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RESUMO

O Adenoma pleomorfico (AP) é o tumor benigno mais frequente de glandulas salivares.
Apresenta predilecdo por mulheres de 30 a 60 anos, atinge principalmente as glandulas
salivares maiores. Acredita que se desenvolve a partir de uma mistura de células
mioepiteliais e elementos ductais, clinicamente consiste num aumento de volume firme,
delimitado, indolor e de crescimento lento, podendo ser fixo ou mdvel. O presente
trabalho tem por objetivo apresentar um relato de caso de AP, em um paciente que
apresentou tumor em regido de palato com cerca de 5,5 centimetros de diametro,
exofitico, firme palpacdo, sem ulceragdo, assintomatico e evolucdo aproximada de 5
anos. As hipdteses diagnosticas foram AP e fibroma ossificante periférico. Tomografia
computadorizada com contraste revelou lesdo nodular expansiva solida na regido de
palato duro e mole, determinando remodelamento 6sseo do palato duro, manutencdo do
arcabougo 0sseo, sem invadir cavidade nasal ou seio maxilar. Assim, optou por uma
enucleacdo cirargica sob anestesia geral e confeccdo de uma placa obturadora. No
transoperatério a lesdo foi dissecada da musculatura adjacente e um descolamento de
todo o osso palatino sem dificuldades, manobras de hemostasia e plastia do excesso
tecidual seguido de sutura com fio reabsorvivel auxiliando na estabilizacdo dos planos
teciduais e na hemostasia. Cimento cirdrgico sem eugenol foi usado sobre a placa
obturadora proporcionando melhor cicatrizacdo no pés-operatério. Com 1 ano de
acompanhamento pos-operatdrio ha boa cicatrizacdo, melhora no quadro de dispneia e
disfagia, sem recidiva.
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INTRODUCAO

O complexo buco-maxilo-facial pode apresentar uma série de lesbes cisticas ou
tumorais, dentre elas, existem os tumores de origem das glandulas salivares. O
Adenoma pleomorfico (AP) é o tumor benigno mais frequente das glandulas salivares,
cerca de 70 a 90% dos casos (SILVA et al. , 2007).

O adenoma pleomérfico apresenta predilecdo pelo sexo feminino, com maior
incidéncia entre 30 e 60 anos, atinge principalmente as glandulas salivares maiores,
sendo a glandula parodtida a mais acometida. Mas, podendo acometer também as
glandulas salivares menores, no qual o palato € a regido mais acometida. Embora
controverso, acredita-se que apresenta sua etiologia a partir de uma mistura de células
mioepiteliais e elementos ductais (SILVA et al. , 2007).

Ao exame clinico geralmente apresenta-se como um aumento de volume firme,
com limites bem definidos, indolor e de crescimento lento, podendo haver intervalo
prolongado desde sua apresentacdo inicial até diagnostico final e tratamento. Podendo
ser fixo ou mével (BIGUELINE et al., 2015 apud NEVILLE et al., 2007).

Alguns exames para elucidar o diagnéstico podem ser utilizados, dentre eles a
sialografia, utilizado para avaliacdo de tumores de grandes dimensdes, ultrassonografia
para ajudar a identificar se a lesdo é solida ou cistica, tomografia computadorizada para
constatar tamanho preciso da lesdo e ressonancia nuclear magnética, pois apresenta
superior identificacdo de sinais que comprovem benignidade ou malignizagéo da leséo.
Exames radiogréaficos sdo pouco Uteis pela grande sobreposicdo de imagem e por ser
uma leséo apenas composta de tecidos ndo mineralizados (BIGUELINE et al., 2015).

O tratamento consiste na excisao cirdrgica, com margem de seguranca devido a
frequente possibilidade de recidiva, dependendo tanto da localizacdo da lesdo como da
técnica cirurgica aplicada (LAWAL MA et al. 2007 apud NOGUEIRA et al., 2001).

