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RESUMO
O Adenoma Pleomoérfico é a neoplasia benigna mais comum das glandulas salivares maiores

ocorrendo principalmente nas glandulas parotidas e mais raramente, em glandulas salivares
menores. Das regides mais acometidas pelo AP de glandulas salivares menores, o palato é o

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p. 698-709, jan./fev., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

699

sitio de maior ocorréncia. Clinicamente apresenta-se como um noédulo bem delimitado
recoberto por mucosa de coloracgéo e aspecto normais, indolor, de evolucgéo lenta e muitas vezes
desapercebido pelo paciente. Os exames de imagem ideais para a avaliacdo dessa patologia é a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. Seu tratamento é baseado na excisdo
cirrgica e as taxas de recidiva sdo baixas. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico
de Adenoma Pleomorfico em palato duro em uma adolescente de 13 anos tratado com excisédo
cirtrgica pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional Sul,
e realizar uma revisdo de literatura a respeito dessa patologia, com énfase na faixa etaria do
caso descrito dada a sua raridade.

Palavras-chave: Adenoma Pleomorfico palatal em criancas, tumores benignos da glandula
salivar e Adenoma Pleomorfico em jovens.

ABSTRACT

Pleomorphic adenoma is the most common benign neoplasm of the major salivary glands,
occurring mainly in the parotid glands and, more rarely, in the minor salivary glands. Of the
regions most affected by AP of minor salivary glands, the palate is the site with the highest
prevalence. Clinically it appears as a well-defined nodulo covered by mucosa of normal color
and appearance, with slow evolution and often unnoticed by the patient. The ideal imaging
testes for evaluating this pathology are computed tomography and magnetic resonance imaging.
Its treatment is based on surgical excision and follow-up, and recurrence rates are low. The
objective of this work was to report a clinical case of pleomorphic adenoma in the hard palate
in a 13-year-old teenager treated with surgical excision by OMFS department of Hospital
Regional Sul and a review of the literature about this lesion, with emphasis on the age range of
the described case given its rarity.

Keywords: Palatal Pleomorphic Adenoma in children, benign salivary gland tumors, and
Pleomorphic Adenoma in young people.

1 INTRODUCAO

Dos tumores que acometem a regido de cabeca e pescoco, 3% deles ocorrem em
glandulas salivares, e desses, entre 9-23% desenvolvem - se nas glandulas salivares menores.
O Adenoma Pleomérfico (AP) é a neoplasia benigna mais comum nas glandulas salivares
maiores ocorrendo principalmente nas glandulas parétidas e mais raramente em glandulas
salivares menores. Quando as glandulas salivares menores sdo afetadas, o palato duro é a regido
de maior prevaléncia, correspondendo a cerca de 42,6% dos casos, seguido dos labios e regido
de mucosa jugal. 1, 2

Essas lesdes raramente sdo encontradas em criancas e adolescentes, sendo mais
frequentes nos pacientes entre a quarta e quinta década de vida. Cerca de 3-5% das neoplasias
de glandulas salivares ocorrem em criancas e adolescentes, sendo novamente o maior
representante 0 Adenoma Pleomorfico em quase 90% dos casos e entre 8-47% acometendo
glandulas salivares menores. Apesar de discreta, hd uma predilegdo pelo sexo feminino —

representando cerca de 60% dos casos. 2, 3,12
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Clinicamente, o0 Adenoma Pleomorfico em palato duro se apresenta como um nédulo
com limites bem definidos recoberto por uma mucosa de coloracdo e aspecto normais, firme a
palpacdo, imovel e que a depender do tempo de evolucgéo e regido, pode desenvolver ulceras no
tecido de recobrimento e evoluir para necrose dessa mucosa sobrejacente. Sua evolugédo
geralmente é lenta e indolor com baixo potencial de malignizacdol, 2, 4. Lesdes como 0
rabdomiosarcoma, tumores mesenquimais, cistos odontogénicos, carcinoma mucoepidermoide,
abscesso palatino, carcinoma adenomatoide cistico, neurofibroma, fibro-lipoma e o linfoma
devem ser incluidos como diagnéstico diferencial, sendo o Gltimo muito frequente em criancas.
4

