettage can be applied to both.
Key-words: Salivary glands; Myoepithelioma; Pleomorphic adenoma;
Oral pathology; Differential diagnosis.
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INTRODUCAO

Glandulas salivares menores sao glandulas
nao encapsuladas e estdo distribuidas em toda
mucosa e submucosa oral. A saliva é produzida
por pequenas unidades secretoras e ¢ conduzida
a cavidade bucal em ductos curtos, com pouca
modificagio de seu conteddo'. Diversos processos
mérbidos podem se desenvolver no interior desse
conjunto de glandulas, originando-se da propria
glandula, dos tecidos a ela associados ou fazendo
parte de quadros sistémicos mais complexos e,
muitos destes, se ndo tratados podem levar o
paciente ao O6bito. As neoplasias de glandulas
salivares constituem um grupo de lesdes clinica e
morfologicamente diferente, capaz de determinar
importantes desafios diagnésticos e terapéuticos’.
Aincidéncia estimada para essas lesoes é de 0,4 a 3,5
casos por grupo de 100 mil pessoas, constituindo
menos de 5% das neoplasias da regido de cabeca
e pescoco em adultos e cerca de 8% em criangas’.

O adenoma pleomoérfico ¢ um tumor
misto benigno e é dentre as neoplasias de glandula
salivar o mais comum®’. Tipicamente encapsulado
e bem circunscrito, entretanto, a capsula pode ser
incompleta ou exibir infiltragao por células tumorais.
O tumor é composto de uma mistura de epitélio
glandular e células mioepiteliais permeados por um
fundo semelhante a0 mesénquima®. Geralmente o
epitélio forma ductos e estruturas cisticas ou pode
ocorrer na forma de ilhas ou corddes celulares.
Podem acometer pacientes de qualquer faixa etaria,
porém ¢é mais comum em adultos jovens e adultos
de meia idade, entre 30 e 60 anos’.

O mioepitelioma é um tumor de glandula
salivar de acometimento raro, representando cerca
de 1% dos tumores de glandulas salivares. Em
geral trata-se de uma lesdo benigna e, 10% dos
casos mostra comportamento maligno, recebendo
o nome de mioeptelioma maligno ou carcinoma
mioeptelial*>.  Tais
chamados mioepiteliomas, embora provavelmente
representem um espectro final dos tumores mistos’.
Ocorrem normalmente em individuos entre 60 e 70
anos de idade com maior incidéncia em mulheres.
O diagnostico de mioepitelioma é pouco frequente,
encontrado em aproximadamente 1% dos tumores

tumores geralmente sdo

de glandulas salivares’.

Independente do local de origem, tanto
o adenoma pleomérfico como o mioepitelioma,
normalmente se apresentam clinicamente como
um aumento de volume firme, indolor e de
crescimento lento. Quando se trata de glandulas
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salivares menores, o adenoma pleomérfico e o
mioeptelioma se apresentam, preferencialmente,
em regido posterior de palato duro™*®".

O adenoma pleomérfico é o principal
diagnostico diferencial do mioepitelioma. Estd no
meio de um espectro de tumores salivares benignos,
onde numa extremidade se tem o mioepitelioma,
e na outra, os adenomas de células basais. O
mioepitelioma ¢é composto completamente, ou
quase completamente, por células mioepiteliais, e
as formacoes ductais estao ausentes, ou sa0 muito
raras (presentes em menos de 5% da area do campo
examinado). No adenoma pleomérfico, as células
mioepiteliais apresentam-se em numero variado
(eventualmente a disposi¢ao delas no adenoma
pleomorfico pode ser semelhante ao mioepitelioma),
e as formacdes ductais sio numerosas. Ambos os
tumores apresentam prognoéstico semelhante, e
este é bom, se tratados através da excisdo cirargica
completa’. O método de diagnéstico utilizado é a
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e biopsia
excisional’.

O tratamento indicado é a tresseccdao
cirargica do tumor com margens, entretanto,
antes de tal processo um estudo de imagem
deve ser realizado para se avaliar a extensao e o
acometimento de estruturas vizinhas. Na literatura
pesquisada, todos os casos foram tratados com
resseccio cirurgica, apresentando boa evolucao™”®.

