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RESUMO

Introducéo: O adenoma pleomorfo é a neoplasia benigna de glandula salivar mais comum, podendo
acometer glandulas salivares maiores e menores. Essa neoplasia ocorre em uma ampla faixa etaria,
e se caracteriza por uma ampla variabilidade clinico-patologica e por altas taxas de recorréncia.
Objetivo: Relatar um caso de um adenoma pleomorfo, com enfoque nos aspectos clinico-
patologicos, diagnostico diferencial e manejo clinico. Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
72 anos, exibiu lesao nodular, bem delimitada, localizada em fundo de sulco maxilar esquerdo,
com tempo de evolucdo de quatro anos. A bidpsia excisional foi realizada, e as hipdteses
diagndsticas de hiperplasia linfoide, adenoma pleomorfo e lipoma foram consideradas, sendo esta
Ultima reforcada pelo fato de ter flutuado em formol. Sob analise microscopica, observou-se uma
proliferacao de células epiteliais e mioepiteliais em meio a um estroma variavel. Com isso, o
diagnostico histopatologico de adenoma pleomorfo foi emitido. Conclusao: O presente estudo
enaltece a importancia da realizacdo de analise histopatologica criteriosa para exclusdo de outras
hipdteses diagndsticas e neoplasias malignas. Dessa forma, a partir da associacao dos achados
clinicos e microscopicos, € possivel obter um diagnostico correto, guiando, consequentemente, na

adocdo de uma conduta terapéutica adequada.
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ABSTRACT

Introduction: Pleomorphic adenoma is the most common benign
salivary gland neoplasm. It may affect major and minor salivary
glands. It presents at a broad age range and is characterized by
great clinical and pathological variability and high recurrence
rates. Objective: Describe a case of pleomorphic adenoma, with
emphasis on clinical and pathological aspects, differential
diagnosis and clinical management. Case report: A male 72-year-
old patient presents with a well-defined nodular lesion in the
lower section of the left maxillary groove with a time of evolution
of four years. Excisional biopsy was performed. The diagnostic
hypotheses considered were lymphoid hyperplasia, pleomorphic
adenoma and lipoma, with greater attention to the latter, due
to the fact that it floated in formaldehyde. Microscopic
examination revealed proliferation of epithelial and
myoepithelial cells amidst a variable stroma. Thus, a
histopathological diagnosis of pleomorphic adenoma was issued.
Conclusion: The present study highlights the importance of
careful histopathological examination to rule out other
diagnostic hypotheses and malignant neoplasms. Next, clinical
and microscopic findings will lead to an accurate diagnosis
indispensable to adopt an appropriate therapeutic approach.

Keywords: pleomorphic adenoma; oral medicine; minor salivary
glands.

INTRODUCAO

RESUMEN

Introduccion: El adenoma pleomdrfico es la neoplasia benigna
de glandulas salivales mas comin, que puede afectar a las
glandulas salivales mayores y menores. Esta neoplasia se
presenta en un amplio grupo de edad y se caracteriza por una
amplia variabilidad clinica y patologica y altas tasas de
recurrencia. Objetivo: Describir un caso de adenoma
pleomorfico, con énfasis en aspectos clinicos y patologicos,
diagnostico diferencial y manejo clinico. Caso clinico: Paciente
masculino, de 72 afos, que presentd una lesion nodular bien
definida ubicada en la parte inferior del surco maxilar izquierdo,
con un tiempo de evolucion de cuatro afos. Se realizé una biopsia
escisional. Se consideraron las hipotesis diagnosticas de
hiperplasia linfoide, adenoma pleomoérfico y lipoma, con mayor
atencion este Ultimo por el hecho de que flotaba en
formaldehido. Bajo analisis microscopico, se observd una
proliferacion de células epiteliales y mioepiteliales en medio de
un estroma variable. Por lo tanto, se emitié el diagnostico
histopatoldgico de adenoma pleomorfo. Conclusion: El presente
estudio destaca la importancia de llevar a cabo un cuidadoso
analisis histopatologico para excluir otras hipotesis diagnosticas
y neoplasias malignas. Luego, con base en la asociacion de
hallazgos clinicos y microscopicos, es posible obtener un
diagnostico correcto, imprescindible en la adopcion de un
enfoque terapéutico apropiado.