Os exames de imagem ideais para a avaliagcdo dessa patologia incluem a tomografia
computadorizada e a imagem de ressonancia magnética. A tomografia computadorizada
apresenta a vantagem de possibilitar um detalhamento mais adequado do tecido 0Gsseo
envolvido, auxiliando no planejamento da conduta cirdrgica. JA a imagem de ressonancia
magnética é mais sensivel para os tecidos moles e mostra com precisdo os limites da lesdo. 5

O padrdo histopatoldgico € caracterizado pela morfologia heterogénea e a grande
diversidade celular, com alteracdes no padrédo de diferenciacéo e arquitetura do tecido glandular
geralmente composto por células ductais ou camadas laminadas. O estroma ¢é
predominantemente fibro - mixdide com areas que se assemelham ao tecido cartilaginoso e
eventualmente com composicdo fibrosa associada3, 11. Cada caso ter4 alguma variacdo
histoldgica a depender da predominancia do tecido epitelial ou mesenquimal, e podem ser
divididos em tipo celular e mixoide. 2

O tratamento de elei¢do para o0 adenoma pleomdrfico consiste na excisdo completa da
lesdo e do peridsteo subjacente, com prognostico favoravel e com baixa taxa de recorréncia.
Fatores como penetracao capsular do tumor, remocéo parcial ou rompimento da lesdo durante
a excisdo sdo complicadores que podem elevar risco de recorréncia. Ainda sim é um
acontecimento raro, ocorrendo em cerca de 6% dos casos. 1, 2,4 - 7

O objetivo deste trabalho € relatar o tratamento de um Adenoma Pleomorfico em palato
duro em uma paciente de 14 anos, apresentando a técnica cirdrgica € o manejo do poés-
operatorio, e realizar uma revisao da literatura atual com énfase na epidemiologia e conduta

dessa patologia em criancas e adolescentes.

2 METODOLOGIA
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Foi realizada uma revisdo da literatura atual sobre o tema adenoma pleomorfico em
criangas e adolescentes através de artigos selecionados nas plataformas PUBMED e BVS
SAUDE utilizando os descritores “Palatal Pleomorphic Adenoma in children” “Salivary gland
benign tumors” e “Adenoma Pleomorfico em jovens”. Na plataforma PUBMED a selec@o dos
artigos foi restrita aos ultimos 13 anos, enquanto na plataforma BVS salde, nos ultimos 05
anos. Além da revisdo, relatamos um caso clinico operado em nosso servico, descrevendo as

etapas de diagnostico, tratamento cirdrgico e controle pds-operatorio.

3 CASO CLINICO

Paciente sexo F, 13 anos de idade, leucoderma, foi encaminhada ao Ambulatério de
Cirurgia e Traumatologia e Buco-Maxilo-Facial do Hospital Regional Sul, e em anamnese
relatou aumento de volume indolor em regido de palato duro ha cerca de um ano. Procurou
outro Servico em seu Estado de origem onde foi realizada bidpsia incisional da lesdo, com
diagnostico histopatolégico de Adenoma Pleomorfico.

O exame fisico extraoral ndo apresentava alteracfes relevantes. Ao exame fisico
intraoral notou-se aumento de volume nodular em regido de palato duro a esquerda com
aproximadamente 2,5cm em seu maior diametro, firme a palpacdo, com bordas bem definidas,

base sessil e recoberto por mucosa integra de coloracdo semelhante ao tecido circundante.

Figura 1: Aspecto inicial pré-operatorio

Fonte: Imagem registrada pelo autor
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A tomografia computadorizada revelou uma lesdo hipoatenuante em maxila esquerda
de aproximadamente 2,5 cm de didmetro com presenca reabsorcao 6ssea e margens escleréticas
bem definidas, auséncia de fenestracéo e de reabsorcéo radicular dos dentes préximos da leséo.
O mesmo exame ndo exibia sinais sugestivos de comunicacao buco nasal ou erosdo éssea na
regiéo.

