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Pleomorfic adenoma in hard
palate: a case report

Abstract | Introduction: The pleomorphic adenoma
or mixced tumor is benign tumor of the salivary
lands of major incidence, both as the largest

as the minor glands. 115 clinical findings include
generally a solitary lesion, ovoid, with well-defined
margins, no pain and slow-growing, not fixing in
the adjacent tissue. Objective: This study reports a
case of pleomorphic adenoma, located on the palate,
presented by a patient served by the Department of
Bucomaxilofacial Surgery and Tranmatology of the
Federal University of Alagoas, AL, Brazil. Case
Report: Patient F. 1. 8., 42 years old, female,
white, complained of a “pit” that bhad appeared at
some time and that had not yet gone. 1t was noted
the presence of a round lesion with coloration a
little more reddish that the surrounding mucosa,
sessile, moderately soft at palpation, in the center

of palate. Radiographically the bone structures

were intact. Conclusion: The surgical treatment was
performed with complete excision of the lesion, since
the possibility of recurrence, not showed recurrence
after four months of follow-up.

Key-words | Pleomorphic adenomay Salivar glands;
Hard palate.

| Adenoma pleomérfico no palato
duro: relato de caso

RESUMO | Introdugio: O adenoma pleomorfico ou tumor misto benigno ¢ a
neoplasia de glandulas salivares de maior incidéncia, tanto nas glandulas maiores
como nas menores. Seus achados clinicos geralmente incluem lesoes solitarias,
ovéides, de margens bem delimitadas, indolores e de crescimento lento, ndo se
fixando ao tecido adjacente. Objetivo: O presente estudo relata um caso clinico
de adenoma pleomotfico, localizado no palato, apresentado por uma paciente
atendida pelo Departamento de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Universidade Federal de Alagoas, AL, Brasil. Relato de Caso: Paciente FVS,
42 anos, sexo feminino, leucoderma, queixou-se de um “caro¢o” que ha algum
tempo tinha aparecido. Notou-se a presenca de uma lesao arredondada, de co-
lora¢do um pouco mais avermelhada que a mucosa circundante, séssil, modera-
damente macia a palpacio, com aproximadamente, localizada na regido de rafe
palatina. Radiograficamente as estruturas 6sseas se mostraram integras. Conclu-
sdo: O tratamento executado foi cirdrgico, com exérese completa da lesdo, nio

apresentando recidiva apés quatro meses de acompanhamento.

Palavras-chave | Adenoma pleomoérfico; Glandulas salivares; Palato duro.
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Introdugio |

O adenoma pleomérfico ou tumor misto benigno ¢ a neo-
plasia de glandulas salivares de maior incidéncia, tanto nas
glandulas maiores como nas menores de nimero variavel,
apresentando caracteristicas mioepiteliais, estruturas ducti-
formes e um estroma com tecido condréide®.

Os aspectos clinicos do adenoma pleomorfico geralmente
incluem lesGes solitarias, ovoides e de margens bem deli-
mitadas. A lesio ¢ movel, exceto quando ocorre no palato.
Apresenta crescimento lento e assintomatico e suas dimen-
soes podem variar de poucos milimetros a varios centime-
tros, ocorrendo mais freqiientemente na 4* e 5* décadas de
vida, com ligeira predominancia no género feminino'.

Eveson e Cawson’ afirmaram que adenomas pleomorfi-
cos se apresentam como tumores lisos, indolores, de cres-
cimento lento, que nao se fixam ao tecido adjacente. Por
ocasido do diagnéstico, geralmente tém dimensdes entre
dois e trés centimetros, mas, se deixados a prépria sorte,
podem atingir grandes volumes. Pode ocorrer, ocasional-
mente, aumento rapido de volume, indicio presuntivo de
transformacdo maligna. A lesdo prevalece no lobo super-
ficial da glandula parétida, cuja freqiiéncia varia de 75% a
85%, seguindo-se da submandibular com 8% e glandulas
salivares menotes com 7% a 15%°. Surgem mais comumen-
te como uma massa nodular submucosa movel, de consis-
téncia firme, crescimento lento e expansivo, cedendo pou-
co a palpacdo com compressio. A duracdo das lesdes vatia
entre um a trés anos e elas se apresentam assintomatico na
maiotia das vezes'”.

