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Adenoma Pleomorfico Em Labio Superior: Relato de Caso
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RESUMO:

O Adenoma Pleomotico € um tumor misto benigno, € o tumor mais comum das glandulas
salivares e esse tipo de neoplasia, geralmente, apresenta crescimento lento e assintomatico. Tal
patologia tem etiologia desconhecida e acomete com mais frequéncia as glandulas salivares
maiores. Em casos mais raros, pode ocorrer em glandulas salivares menores, assim, a leséo
pode ser evidenciada em variadas regides na cavidade oral. O objetivo desse trabalho é relatar
um caso de adenoma pleomorfico de glandula salivar menor, com massa tumoral evidenciada
em regido de labio superior. O caso foi encontrado em um paciente do género feminino, na
sexta década de vida e com um tempo de desenvolvimento dessa neoplasia de aproximado de
seis anos. No exame clinico foi evidenciado um pequeno aumento de volume bem localizado
em labio superior. O procedimento cirdrgico de exerese da lesdo foi realizado sob anestesia
local. Ao exame histopatoldgico confirmou-se a hipotese diagnostica pré-operatoria de
adenoma pleomarfico. A paciente se encontra em acompanhamento de seis meses em que ndo
se verificou recidiva e sem nenhuma sequela esteticofuncional, apesar da grande dimenséo da
leséo.

Palavras-chaves: Adenoma Pleomorfico, Glandulas Salivares e Patologia Oral

ABSTRACT:

The pleomotic adenoma is a benign mixed tumor, it is the most common tumor of the salivary
glands and this type of neoplasia usually presents slow and asymptomatic growth. Such
pathology has unknown etiology and more frequently affects the larger salivary glands. In rarer
cases, it may occur in smaller salivary glands, so the lesion may be seen in various regions of
the oral cavity. The aim of this paper is to report a case of pleomorphic adenoma of the minor
salivary gland, with tumor mass evidenced in the upper lip region. The case was found in a
female patient, in the sixth decade of life and with a developmental time of approximately six
years. Clinical examination showed a small increase in volume well located in the upper lip.
The surgical procedure for lesion excision was performed under local anesthesia.
Histopathological examination confirmed the preoperative diagnostic hypothesis of
pleomorphic adenoma. The patient is being followed up for six months in which there was no
recurrence and no aesthetic and functional sequelae, despite the large size of the lesion.

Keywords: Pleomorphic Adenoma, Salivary Glands and Oral Pathology.
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1 INTRODUCAO

O Adenoma Pleomdrfico (AP), também conhecido como um tumor misto benigno, é a
neoplasia mais comum em glandulas salivares, representando cerca de 70 a 90% dos casos.
(Toida, et al ., 2005) Contudo, apenas 7% dos casos sdo de lesbes intra-orais, que geralmente
envolvem palato, l&bio superior ou mucosa bucal. No entanto quando as glandulas salivares
maiores sdo acometidas, a glandula parétida ¢ a mais atingida, seguida das glandulas
submandibulares e raramente a glandula sublingual. (Melo, et al., 2016)

Clinicamente, o adenoma pleomorfico tem uma discreta predilecdo por mulheres do que
homens, com relacdo de 3:2. Geralmente acomete pacientes entre a terceira e a sexta década de
vida, contudo pode ser diagnosticado em criancas e idosos de ambos 0s sexos, e, normalmente,
apresenta-se como um tumor de superficie lisa, bem circunscrito, ndo se fixa aos tecidos
adjacentes, crescimento lento e assintomatico. (Waldron, et al., 1988 e Passi, et al., 2017)
Exames por imagem, como ressonancia magnética e tomografia computadorizada, fornecem
informagoes anatomicas detalhadas que auxiliam no diagnéstico e no plano de tratamento do
adenoma pleomorfico. O diagnostico definitivo ¢é realizado através da biopsia incisional
associado ao exame histopatologico. (Cardoso JA, et al., 2018)

