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Adenoma pleomorfico em mucosa jugal: Relato de caso clinico

Pleomorphic adenoma in the oral mucosa: a case report
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RESUMO

O adenoma pleomérfico é uma neoplasia benigna de glandulas
salivares, que acomete, com maior frequéncia, mulheres entre a 4* e a
6* década de vida. Por ser assintomatica, ela normalmente é descoberta
em exames fisicos de rotina, durante a palpagao. O presente trabalho
tem por objetivo relatar um caso clinico de um adenoma pleomorfico
em mucosa jugal. Paciente JF, género masculino, 48 anos de idade,
estava sendo atendido no ambulatério de Odontologia da Unime, nao
relatando sintomatologia dolorosa associada ao local, mas apresentava
lesao em mucosa jugal do lado direito. Ao exame intraoral, evidenciou
discreto aumento de volume recoberto por tecido integro de coloragao
normal e contornos bem definidos. Ap6s identificagao, optou-se pela
realizacdo da biopsia excisional, com suspeitas clinicas de lipoma
e adenoma pleomorfico que, por sua vez, teve seu diagnostico
confirmado apds analise histopatolégica da peca como adenoma
pleomorfico. Espera-se para esse caso um bom progndstico, por ser
um tumor de carater benigno. O paciente encontra-se atualmente
em acompanhamento estomatolégico e nao apresenta sinais clinicos
de recidiva da lesao, no entanto faz-se necessaria a proservagao do
paciente por um periodo minimo de 3 anos.

Palavras-Chave: Adenoma; Tumor; Neoplasia benigna.

ABSTRACT

The pleomorphic adenoma is a benign neoplasia that often affects
minor salivary glands of female patient between the fourth and sixth
decade of life. Due it is asymptomatic because it’s normally detected
in routine physical exams during palpation. The goal of this study is to
report a clinical case about a pleomorphic adenoma in the right jugal
mucosa. A 48 years old male patient with no symptoms associated
with the injury site. On intraoral examination it was identified a slight
increase of volume, covered by healthy tissue with normal color and also
with well-defined contour. After identifying the lesion a conservative
site surgical excision was performed and the surgical piece was sent
for histopathological examination then it was confirmed the clinical
suspicion of pleomorphic adenoma. It is expected a good prognosis
because it’s a benign tumor, so far can be considered a clinical success
because it didn’t show recurrence. The patient is under monitoring and
must remain under observation for a minimum period of three years.
Keywords: Adenoma; Tumour; Benign neoplasms.
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INTRODUCAO

O adenoma pleomoérfico (AP) é a neoplasia
benigna de glandulas salivares mais frequente
e conhecida. Essa neoplasia pode acometer as
glandulassalivaresmenoresemaiores, representando
cerca de 53% a 77% dos tumores de parétida, 44%
a 68% dos tumores da glandula submandibular e
33% a43% dos tumores de glandula salivar menot’.
Quando acomete as glandulas salivares menores,
ocorre preferencialmente em palato duro e labio
supetiot?.

Autores referem notavel predilecio pelo
género feminino, com aproximadamente 60% dos
casos"***. Afirmam ainda que alesdo pode acometer
qualquer faixa etaria, com ligeira prevaléncia em
adultos jovens entre a 4* e a 6" década de vida. Os
achados clinicos demonstram o diagnostico tardio
da lesiao devido ao crescimento lento e indolor™>*,
inicial do
pleomorfico ¢é realizado através do exame fisico,

O  diagnostico adenoma
da histéria da doenca atual minuciosa e do
exame intraoral. Clinicamente apresenta-se como
tumefacao assintomatica, de crescimento lento,
circunscrita, de consisténcia firme, base séssil,
movel, exceto quando localizada em palato’, e nio
se fixa nos tecidos adjacentes®.

Exames por imagem, como ressonancia
magnética e  tomografia  computadorizada,
fornecem informagdes que auxiliam no diagnéstico
nao invasivo do adenoma pleomorfico, além de
fornecer informacdes anatomicas detalhadas®. O
diagnostico definitivo ¢ realizado através da biopsia
incisional e do exame histopatologico.