A opcéo terapéutica consistiu em exerese cirurgica sob anestesia geral com intubacéo
nasotraqueal. Para auxilio da hemostasia transoperatdria foram realizadas infiltracfes ao redor
da les@o com solucdo anestésica de Lidocaina 2% com epinefrina 1.100.000ui. Foi realizada
incisao retilinea na por¢ao mediana da lesao com relaxante em forma de “V”’ no aspecto anterior
seguido de descolamento mucoperiosteal para exposicdo e delimitacdo da lesdo. Foi entéo,
efetuada dissecgdo com remocdo completa da lesao.

Figura 2: Exérese da lesdo através de incisdo na porcdo mediana da lesao.
v e ranll ¥ A L
- FY &, ’

Fonte: Imagem registrada peio autor

O material coletado foi preservado em formaldeido a 10% e encaminhado para nova
andlise histopatoldgica.
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Ap0s excisdo realizou-se inspecdo da loja cirdrgica a qual apresentava margens 0sseas
integras sem evidéncia de comunicacdo bucossinusal. Realizou-se a curetagem da cortical 6ssea
e da mucosa de recobrimento para remoc¢do completa da lesdo e irrigacdo abundante com soro
fisiolégico 0,9%. As bordas da ferida foram reaproximadas e suturadas com Vycril 4.0.

Figura 4: Aspecto pés-operatorio imediato com suturas em Vicryl 4-0

Fonte: Imagem registrada pelo autor
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No planejamento cirargico foi realizada uma moldagem da arcada superior e
confeccionado um modelo em gesso para confeccdo de um dispositivo de protecdo para a ferida
cirurgica. Para isso, foi realizado um desgaste do modelo na regido da lesdo, simulando a
situacdo pos-operatoria e entdo confeccionado um dispositivo de resina acrilica para protecédo

de ferida. O dispositivo foi instalado no p6s-operatério imediato.

Figura 5: Aspecto pds-operatério imediato com a placa de acrilico confeccionada antes do procedimento
3 N7 .

. 4.’<l',.«, / !/ by

Fonte: Imagem registrada pelo autor

As orientagdes pos-operatorias incluiram dieta liquida e pastosa por 7 dias, uso de placa
acrilica na regido abordada para realizar alimentacdo, evitando seu contato com a éarea
operatoria, e higiene bucal complementada com bochechos com Clorexidina 0,12% apds
refeicBes. A paciente foi instruida a realizar a higienizacdo do dispositivo protético com auxilio
da escova dentaria. Ndo houve complica¢Bes no pos-operatorio e a paciente evoluiu com plena
cicatrizagdo da ferida e sem sinais de recidiva até 0 momento.

A terapéutica medicamentosa consistiu em Amoxicilina 500mg — 8/8h 7 dias,
Cetoprofeno 100mg 12/12h 3 dias e Dipirona 500mg 6/6h 3 dias.

Na andlise macroscopica notou-se um fragmento nodular medindo 2,7 cm, constituido
por tecido mole e rseo. No exame em microscopico constatou-se neoplasia mista, caracterizada
por tecidos de proliferacdo de natureza epitelial, sendo representado por células basalGides
formando blocos ou figuras glandulares irregulares, e proliferacdo de natureza conjuntiva,
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representado por &reas de degeneracdo mixdide alternadas com areas condroides e sem indicios

de malignidade, consistente com o diagnostico de Adenoma Pleomorfico.

4 DISCUSSAO

O Adenoma Pleomdérfico é a neoplasia mais comum das glandulas salivares maiores e
acometem com mais frequéncia as glandulas parotidas e raramente as glandulas salivares
acessorias. A maior parte da literatura defende que quanto menor a glandula, maior a chance de
uma neoplasia que se desenvolva, seja maligna. Tratando-se de pacientes pediatricos, a
incidéncia de tumores malignos em glandulas salivares incluindo o carcinoma
mucoepidermoide e carcinoma de células acinares é cerca de 35-50%. Por definicdo o AP
também é chamado de Tumor Misto de glandula salivar, uma vez que apresenta origens epitelial
e mesenquimal. Os componentes essenciais do AP incluem células epiteliais e mioepiteliais e
elementos mesenquimais. As células de origem epitelial dardo estrutura a ductos e que se
misturam a componentes mixoides, cartilaginosos ou hialinizados. 1, 2, 7, 10.