Histopatologicamente o AP sdo oriundos de um conjunto de elementos epiteliais,
mioepiteliais e com um estroma mesenquimal, contudo lesdo apresenta uma estrutura com
morfologia variada. Podendo ser divididos em trés grupos: (80% de estroma), celular (80% de
celular) e misto (classico). A variante mixdide tem mais tendéncia a ser recorrente. (Sengul, et
al., 2011)

Nesse trabalho, relata-se um caso clinico de Adenoma Pleomérfico unilateral na regido
de labio superior esquerdo em uma paciente na sexta década de vida, com aproximadamente

seis anos de evolucdo da lesdo e um acompanhamento pds operatorio de seis meses.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos e normossistémica. Buscou atendimento
especializado com uma queixa inicial de "tenho um caroco no meu labio ha 6 anos e quero
tirar". No exame extra-oral foi evidenciado um pequeno aumento de volume bem localizado
em labio superior. A oroscopia, durante a palpacdo, observou-se uma lesdo com aspecto
nodular, endurecida, séssil e recoberta por mucosa de coloragdo normal e assintomética (Figura
1).
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Figura 1: aspecto da lesdo intra oral.
Fonte: Autor

Optou-se por realizar o procedimento cirdrgico a nivel ambulatorial sob anestesia local,
a enucleacgéo da lesdo, de aproximadamente 1,5 cm no seu maior diametro (Figura 2C), foi feita
através de um acesso intraoral na regido de fundo de vestibulo labial superior do lado esquerdo,
(Figura 2A) e sem intercorréncias no transoperatorio.

Figura 2: Transoperadrio evidenciando uma lesdo encapsulada de consisténcia firme (A ),

Sutura ap6s a enucleacédo (B) e Dimensdo da massa tumoral ap6s a remocéo (C).

Fonte: Autor
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Figura 3: Analise Histologica evidenciando epitélio glandular.

Fonte: Autor

Na andlise histopat6logica (Figura 3), puderam-se verificar lesdes de origem glandular
constituidas por células epiteliais, formando ductos com material eosinofilico no interior e
estroma mixoide, confirmando, assim, o diagnostico de adenoma pleomorfico.

Figura 4: Aspecto intra oral com uma boa cicatrizagdo tecidual em curso.

Fonte: Autor
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No momento a paciente encontra-se no sexto més pos-operatério com resolucdo das

queixas e sem evidéncias de recidiva da lesdo e nenhum prejuizo esteticunficonal (Figura 4).

3 DISCUSSAO

O Adenoma pleomérfico € a neoplasia de carater benigno, que acomete, com uma maior
recorréncia, as glandulas salivares maiores, sendo a parétida a glandula mais acometida,
representando cerca de 70% dos casos (Santos, et al., 2016). Apesar do tumor misto benigno
ser frequentemente encontrados em glandulas salivares, o aparecimento dessa neoplasia com
manifestacdo de lesdes intra orais, envolvendo palato, labio superior ou mucosa bucal séo
incomuns e o acometimento dessa patologia em glandulas salivares menores é raro,
representando 7% dos casos (Pitak-Arnnop P, et al., 2000). Existem 2% de chance de
malignizagdo em tumores com menos de cinco anos, e essa taxa aumenta para 9% em tumores
com uma evolugéo de quinze anos ou mais (DYALRAM, et al., 2012 e Tomas, et al., 2012)

Sendo uma leséo de carater benigno, constituindo menos de 4% de todos os tumores de
cabeca e pescogo. A técnica cirurgica eleita é um fator determinante para um bom progndstico,
tendo em vista que a enucleacdo local, sem margem de seguranca, ndo garante a integridade da
lesdo neoplasica, podendo haver o rompimento da capsula, decorrendo na permanéncia de
células no leito tumoral. (Neville, et al., 2009) No caso em estudo, a leséo apresentava uma
encapsulacdo completa, ndo havendo acometimento de células neoplasias nos tecidos
adjacentes a massa tumoral, diminuindo, assim, suas chances de recidiva pela presenca de
tecido neoplésico nos tecidos sadios, permitindo a exérese do AP em sua totalidade e sem
margem de seguranca.