Trabalhos
pleomorficos sao oriundos de um conjunto de
elementos epiteliais e mioepiteliais'” envoltos em

um estroma de natureza mixoide, condroide ou

apontam que os adenomas

mesmo osteoide®. A diversidade celular pode existir
nao apenas de um tumor para o outro mas também
em diferentes areas de um mesmo tumor’, dando
a0 AP caracteristicas de tumor misto.
podem

diagnostico diferencial do adenoma pleomérfico,

Algumas  lesoes integrar um
por mostrarem aspectos clinicos, imaginolégicos
e/ou histopatolégicos similares. Um exemplo disso
¢ a maior parte das neoplasias malignas, como o
adenocarcinoma, o carcinoma adenoide cistico,
as neoplasias benignas de glandula salivar, como
o tumor de Warthin e tumor nio odontogénico,
como o lipoma’.

O tratamento de elei¢do na grande maioria

dos casos ¢ cirurgico, e a remogao total da lesdo
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¢ indispensavel para evitar possivel recorréncia.
A recidiva dessa lesao pode ser extremamente
agressiva, e as transformagdes malignas ocorrem
em 5-10% dos casos’, como o carcinoma ex-
adenoma pleomorfico.

O diagnostico precoce permite a adogdo
de um tratamento menos agressivo, favorecendo
o prognéstico’. Portanto, uma boa anamnese
associada a um minucioso exame clinico é de
fundamental importancia para a deteccao da
lesaio em estagios mais iniciais, o que melhora o
tratamento, evitando recidivas.

O presente trabalho relata um caso clinico
incomum de adenoma pleomérfico benigno,
acometendo glandulas salivares menores em regiao
de mucosa jugal de paciente do género masculino,
bem como discute a importancia de um bom exame
clinico e fisico para o correto diagndstico de lesoes.

RELATO DE CASO

Paciente JF, faioderma, 48 anos de idade,
género masculino compareceu ao ambulatério
de Odontologia da UNIME em Lauro de
Freitas, apresentando necessidade de tratamento
endodontico convencional nas unidades 13 e 27.
Durante o exame clinico, observou-se um aumento
volumétrico da mucosa jugal, lado direito, indolor
cuja evolugdo era de, aproximadamente, 24 meses.

Ao exame fisico visual extraoral, foram
visualizadas caracteristicas clinicas de normalidade;
em contrapartida, ainda, no exame extrabucal,
durante a palpacio, foi verificado um aumento
de volume na regidao de bochecha do lado direito
(Figura Ola).

Ao exame fisico intraoral, obsetvou-se lesao
nodular na regido posterior direita da mucosa jugal
medindo cercade 3cm de diametro, firme a palpagao,
base séssil, indolor, mével, com limites precisos e
apresentando mucosa de colora¢ao normal (Figura
01b). De acordo com as caracteristicas clinicas da
lesdo, as suspeitas diagndsticas foram de adenoma
pleomorfico (AP) e lipoma.

Procedeu-se com o tratamento cirargico
excisional local menos agressivo da lesao, realizado
sem intercorréncias (Figuras 0Olc-d). Apods a
preensao da lesao, pode se observar uma lesao de
formato fusiforme, realizando-se sutura simples
devido a pouca extensdo da lesio. No teste de
densidade, a lesdao foi imersa em soro fisiologico,
nao se apresentando flutuante, excluindo a hipotese
de lipoma, o que tornava ainda mais provavel a
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confirmagdo da suspeita diagnostica de adenoma
As pos-operatorias
prescritas foram nimesulida 100mg, dipirona sédica
500mg e amoxicilina 500mg, sendo a pega cirirgica

pleomorfico. medicacoes

enviada para exame anatomopatologico.

Figural - A) Exame extraoral; B) Exame intraoral;
C) Aspecto Transcirdrgico evidenciando a incisdo; D)
Apreensao da lesdo.

Com 08 dias de pos-operatorio, realizou-se
a remogao de sutura, e o local apresentava aspecto
clinico de cicatrizagao sem evidéncias de processo
infeccioso e deiscéncias (Figura 02a-b).