Palabras clave: adenoma pleomorfico; medicina oral; glandulas
salivales menores.

s glandulas salivares sao locais incomuns de acometimento de lesdes, compreendendo de 2
% a 6 % dos tumores da regido de cabeca e pescoco. Apesar da baixa prevaléncia, tem-se
uma ampla diversidade de lesdes, fazendo com que atualmente a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) reconheca cerca de 30 subtipos de tumores de glandulas salivares,23) os quais
apresentam significativas variacdes geografica e racial na incidéncia, localizacdo anatomica e tipo

histolagico.®

0 adenoma pleomorfo é a neoplasia benigna mais comum de glandula salivar, e a mais comum de
glandula parétida. Apresenta uma prevaléncia maior no sexo feminino, podendo ocorrer entre a 52
e a 7% décadas de vida, sendo raro em criancas e adolescentes.® O palato é a localizagao intraoral
mais comum, seguido pelo labio superior e mucosa jugal. Apresenta-se como uma massa nodular,
geralmente indolor, de crescimento lento, superficie lisa, com alguns casos apresentando

superficie ulcerada.®?

Histologicamente, observa-se uma proliferacao neoplasica de células epiteliais, (também chamadas
de células luminais ou ductais) e mioepiteliais (ou ndo-luminais), em meio a um estroma que pode
mostrar uma variedade de padrdes, desde colageneizado, frouxo, hialinizado, a condroide. Devido
essa variabilidade de estroma, as lesdbes podem mostrar caracteristicas semelhantes a outras

neoplasias de glandulas salivares e, assim, dificultar o diagnostico.®7® Algumas lesdes podem
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apresentar um componente cistico maior, o que clinicamente pode apresentar uma coloracao mais

azulada, assemelhando-se a uma mucocele ou a um carcinoma mucoepidermoide.?

Embora o adenoma pleomorfo seja classificado como um tumor benigno, sua recorréncia, apos
tratamento inicial pode ser significativo, variando de 0,4 % a 45 %. Esse indice de recorréncia gera
uma preocupacao, pois estudos vém mostrando uma associacdo entre o risco de transformacao

maligna em um carcinoma ex-adenoma pleomorfo e a alta taxa de recidiva.® )

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de adenoma pleomorfo, com

enfoque em suas caracteristicas clinico-patologicas, diagndstico diferencial e manejo clinico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 71 anos de idade, compareceu ao servico de Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Natal, Rio Grande do Norte, Brasil) com a
queixa principal de “tem uma bola aqui na boca”, a qual provocava um aumento de volume
extraoral (Fig. 1A). Ao exame fisico intraoral nao era visivel alteracao de aumento de volume ou
alteracao de cor em mucosa, porém, a palpacdo notou-se a presenca de uma lesao nodular, bem
delimitada, de aproximadamente 3 cm, localizada em regidao de fundo de vestibulo maxilar
esquerdo, na regiao dos dentes 25, 26 e 27. Com um tempo de evolucao de cerca de 4 anos, a lesao
exibia coloracdo normal da mucosa, superficie lisa e regular, consisténcia borrachoide, insercao do

tipo séssil, leve mobilidade e, a compressao, o paciente relatava sintomatologia dolorosa.

Ao exame radiografico, nenhuma alteragdo digna de nota foi observada. Foi solicitado,
entdo, exame de ultrassonografia, a partir do qual se verificou a presenca de nddulo hipoecoico,
heterogéneo e bem delimitado, apresentando dimensdes de 2,1 cm x 1,9 cm em regido adjacente
ao pilar zigomatico-maxilar esquerdo, limitada a tecidos moles, sem envolvimento dsseo (Fig.1B).
A partir dos achados clinicos e imaginologicos, as hipdoteses diagnosticas de lipoma, adenoma

pleomorfo e hiperplasia linfoide foram consideradas.