O exame radiografico da area pode revelar uma radiolucén-
cia bem definida envolvendo a maxila adjacente a lesao, caso
envolva tecido ésseo®, mas, na grande maiotia dos casos, as
radiografias nao sdo de grande utilidade para a localizagao
e avisualizacio da lesio'. O diagndstico nao invasivo para
tumores de glandulas salivares inclui ultra-som, tomografia
computadorizada e imagem de ressonancia magnética. Es-
ses sao métodos uteis na determinacao da lesio bem como
na vetificacdo de qualquer envolvimento dsseo’.

Microscopicamente, a lesio apresenta uma populagio ce-
lular densa, formada essencialmente de células epiteliais,
dispostas em lencol, cordoes e ilhotas isoladas. Em algu-
mas atreas, a disposicdo das células forma multiplos ductos,
mostrando, em sua periferia, células menores e achatadas
que lembram as mioepiteliais, com estroma formado de
quantidade variavel de material condréide, por onde se en-
tremeavam as células epiteliais; além disso, nota-se, na pe-
riferia do tumor, tecido fibroso compativel com a capsula,
envolvendo-a totalmente, sem solucoes de continuidade ou
extravasamento de tecido neoplasico’.

O tratamento, na grande maioria dos casos, ¢ cirargico, e a
exérese completa da lesio ¢ indispensavel para evitar pos-
sivel recorréncia.

O presente estudo relata um caso clinico de adenoma pleo-
morfico, localizado no palato, apresentado por uma pacien-
te atendida pelo Departamento de Cirurgia e Traumatolo-
gia Bucomaxilofacial da Universidade Federal de Alagoas,
AL, Brasil.

Relato de caso |

Paciente F. V. S., 42 anos de idade, sexo feminino, leuco-
derma, apresentou-se a0 Departamento de Cirurgia Buco-
maxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Alagoas queixando-se de um “caro¢o” que hd
algum tempo tinha aparecido e que nao havia ainda sumido.
Ap6s a anamnese, que ndo evidenciou doengas ¢ alteragoes
sistémicas, ¢ da verificagdo da pressdo arterial da paciente,
foram realizados os exames extra e intra-orais. O exame
extra-oral ndo evidenciou grandes alteragGes. A pacien-
te encontrava-se normocorada, sem assimetrias faciais ou
qualquer desvio da normalidade. No exame intra-oral, além
de ser notada a auséncia de alguns elementos dentais ¢ da
constatagdo do uso de protese parcial removivel superior
pela paciente, foi confirmada a presenc¢a de uma lesao arre-
dondada, de coloragao um pouco mais avermelhada que a
mucosa circundante, séssil, moderadamente macia a palpa-
¢io, com aproximadamente 2cm  de didmetro, 1cm de altu-
ra ¢ 1ecm de espessura, localizada na regido de rafe palatina,
entre os dentes 2° pré-molares superiores (Figura 1).

Radiograficamente, as estruturas dsseas se mostraram inte-
bl
gras, como demonstrado na radiografia oclusal (Figura 2).

A paciente relatou que apresentava a lesao por um perfodo
relativamente longo (3 anos), visto que a propria protese
utilizada pela paciente foi previamente construida com
um “alfvio” para a alojar a lesdo. Ligeiro desconforto pela
paciente foi relatado, que afirmou que a lesao variava de
tamanho, influenciada, principalmente, por calor aplicado
na regiao.

Foi realizada a exérese cirurgica total da lesdo, sob anestesia
local (Mepivacaina a 3%). Uma incisao em Y invertido foi
realizada sobre a lesdo. Apds o descolamento do retalho
palatino mucoperiosteal, a lesdo foi exposta, descolada e
removida (Figuras 3, 4 ¢ 5).

Foi feito tratamento da ferida cirurgica 6ssea com regula-
rizacdo, irrigacio com solucio salina e sutura com fio seda
3-0, que foi removida uma semana ap6s a cirurgia (Figura

6).

ApOs a exérese, a lesao foi armazenada em um recipiente
contendo uma soluc¢io de formol a 10% e foi encaminhada
ao setor de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario
Prof. Alberto Antunes, para realizacio do exame histopa-
tologico. Como hipéteses possiveis de diagnostico, foram
sugeridos adenoma pleomérfico, adenoma monomoérfico e
fibroma.
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O diagnostico histopatologico final revelou que a lesdo era
um adenoma pleomorfico (Figura 7).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Fitica em Pesquisa
em 10-07-2007.