O AP em glandulas salivares menores é uma entidade rara, acometendo esse grupo de
glandula em cerca de 7% - 25% dos casos 6. O palato é a regido intraoral de maior ocorréncia,
cerca de ¥ dos tumores que acometem essa regido sdo AP. Além do palato, a mucosa bucal, o
l&bio superior, 0 soalho da boca e a regido retro molar também sdo reportados na literatura como
potenciais sitios de acometimento. 2, 3

Grande parte da literatura consultada para essa pesquisa sustenta que ha uma predilecao
pelo sexo feminino na ocorréncia dos AP, variando conforme o periodo da publicacdo e a
amostra de cada artigo, mas sempre mantendo esse padrdo 4 — 6, 9, 10. Somente Alves e
Patigaroo apresentaram amostras com prevaléncia masculina dos pacientes com AP. 1, 3

Em um levantamento extenso de casos clinicos de pacientes com tumores em glandulas
salivares menores na populacéo brasileira, de 170 casos 75 eram AP e a idade média foi de 20
anos 8. Entretanto, em revisao de literatura realizada com énfase em AP em glandulas salivares
menores nas criangas, notou-se que 3-5% de todas as neoplasias de glandulas salivares ocorrem
nessa faixa etaria, sendo que o Adenoma Pleomorfico aparece como o principal representante
dessas neoplasias ocorrendo em 8-47% dos casos. A taxa de malignizagdo neste grupo é de
1.5% num periodo de 05 anos. 4

O AP que acomete 0 palato apresenta-se como uma massa solida com firme, indolor, de
evolugdo lenta e progressiva e que raramente pode apresentar necrose do tecido de
recobrimento. Patigaroo et. all relata que dos 20 casos relatados em seu trabalho, os AP em

palato tinham tamanho médio de 2,6 cm, com uma variacdo entre 0,8 e 5cm. Na literatura nota-
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se grande amplitude do periodo de evolugdo variando de 03 meses até 10 anos, possivelmente
pela caracteristica indolor e de lenta progressdo 1, 2, 6-8. No caso reportado, tanto a paciente
como a acompanhante relatam que o crescimento foi de aproximadamente 01 ano, a partir do
momento em que se percebeu a alteragdo. Por se tratar de um “inchago indolor”, nem a paciente
nem a responsavel consideraram gravidade. Em grande parte dos casos o diagnostico de AP
acaba sendo realizado apds uma consulta rotineira com o cirurgido dentista, dada a caracteristica
indolor e de lenta progresséo.

Na maioria dos casos a mucosa de recobrimento mantem-se integra, porém, em casos
de lesGes extensas a necrose pode ocorrer. Patigaroo et. al e Moon reportaram 2 casos,
respectivamente, de ulceragéo e sangramento.1, 5 Em nenhum momento foi reportada ulceragao
ou alteracdo da mucosa neste caso aqui relatado. Possivelmente esses fendmenos tendem a
ocorrer em lesdes de maior extensdo, ou quando eventualmente o trauma repetitivo sobre a
lesdo traumatiza a mucosa de recobrimento levando ao rompimento da mucosa e consequente
sangramento e ulceracéo.

Os exames de imagem utilizados para auxiliar no diagndstico do adenoma pleomérfico
incluem tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ultrassonografia, sendo esta
ultima menos comum devido a sua utilidade limitada no planejamento e diagnostico 4. Na
tomografia, a leséo apresenta-se bem definida com margens realgadas, e em alguns casos
apresentam erosdo 6sseal. Segundo Moon, ha uma variagdao no tamanho dos tumores em palato
7mm a 33mmb5. O uso de contraste na TC tende a realcgar os limites a lesdo, colaborando para
melhor visualizacdo da sua capsulal. As radiografias convencionais falham em revelar defeitos
0sseos associados a adenomas pleomérficos, portanto sdo de pouca valia para o diagnosticol,4.
A TC é superior a RM na avaliacdo 6ssea, principalmente no diagnéstico de erosdo e perfuracdo
do palato duro, quando ha possibilidade envolvimento da cavidade nasal ou do seio maxilar,
com impacto no o tratamento. 1, 2, 5, 6. A TC foi o exame de escolha e ofereceu detalhes
suficientes para o planejamento da cirurgia.