A biopsia excisional foi realizada em ambiente ambulatorial, sob anestesia local, por meio de
incisdo intraoral em mucosa sobrejacente a lesdao e divulsdao dos tecidos para sua exposicao.
Durante o procedimento, a lesao mostrou-se de coloracao amarelada, com aspecto encapsulado e
sendo facilmente enucleada (Fig. 1C). Apos exérese, o espécime mostrou-se flutuante quando

imerso em recipiente contendo formol a 10 %, reforcando a hipotese clinica primaria de lipoma.

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3304



Revista .
cubana de = Estomatologia

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Estomatologia Rev Cubana Estomatol. 2021;58(1):e3304

Fig. 1 - Aspecto clinico, imaginologico e trans-cirirgico da lesdao. A. Discreto aumento de volume
extraoral do lado esquerdo. B. Ultrassonografia na qual se evidencia nddulo hipoecoico,
heterogéneo e bem delimitado. C. Aspecto do espécime durante biopsia excisional, o qual se
apresenta como uma lesdao nodular encapsulada, de coloracdo amarelada, localizada em fundo de

vestibulo maxilar esquerdo.

Contudo, ao exame histopatologico observou-se a presenca de uma neoplasia benigna de glandula
salivar, caracterizada pela proliferacdo de células epiteliais, formando mdltiplas estruturas
ductais, e mioepiteliais em meio a um estroma variavel. As células mioepiteliais apresentavam
aspectos variados, ora de forma arredondada, ora plasmocitoide ou estrelada. Células claras
também foram evidenciadas em meio a lesdo. O estroma de tecido conjuntivo mostrava-se variado,
exibindo os tipos fibroso, hialino, condroide e mixoide. A partir desses achados, o diagnostico
histopatoldogico de adenoma pleomorfo foi emitido (Fig. 2). Apds 1 ano, o paciente se encontra em

acompanhamento, sem quaisquer sinais ou sintomas de recidiva da lesao (Fig. 3).
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Fig. 2 - Caracteristicas histopatologicas. A. Neoplasia benigna de origem glandular salivar

caracterizada pela proliferacao de células epiteliais e mioepiteliais, com formacao de multiplas
estruturas ductiformes, em meio a um estroma ora fibroso, ora mixoide. B. Estruturas ductais

revestidas por células epiteliais eosinofilicas e, em permeio, observam-se células mioepiteliais
(citoplasma mais claro), em meio a um estroma fibroso. C. e D. Area do estroma da lesdo com

aspecto condroide.
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Fig. 3 - Aspecto clinico intraoral apos 1 ano da realizacdo da excisao cirurgica.

DISCUSSAO

Diversas lesdes, das mais variadas etiologias e aspectos clinico-patologicos, podem acometer a
regidao de cabeca e pescoco. O adenoma pleomorfo é a neoplasia de glandula salivar mais
prevalente e apresenta uma elevada taxa de recorréncia. “ ') Por isso, estudos e relatos de casos
que ressaltem os aspectos clinicos, histopatologicos e terapéuticos dessa neoplasia sao de grande

relevancia clinica, possibilitando, assim, diagnostico e manejo clinico adequados.

0 adenoma pleomorfo acomete individuos de uma ampla faixa etaria, com pico de incidéncia entre
a segunda e a terceira décadas de vida.® A parétida é o sitio extraoral mais acometido, enquanto
que, intraoralmente, o palato € mais comumente afetado, consistindo, nesses casos, em um
aumento de volume indolor.* No presente caso, o aspecto clinico, a localizacdo incomum e a
presenca de dor a palpacao reforcam o fato de que o adenoma pleomorfo pode apresentar-se
clinicamente de forma variada, mediante alguns fatores, tais como localizacao da lesao, raca e
localizacdo geografica. Além disso, evidencia-se que os aspectos clinicos e cirdrgicos sao, na
maioria das vezes, insuficientes para o diagnostico eficaz de determinada lesdao. Como exposto, o
fato de o espécime excisado ter flutuado em formol reforcou a hipotese diagnostica de lipoma. Isso

mostra que o diagnostico clinico por vezes pode ser desafiador, uma vez que as caracteristicas
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clinico-cirdrgicas podem se sobrepor a sinais clinicos de outras lesdes que afetam o complexo
maxilofacial.® No caso clinico em questado, a biopsia excisional foi realizada e o espécime obtido
foi enviado para analise anatomopatologica, procedimento este essencial para uma melhor

acuracia diagnostica, guiando, assim, a adocdo de um tratamento mais eficaz.