Diante do exposto, este trabalho tem como
objetivo apresentar dois casos de tumores benignos
de glandulas salivares menores, sendo um adenoma
e outro mioepitelioma discutindo o diagnéstico
diferencial e a forma de tratamento em comparagao
com informacoes da literatura.

RELATODECASO

Paciente G.G.A.A., 46 anos, sexo feminino,
faioderma, procedente de Dias D’avila — BA, foi
encaminhada pela comunidade geral do bairro em
que reside para ser atendida em Agosto de 2013 na
Clinica Escola do Curso de Odontologia da Unido
Metropolitana de Educacido e Cultura (UNIME) -
Lauro de Freitas relatando como queixa principal
que “nasceu um carogo no céu da boca apds usar
uma protese mal adaptada”.

Na anamnese, a paciente relatou que
ap6s o uso de uma proétese mal adaptada notou
o aparecimento gradativo ha 3 meses da lesdo
assintomatica no palato. Na histéria médica e
revisao dos sistemas nao relatou nenhuma alteracao
digna de nota.
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Durante o exame fisico intra-bucal foi
observada uma lesao do tipo nodular, indolor,
localizada no palato duro posterior dolado esquerdo
medindo em torno de 15x8x6 mm com aspecto
arredondado e bem delimitado, irregular, com
coloragio acastanhada, superficie lisa, consisténcia
compressivel, de base séssil e indolor (Figura 1A).

Figura 1 - A1 Aspecto clinico inicial da lesdo. 1B - Biopsia
excisional da lesdo. Figura 1C - Enucleacdo da lesdo. 1D -
Curetagem da lesdo.

Diante das caracteristicas clinicas e
patolégicas da lesdo, preferiu-se pela bidpsia
excisional com enucleagdo e curetagem. O aspecto
da lesao apds remocgao cirurgica pode ser visto
na imagem respectivamente (Figuras 1B, 2A,
2B e 3). O diagnéstico histopatologico foi de
Tumor da Glandula Salivar Menor (Mioepitelioma
Plasmocitéide), que exibe neoplasia benigna de
glandula salivar caracterizada pela proliferacio de
células de aspecto plasmocitéide entremeados,
muitas vezes, por tecido ostedide. Havendo
presenca de estroma mixodide, de células claras e de
células mioepiteliais.

Figura 2 - 2A Aspecto da lesdo apds remocao cirdrgica.
2B - Aspecto clinico da lesdo. 2C - Bidpsia excisional da
lesdo.
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Figura 3 - 3A Remogao total da lesdo. 3B - Aspecto clini-
co apds remocao e curetagem da lesdo. 3C - Aspecto final
da cirurgia ap6s a sutura. 3D - Aspecto macroscépico da
lesdo apds remocao cirdrgica.

Um segundo paciente (T.P.C.), 52 anos, sexo
feminino, procedente de Camagcari—BA, foi atendida
na Clinica Escola do Curso de Odontologia da Uniao
Metropolitana de Educagio e Cultura (UNIME)
- Lauro de Freitas, na disciplina de Propedéutica
Cirtrgica 2, tendo como queixa principal: “que um
carogo apareceu no céu da boca”. Na histéria da
doenga atual, a mesma relatou que a lesdo surgiu
ha um ano, apenas com sintomatologia dolorosa
quando utilizava a protese parcial removivel (PPR).

Durante o exame fisico intra-bucal observou-
se uma lesdao do tipo tumoral indolor, de inser¢ao
séssil, localizada no palato duro posterior do lado
direito de aproximadamente 1,5 cm, de coloragao
résea, superficie lisa, consisténcia compressivel. De
acordo com as caracteristicas clinicas e do exame
imaginolégico, a hipétese de diagnéstico foi de
Adenoma Pleomorfico, com progndstico geral bom.
Diante do quadro, bem como da auséncia de sinais
de malignidade optou-se pela bidpsia excisional com
enucleagao removendo toda a lesdo e, em seguida,
foi realizada curetagem e sutura.