Na literatura os métodos de tratamento, que envolvem técnicas terapéuticas do AP é a
remocdo cirurgica da lesdo. No entanto, ndo existe um protocolo para realizar tal procedimento
com ou sem margem de seguranca (Neville, et al., 2009). Essa neoplasia quando acomete a
regiao do labio, a excisao € realizada de cunha em V e a resseccdo de um terco do labio inferior
ou um quarto do labio superior pode ser feita sem prejuizo estéticofuncional. A enucleagédo
(disseccdo simples) e a disseccao extracapsular (ECP: extirpacdo do tumor em um plano 3 a 4
mm periférico ha capsula) da lesdo devem ser evitadas, uma vez que o AP tem céapsula
incompleta e a pseudopenetracdo do tumor para fora é comum (PITAK-ARNNOP, et al., 2012).
Normalmente ap0s o tratamento, essa neoplasia possui um prognéstico excelente com um baixo
indicie de recidiva, assim, é mais frequente a sua reincidéncia quando as glandulas salivares

menores sdo acometidas. Ademais, o risco de transformagdo em maligna dessa neoplasia é
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baixa, representando cerca de 3,5% dos casos confirmados. Contudo, o tempo de evolugéo da
doenca sem tratamento é um fator determinante para sua malignizacao. (Porto, et al., 2014)

Esta patologia apresenta-se clinicamente como um aumento de volume firme, indolor e
de crescimento lento. O paciente nota, em alguns casos, a sua existéncia ap6s muitos meses ou
até mesmo anos, antes de procurar um profissional. O AP pode ocorrer em qualquer faixa etéria,
sendo mais comum em adultos jovens e em adultos de meia-idade, em geral, entre 30 a 60 anos
e possui uma discreta predilecdo pelo género feminino em relagdo ao masculino. No caso
clinico apresentado, a neoplasia se desenvolveu em uma paciente do género feminino, com
idade de 57 anos, tendo um tempo de evolugéo longo, certa de 6 anos. Por ser indolor e de
progressao lenta, o paciente ndo procurou atendimento de forma imediata no intuito de receber
algum diagnostico conclusivo. Porém, como se desenvolvera na regido de labio superior e
unilateral, a tumefacdo ndo apresentava grandes dimensdes, porém demonstrava um certo
incomodo estético e funcional, assim, a paciente foi em busca de um tratamento.

No presente caso, foi realizada a remocéo cirurgica convencional sob anestesia local a
nivel ambulatorial, e o procedimento cirdrgico foi optado pela enucleacdo da massa tumoral,
removendo a capsula do adenoma e forma integra e sem a necessidade de margem de seguranca,
havendo a preservacdo das estruturas anatbmicas adjacentes. A paciente em questdo estd em
acompanhamento pds operatorio ha aproximadamente seis meses e sem evidéncias de recidivas

e sequelas esteticofuncionais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A técnica cirurgica de enucleacdo sem margem de seguranca do AP, localizado no labio
superior, mostrou-se de boa escolha, uma vez que a paciente ndo apresenta recidiva da lesao
em seis meses de acompanhamento pos cirdrgico e nenhuma seqelas esteticofuncionais e
qualquer sinal de recidiva da lesdo, demonstrando o resultado positivo do recurso terapéutico
escolhido pelo profissional e do cuidado para exérese total do referido tumor sem
remanescentes neoplasicos nos tecidos sadios. Apesar de raro, a recorréncia do adenoma
pleomorfico apds um grande espaco de tempo do seu tratamento, bem como a transformacéo
maligna, deve ser uma preocupacao recorrente, portanto, 0 acompanhamento periédico é

necessario.
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