Na analise microscépica (Figura 02c-d),
puderam-se verificar lesdes de origem glandular
constituidas por células epiteliais, formando ductos
com material esinofilico no interior. O estroma ¢
fibroso e, por vezes, mixoide.

Apbs analise, o laudo foi emitido com
diagnostico conclusivo de AP.

O paciente encontra-se atualmente com 4
meses de acompanhamento pés-operatorio e nao
apresenta sinais clinicos de recidiva da lesao.

Figura 2 - A: Sutura simples; B: Pés-operatério de 08 dias
apds remocao da sutura; C e D: Imagem microscépica do
caso (4x e 10x).
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DISCUSSAO
Adenoma pleomorfico é a neoplasia benigna,
que acomete, com maior frequéncia, as glandulas
salivares, sendo a pardtida a glandula mais
comumente afetada. Caracteriza-se pela presenca
de uma massa nodular Unica, de crescimento lento,
indolor e geralmente moével, a menos que seja
encontrado no palato. Possui natureza benigna e
maior acometimento em mulheres que em homens
(mais ocorrente entre a 4* ¢ a 6* década de vida)'~.
O presente caso corrobora a literatura, uma vez
que a lesao em questdo era Gnica, solida, firme, bem
delimitada, moével e assintomatica, localizada na
mucosa jugal, em um paciente do sexo masculino
que, por sua vez, possui menor incidéncia de
adenoma pleomorfico’.

A intervencao inicial a ser realizada em
casos de AP ¢ a cirurgica, sendo indispensavel a
exérese completa da lesao para se evitar possivel
recorréncia, ja que a recidiva dessa lesio pode ser
extremamente agressiva®.

Uma avaliagio minuciosa da queixa

do paciente, um exame fisico bem executado
os exames complementares por imagem
e microscopicos sio fundamentais para o

diagnostico e, assim, possibilitar um planejamento
do tratamento adequado, visto que essa neoplasia
pode apresentar caracteristicas semelhantes as
presentes em tumores malignos’.

De acordo com alguns autores, preconiza-
se utilizar como recurso diagndstico o exame
imaginologico®’, (visando que lesdes extensas sio
compativeis com neoplasias de crescimento lento,
enquanto que a destruicao Ossea agressiva ¢ um
indicador de malignidade) e o histopatologico,
e caso seja confirmado o diagnéstico de AP,
realizar a intervengao cirdrgica do tumor, sendo
ela conservadora™’. No presente caso, por se
tratar de lesaio em mucosa jugal, de caracteristicas
de lesdao benigna e pelo beneficio para o paciente,
optou-se por partir diretamente para a biopsia, nao
realizando os exames complementares de imagem,
com base nas suspeitas clinicas.

Para o diagnéstico anatomopatologico do
tumor misto, € necessario que estejam presentes um
conjunto de elementos epiteliais e mioepiteliais™
envoltos em um estroma de natureza mixoide,
condroide ou mesmo osteoide®. A diversidade
celular pode existir ndo apenas de um tumor para
o outro mas também em diferentes areas de um
mesmo tumot’, conforme foi evidenciado no caso
em questao.
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Assim como preconizado na literatura,
o tratamento de eleicao foi a enucleacdo total da
lesdo, por se tratar de uma lesao benigna, e a fim
de evitar o reaparecimento e/ou transformacio
maligna desta.® E importante manter o paciente em
proservagao, por um prazo de cinco anos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho, evidencia-se a
importancia do diagnostico prévio para a realizagao
do tratamento do adenoma pleomorfico, pois,
quando tratado previamente, apresenta bom
prognoéstico, sem caracterfsticas de recorréncia.
Apesar de se tratar de tumor benigno de glandulas
salivares, o paciente deve ser acompanhado e
avaliado periodicamente por, pelo menos, cinco
anos, como foi observado na discussao. O paciente
do caso apresentado recebeu como tratamento a
exérese completa da lesao, visto que ele apresentou
um bom progndstico, encontrando-se  este
atualmente em acompanhamento clinico, sem
apresentar sinais de recidiva da lesao, concluindo-
se que se obteve éxito no tratamento realizado.
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