DISCUSSAO

O adenoma pleomoérfico é um tumor misto
benigno e ¢ dentre as neoplasias de glandula salivar,
0 mais comum ao contrario do mioepitelioma que
¢ de acometimento raro*’.

Quanto ao aspecto clinico, o caso
apresentado concorda com a literatura que
afirma que tanto o adenoma pleomoérfico como
o mioepitelioma, se apresentam como lesio do
tipo tumoral, localizando-se na regiao posterior do
palato, de coloragao rosea ou acastanhada, superficie
lisa, aspecto arredondado bem delimitado, base
séssil e indolor**>¢,
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O adenoma pleomorfico, encontra-se em
maior incidéncia no sexo feminino, na 5* década de
vida, ja o mioepitelioma apresenta-se praticamente
igual entre os sexos, ou tende a ser ligeiramente
maior nas mulheres, também na 5% década de
vida*”. Houve concordancia do caso proposto
com a literatura no momento em que os dois casos
clinico sdo relatados em duas mulheres com a faixa
etaria em torno dos 50 anos de idade.

Na literatura é encontrado que diagndstico
diferencial entre o mioepitelioma e o adenoma
pleomorfico, somente ¢é possivel com exames
complementares  histopatologicos, pois  seus
aspectos e comportamentos sao extremamente
patecidos™*%. A forma de diagnéstico do caso
relatado concorda com esses achados literarios,
pois como na literatura, os dois casos clinicos
necessitaram de exame histopatdligico através
de biopsia excisional para que fosse possivel
diagnosticar a lesao.

De acordo com Ferri et al’, adenoma
pleomorfico, carcinoma  adenoide-cistico e
carcinoma epitelial-mioepitelial sio patologias de
glandulas salivares que frequentemente apresentam
células mioepiteliais, no entanto, o mioepitelioma é
uma neoplasia composta completamente, ou quase
completamente, de células mioepiteliais, portanto
incomum. O principal diagnéstico diferencial de
mioepitelioma é de um adenoma pleomorfico.
Além da quantidade de células mioepiteliais que
¢ variavel no adenoma pleomorfico, este contém
dutos abundantes, enquanto o mioepitelioma possui
poucos, se houver. A variedade de componentes
estromais ¢é idéntica e as 4dreas mixoide e até
condroide podem ser vistas em ambos”"’. Desta
forma, o mioepitelioma é considerado um tipo
raro de adenoma pleomérfico®, muito embora seja
considerado pela Organizagao Mundial de Saude
desde 1991 como uma entidade distinta'’.

O grande desafio para esse estudo foram as
poucas informagdes disponiveis na literatura sobre
o comportamento biolégico do mioepitelioma,
por conta de sua baixa frequéncia, uma vez que o
mioepitelioma representa apenas 1% das patologias
de glandulas salivares™""; o que nao ocorreu nos
achados sobre adenoma pleomérfico, por se tratar
da neoplasia mais comum das glandulas salivares
3, ha um maior numero de registro e estudo sobre
0 mesmo.

Segundo T-Ping, Pizarro, Pugnatari e
Weckx*afirmam que o método de tratamento para
mioepitelioma é a excisdo cirurgica completa da
lesao, ja no caso supracitado, a forma de tratamento
foi enucleagdo e curetagem. A técnica de tratamento
utilizada nesses estudos também demonstrou ser
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efetiva, visto que, houve baixo relato de recidiva,
assim como na literatura que utilizou a ressecgao
como tratamento de escolha'®",

CONSIDERAGOES FINAIS

Por conta das inimeras semelhancas entre
as duas patologias e da escassez de informacao em
relacao ao mioepitelioma, houve dificuldade em
estabelecer de forma mais abrangente o diagnostico
diferencial entre as duas neoplasias.

Diante do exposto, podemos concluir que o
diagnostico diferencial do mioeptelioma e adenoma
pleomorfico de glandulas salivares menores s6 pode
ser definido pelo exame histopatolégico minucioso.
Sendo o mioepitelioma, considerado por muitos
autores, um tipo raro de adenoma pleomorfico.
O tratamento conservador por curetagem e
enucleacdo se mostrou eficaz e a resseccao nio deve
ser descartada principalmente nos casos de recidiva.
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