Dentre as peculiaridades do adenoma pleomorfo cita-se a ampla variedade de padroes histologicos
que podem ser evidenciados em um mesmo tumor.® Essa complexidade morfogénica é atribuida a
diferenciacao das células tumorais em tecido fibroso, hialinizado, mixoide, condroide e até dsseo,
) havendo possibilidade de confusdo na interpretacao histologica, principalmente em pequenos
espécimes provenientes de bidpsias incisionais.('? Adicionalmente, essa neoplasia compartilha
algumas caracteristicas que sdao comuns em outros tumores de glandulas salivares, benignos e
malignos, '3 fazendo-se necessaria uma avaliacdo cuidadosa, de modo a descartar a possibilidade
de outras neoplasias mais agressivas.('¥ Ressalta-se, entdo, a importancia de conhecer de forma
detalhada os diversos padroes morfoldgicos do adenoma pleomorfo para que, em associacdo com
os achados clinicos, seja possivel a obtencdo de um diagnostico preciso. No caso em questao, o
espécime apresentava diversos tipos de estroma, dentre eles o fibroso, mixoide, hialino e

cartilaginoso, conferindo a heterogeneidade caracteristica do adenoma pleomorfo.

Entretanto, em algumas situacoes, especialmente em pequenas biopsias ou em casos desafiadores
nos quais a histologia e a imuno-histoquimica por si sés ndo sao suficientes, pode-se lancar mao de
algumas técnicas que auxiliem no diagnostico adequado. Dentre elas, incluem a hibridizacdo de
fluorescéncia in situ e a reacao em cadeia da polimerase. Por outro lado, a utilizacdo de anticorpos
primarios para a identificacdo de produtos génicos aberrantes especificos do adenoma pleomorfo
€ bastante util, como PLAG1 e HMGA2.(:13)

De modo geral, o prognostico geralmente é bom. Entretanto, alteracées metaplasicas ou displasicas
podem estar presentes. O carcinoma ex-adenoma pleomorfo, por exemplo, € uma neoplasia
maligna que surge a partir de um adenoma pleomorfo primario ou recorrente, por vezes tratados
inadequadamente. A natureza da capsula, conhecida por emitir extensdes microscopicas do tipo
pseudopode nos tecidos circundantes, favorece o surgimento de recorréncias. Dessa forma, o
tratamento mais adequado para o adenoma pleomorfo consiste na excisdo cirurgica completa, de
modo a evitar o rompimento capsular. A enucleacdo inadequada ou a ruptura da capsula tumoral
durante a excisdo também pode predispor ao desenvolvimento de recorréncias locais.®%7) Por
conseguinte, embora classificado como um tumor benigno, a incidéncia de recorréncia apods o
tratamento é significativo e varia amplamente devido a diferencas na técnica cirargica. "% ' No
presente estudo, o paciente foi submetido a excisdo cirurgica da lesdo, a qual foi bem sucedida,
sendo a mesma removida completamente. O paciente encontra-se em acompanhamento ha um

ano, com auséncia de recidivas.
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Assim, a partir da obtencdao de uma maior acuracia diagnostica, torna-se possivel a adocdo de

medidas terapéuticas adequadas e personalizadas para cada situacao, diminuindo, assim, as taxas

de recorréncia e o risco de transformacdo maligna. Por isso, mesmo diante de uma conduta

terapéutica adequada, o acompanhamento a longo prazo de pacientes diagnosticados com

adenoma pleomorfo é indispensavel. portanto o conhecimento da diversidade de células,

arquitetura e caracteristicas morfologicas presentes no tumor é muito essencial para o diagnostico

correto.
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