Fignra 1. Aspecto clinico inicial da lesao

Figura 3. Apds incisao, deslocamento, exposicao e remogao total da lesao

Fignra 2. Radiografia oclusal nao revelando comprometimento dsseo, com
estruturas integras
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Figura 5. Aspecto palatino apds remogio da lesio

Figura 6. Sutura realizada

Figura 7. Fotomicrografia revelando cordies epiteliais e células individuais num estroma mixdide, achado histoldgico tipico dessa lesio
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Discussao |

O adenoma pleomérfico ¢ um tumor das glandulas sali-
vares que apresenta elementos tanto de tecidos epiteliais
quanto mesenquimais', sendo o mais comum das glandulas

27,1617

salivares , correspondendo a 51,2% dos casos® Desses

tumores, 80% sdo benignos’. A glandula salivar mais aco-
metida é a parétida®''®!". Seu aparecimento na cavidade
oral é pouco frequente, e é rara sua ocorréncia no palato'®.
Ocorrem mais freqiientemente na 4* e 5* décadas de vida,

com ligeira predominancia no sexo feminino®'*',

O adenoma pleomérfico ¢ relativamente raro em criangas,
comparando sua incidéncia com os adultos, principalmente
ocorrendo no palato, sendo muito pouco os casos relatados

na literatura>'>!%.,

Os aspectos clinicos geralmente incluem lesoes solitarias,
ovoides e de margens bem delimitadas. A lesao ¢ movel,
exceto quando ocorre no palato, apresentando crescimento
lento e assintomatico com dimensdes variaveis de poucos
milimetros a centimetros', com coloracio semelhante 2 da
mucosa adjacente e firme a palpa¢io, muitas vezes asso-

1016 & 3 lesdo associada a

ciada ao uso de prétese superior
sintomatologia dolorosa, com superficie ligeiramente ulce-
rada. Diagnostico clinico diferencial deve ser realizado das
seguintes lesGes: condilomatoma acuminata, carcinoma de
células escamosas, papiloma oral, tumor de glandulas sa-
livares menores, sarcoma de Kaposi e molusco intra-oral
contagioso''. O caso relatado apresentou-se como uma le-
sa0 unica, arredondada, de coloracio um pouco mais aver-
melhada que a mucosa circundante, séssil, moderadamente
macia a palpac¢io, com aproximadamente 2cm de diametro,
lcm de altura e Tem de espessura, localizada na regiao de
rafe palatina, entre os dentes 2° pré-molares supetiores

A analise radiografica ndo fornece dados claros da natureza
e localizagio da lesdo, pois, na maioria dos casos, nao ha
comprometimento 6sseo™' . Exames de tomografia com-
putadorizada evidenciaram erosio 6ssea’. Os meios mais
modernos e eficazes de diagndstico de imagens vém sendo
largamente utilizados nos casos de adenoma pleomérfico,
e a ressonancia magnética ¢é citada por Rotta®, como um
dos recursos diagnosticos mais indicados para essa finali-
dade, por fornecer alta definicdo dos tecidos moles sem a
utilizacdo de radiacio ionizante. As lesGes sio mais bem
identificadas nas imagens por ressonancia do que nas obti-
das em tomografia computadorizada, quando nio ha sinais
de calcificagao. Nossa analise radiografica, em uma tomada
oclusal, revelou estruturas Osseas integras, sem envolvi-
mento 6sseo adjacente.

Ap6s exame clinico e radiografico, a bidpsia incisional da
lesao foi realizada em todos os casos citados na literatura,
sendo a andlise histopatologica imprescindivel para a con-
firmacdo do diagnostico.

O caso foi tratado por exérese cirdrgica total da lesdo, sob
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anestesia local, sem recidiva ap6s quatro meses de acom-
panhamento.

O exame microscopico mostrou tecido fibrovascular con-
tendo uma glandula salivar recoberta por epitélio escamoso
com fibrose subepitelial ¢ infiltrado de células inflamatérias

16, Daniels

cronicas multifocais, sem evidéncia de neoplasia
et al’ reportaram a presenca de uma massa encapsulada
composta por estruturas glandulares, com areas cartilagi-

nosas e mixdides, também sem nenhuma evidéncia de ma-
lignizagao.

Conclusao |

O tratamento mais recomendado, e que foi eleito para este
caso, ¢ a excisdo cirdrgica com margem de seguranca, inci-
sao relaxante e retalho mucoperiosteal, sob anestesia local,
seguida de remogao da lesdo, curetagem e irrigagdo com
solucdo salina fisioldgica, para remoc¢io de remanescentes
da lesdo, tendo em vista a possibilidade de recorréncia. O
retalho foi fechado com fio de sutura apropriado, que foi
removido uma semana apos a excisao.

No caso relatado, ndo houve recidiva ap6s quatro meses de
acompanhamento.
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