O presente trabalho tem por objetivo apresentar um relato de caso clinico de um
paciente que apresentou um extenso adenoma pleomorfico em regido de palato duro e

mole, as manobras realizadas e resultados ao tratamento.
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RELATO DE CASO

Paciente F.J.M, 27 anos, género masculino, procurou o servico de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial para tratamento relativo & um aumento de volume em regido de
palato duro e palato mole. Ao exame clinico apresentou uma lesdo de aspecto tumoral,
com cerca de 5,5 centimetros de diametro, exofitico, firme palpagdo, sem apresentar
areas de ulceragdo, assintomatico e com tempo de evolucdo de aproximadamente 5
anos. As hipdteses diagnosticas foram: adenoma pleomorfico e fibroma ossificante
periférico. Uma puncdo aspirativa foi realizada no qual ndo houve alteragdo - puncéo
negativa. Entdo foi realizado uma biopsia incisional tendo como resultado
histopatolégico de tumor adenoma pleomdrfico. A tomografia computadorizada com
contraste revelou uma lesdo nodular expansiva solida acometendo a regido de palato
duro e mole, determinando remodelamento ¢ésseo na regido de palato duro, com
manutencdo do arcabougo 0sseo, sem invasdo para cavidade nasal ou de seio maxilar.
Com base nesses achados, optou-se por excisdo cirdrgica, a qual foi realizada sob
anestesia geral. Previamente a cirurgia, o paciente teve o arco superior moldado para
confeccdo de placa obturadora, a fim de promover melhor cicatrizacdo. No
transoperatério a lesdo encapsulada foi dissecada da musculatura adjacente, e um
descolamento de todo o osso palatino sem dificuldades foi obtido, realizado manobras
de hemostasia e plastia do excesso tecidual da mucosa palatina foi realizado seguido de
sutura com fio reabsorvivel que auxiliou a estabilizacdo dos planos teciduais e na
hemostasia. Cimento cirdrgico sem eugenol foi manipulado e aplicado sobre a placa
obturadora confeccionada, ap6s colocada em posicdo. A placa e o0 cimento
proporcionaram o isolamento da ferida do meio bucal e uma adequada cicatriza¢do no

periodo pds-operatorio, sendo esta usada por 10 dias.
RESULTADOS
Com 1 ano de acompanhamento poOs-operatério rigoroso, ndo houve sinais de

recidiva, apresentando boa cicatrizacdo da area operada e melhora do quadro de

dispneia e disfagia relatado previamente pelo paciente.
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DISCUSSAO

A literatura mostra que o adenoma pleomorfico é a neoplasia mais comum de
glandulas salivares (NEVILLE et al. , 2009). Cerca de 70 a 80% dos casos se
apresentam nas glandulas parétidas, 10% nas submandibulares e 20% nas glandulas
acessorias menores. Tem maior incidéncia em individuos entre a terceira e sexta
décadas de vida além de leve predilecdo por mulheres (PORTO et al. , 2014). No caso
apresentado, o0 paciente encontrava-se com 27 anos, género masculino e apresentou
lesdo extensa em regido de palato duro e mole.

O adenoma pleomérfico apresenta-se normalmente com uma massa firme,
indolor e de crescimento lento (NEVILLE et al. ,2009). O paciente pode notar a
presenca ha muitos meses ou anos antes de procurar um diagnostico, por ter crescimento
lento e indolor, acaba levando um longo espaco de tempo desde a sua apresentacdo até o
diagnéstico (SILVA et al. , 2007). O paciente apresentou as mesmas caracteristicas,
lesdo com aspecto tumoral, assintomatico, firme palpacdo, com tempo de evolugdo de
aproximadamente 5 anos, no qual o paciente ja havia notado a lesdo pela grande
extensdo mas teve medo de procurar o tratamento.

Segundo Neville et al. (2009), os tumores em palato duro sd&o normalmente
excisados abaixo do peridsteo e mucosa de recobrimento. Em outras localizagtes orais
sdo facilmente enucleadas ap6s uma excisdo local, com o procedimento cirurgico
adequado, o prognostico é excelente. Oliveira et al. (2015) diz ainda que lesbes em
glandulas salivares menores possibilitam enucleagdo conservadora e que, lesdes
encapsuladas permitiam enucleacdo com preservacdo de mucosa e consequente
cicatrizacdo por primeira intencdo, e que em lesbes extensas pode-se utilizar de placas
acrilicas que possibilita melhor cicatrizacdo, protege a ferida e consequentemente
diminuindo a sintomatologia dolorosa. Nesse trabalho, o paciente passou por
enucleacdo cirargica onde a lesdo encapsulada foi dissecada da mucosa adjacente, apds
a cirurgia fez o uso de uma placa obturadora de acetato, com 1 ano de acompanhamento

rigoroso ndo apresentou sinais de recidiva.
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CONCLUSOES

O adenoma pleomorfico em glandulas salivares menores apresenta a regiao de
palato como a localizacdo de maior, e o tratamento a partir da enucleacdo cirurgica
apresenta bons resultados, mesmo em lesdes extensas. A placa obturadora proporcionou
uma melhor cicatrizacdo local e estd bem indicada em situacdes de lesdes extensas na

regido de palato.
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