Além do exame fisico e exames de imagem, outra ferramenta auxiliar no diagndstico do
AP é a puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), revelando o diagndstico citologico, que por
sua vez é inespecifico. Apenas com a PAAF dificilmente serd possivel a diferenciacdo entre
carcinoma adenoide cistico, adenocarcinomas de baixo grau e o adenoma pleomorfico7.
Segundo a literatura a preciséo do diagnostico pela técnica PAAF é de aproximadamente 75%
1. Dada a clareza do exame clinico associada a um exame tomogréafico e biopsia incisional
realizada previamente, ndo optamos por realizar esse procedimento de diagndstico no caso

apresentado.
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O tratamento de escolha para o AP é a excisdo cirurgica sendo a modalidade de
tratamento mais efetiva, segura e que oferece o menor risco de recidiva. A dissecacdo
submucosa e subperiosteal na regido de palato duro é suficiente para a excisao da lesdo. A
recorréncia do AP esta relacionada ao rompimento do tumor durante sua excisao bem como a
visualizagdo e delimitacdo inadequada da les&o durante o procedimento cirargico, que dificulta
a remogdo por inteiro. A remocdo de tecido 6sseo néo se faz necessaria 5 - 7, 9. No presente
caso foi realizada a excisdo cirargica através de uma incisdo por todo a base da lesdo, que
permitiu a ampla exposicao e visualizacdo do tumor, bem como a dissecacao precisa dos tecidos
sobrejacentes e periosteo do palato. No pds-operatorio a paciente foi orientada a realizar o uso
de uma placa de resina acrilica confeccionada previamente a cirurgia, para proteger o leito
cirargico e a incisdo devidamente suturada. Indicamos o uso deste dispositivo para maior
conforto no periodo pos cirdrgico. Em diversos casos reportados, a excisao cirdrgica é feitacom
bisturi elétrico com remocdo de toda a mucosa sobrejacente, 0 que exige uma cicatrizacdo por
segunda intencdo. Sendo uma técnica descrita e viavel, o uso desse dispositivo de acrilico pode
ser essencial para casos conduzidos dessa forma. O AP é uma lesdo que raramente recidiva,
principalmente se tratando de lesdo no palato duro. Alguns autores relatam uma taxa de 23%
de recorréncia em AP de glandula paro6tida em criancas 4. Entretanto, a recorréncia dessa lesdo
em regido de palato apds excisdo cirlrgica adequada é extremamente rara. No presente caso,
foi realizado um acompanhamento de 06 meses e ndo ha sinais de recidiva da les&o, salientando
que a paciente continuara em observacao por um periodo de 05 anos.

As taxas de malignizacdo do AP sdo baixas e variam de 1,3 — 23% em uma grande
variedade de estudos com diferentes amostras 2, 4, 5, 7,11. Na literatura levantada nota-se que
0 estudo sobre os AP em criangas raramente focam em revelar o comportamento da lesdo em
glandulas salivares menores. Geralmente os estudos sdo compostos por uma andlise dessa
patologia em todos os tecidos glandulares. Um aspecto que pode ser abordado em estudos
futuros € o comportamento do AP em criangas em virtude da maior taxa de recidivas relatadas

na literatura consultada.

5 CONCLUSAO

Baseado na literatura consultada e no caso relatado, pode-se concluir que o tratamento
de eleicdo para o AP em palato duro de criangas consiste na excisdo cirdrgica. Devido a
possibilidade recidiva e o comportamento biologico dessa patologia, recomenda-se o

acompanhamento cirlrgico pos-operatorio por tempo prolongado. O uso de dispositivo para
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protecdo na ferida cirargica parece proporcionar maior conforto e repouso biolégico na ferida
cirargica no periodo pds-operatdrio.
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