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Adenoma pleomarfico em mucosa jugal: relato de caso

Pleomorphic adenoma on the buccal mucosa: a case report
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RESUMO

O adenoma pleomoérfico, que é uma neoplasia mista de
glandula salivar, é uma morbidade relativamente comum.
Apresenta prevaléncia dominante como neoplasia em glan-
dula pardétida, podendo acometer também glandulas salivares
menores. E derivado de uma mistura de elementos ductais e
mioepiteliais. O tumor geralmente é solitario e apresenta um

crescimento lento e indolor, como massa nodular tinica, inde-

pendente do sitio de origem. Quando intraoral é mais comum
em palato duro e labio superior, sendo relativamente incomum
em mucosa jugal. Nesse trabalho, relata-se um caso clinico de
adenoma pleomorfico em mucosa jugal, apresentando sete
anos de evolugao, com completa resolucao apds o tratamento
cirargico conservador.

PALAVRAS-CHAVE: Adenoma pleomdrfico; Glandulas sa-
livares; Neoplasias das Glandulas Salivares.

INTRODU(;AO

O adenoma pleomorfico (AP) é a neoplasia de glandulas sa-
livares de maior prevaléncia, tanto em glandulas maiores como
menores. E caracterizada por apresentar proliferacao de células
mioepiteliais, estruturas ductiformes e um estroma com apre-
sentagdo mesenquimal diversa'. Ocorre com maior frequéncia
na glandula pardtida, seguido pela glandula submandibular e
glandulas salivares menores®. O AP de glandulas salivares me-
nores, que é mais raro, afeta mais comumente o palato duro
(60%), seguido do labio superior (20%) e mucosa jugal (10%)°.

Os aspectos clinicos do AP geralmente incluem lesdes soli-
tarias, ovoides e de margens bem delimitadas. A lesdao é moével,
exceto quando ocorre no palato, apresentando crescimento len-
to e assintomatico. Suas dimensdes podem variar de poucos mi-
limetros a varios centimetros, ocorrendo mais frequentemente
na 42 e 5% décadas de vida, com ligeira predominancia no género
feminino4.

As caracteristicas histopatoldgicas do AP evocam sua grande
heterogeneidade, com prolifera¢des celulares de niimero varia-
vel, apresentando células mioepiteliais, estruturas ductiformes
e um estroma com tecido condrdide, mixo6ide, hialino, adiposo
e/ou Osseo, possuindo cdpsula conjuntiva fibrosa de espessura
e integridade varidveis. A encapsulagao incompleta é mais co-
mum nas neoplasias de glandulas salivares menores, especial-
mente ao longo da porgao superficial daqueles localizados no
palato, abaixo da superficie epitelial*.

As lesdes em glandulas salivares menores sao histologi-
camente semelhantes as que ocorrem em glandulas salivares
maiores, apesar de haver uma tendéncia para que muitas das
lesdes daquelas glandulas sejam predominantemente celulares,
com minimo de estroma e componente cartilaginoso’. A iden-
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tificagao histopatoldgica desses tumores em outras regides do
corpo que nao de glandulas salivares nem sempre é exata, sen-
do que a imunohistoquimica pode contribuir significativamente
para a formula¢ao de um diagndstico final e realizagao de um
acompanhamento adequado®.

Por se tratar de uma localizagao incomum para o AP, o objeti-
vo desse artigo é relatar um caso clinico de AP em mucosa jugal,
apresentando sete anos de evolugao, com completa resolucao
apos o tratamento cirtargico conservador.

RELATO DE CASO

Paciente A. O. S., 56 anos de idade, género masculino, leu-
coderma, natural de Recife-PE, compareceu a Clinica de Esto-
matologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) em no-
vembro de 2011, apresentando uma lesao em regiao de mucosa
jugal no lado direito com evolugao desde 2004. Foi realizada a
anamnese, onde foram obtidas informagdes sobre a satide geral
do paciente, que evidenciaram auséncia de comorbidades. Ao
exame fisico geral, ndo foi observada nenhuma alteragao da nor-
malidade. Ao exame fisico intraoral, observou-se uma evolugao
da lesao com aspecto nodular, endurecida, séssil de coloragao
normal, assintomdtica e medindo aproximadamente, 1 cm de
diametro (Figura 1). Os diagndsticos diferenciais foram neopla-
sia glandular benigna e neoplasia mesénquimal benigna. Como
exame complementar e diagnostico, foi realizada uma bidpsia
excisional. A macroscopia revelou lesdo circunscrita, tumoral
solida e capsulada (Figura 2 e Figura 3). O exame microscopico
evidenciou um AP com capsula fibrosa incompleta, proliferagao
de elementos epiteliais e mioepiteliais e estroma celular frouxo
(Figura 4). Quatro meses apos a exérese (Figura 5), o paciente
retornou a clinica sem evidéncia de recidiva clinica.
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Figura 1- Nodulo submucoso bem delimitado recoberto por mucosa normal com
sete anos de evolugao.

Figura 2 - Nodulo submucoso bem delimitado removido recoberto por capsula fibrosa.

Figura 3 - Nodulo submucoso evidenciando contetido tumoral sélido e glandula
salivar menor associada.
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Figura 4 - Fotomicrografia evidenciando neoplasia glandular de caracteristica

ductal com proliferacao de elementos epiteliais e mioepiteliais e estroma celular
frouxo (HE,aumento médio).
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Figura 5 - Area de exérese completamente reparada apos 4 meses da remogao
cirtrgica.

DISCUSSAO

O AP acomete preferencialmente a glandula parétida, ocor-
rendo predominantemente no género feminino, com uma rela-
¢ao em torno de 1,5:1, e com média etaria que pode variar de 36
anos a 45,7 anos®.

Um estudo realizado na India, no Hospital Chennai, durante
os anos de 1971 a 2008, com uma amostra de 185 tumores de
glandula salivar menor, o AP foi o segundo tumor mais encon-
trado na analise apds o carcinoma mucoepiderméide. Dentre os
tumores benignos, o AP foi o mais prevalente na populacao e
quando afetava glandula salivar menor, o sitio de maior acome-
timento foi o palato, apresentando apenas um caso em mucosa
jugal em sua analise’.

Outro estudo realizado com a populagao brasileira em um
periodo de 10 anos, de 1996 a 2005 em Goias, revelou que de
599 casos de tumores analisados, 469 foram diagnosticados
como tumor benigno de glandula salivar, onde o AP foi o mais
frequente (86,5%). Como tumor de glandula salivar menor re-
presentou 68,4 % dos casos e a regiao mais afetada foi o palato
(70,1%), seguido muito menos frequentemente pela mucosa ju-
gal (6,9%)°.

Ja em outro estudo, realizado no Instituto do Céancer de
Londrina no Estado do Parana (1972 a 2001), foram analisados
496 casos de tumores de glandula salivar, onde o AP foi o mais
frequente (54,2%). A maior prevaléncia do AP foi em glandula
paroétida (73,6%) seguindo-se por glandulas salivares menores
(14,1%). Entre os tumores de glandula salivar menor, o palato
foi a localizagao mais frequente (67%), acompanhado dos labios
(10 %), nao sendo reatado nenhum caso em mucosa jugal’.

Optou-se nesse caso em realizar a exérese da lesdo por apre-
sentar caracteristicas compativeis com uma neoplasia benigna,
como crescimento lento e delimitagao. Teve um comportamento
distinto dos tumores malignos, que tendem a apresentar cresci-
mento mais rdpido em um curto espago de tempo, e se associam
a outros sinais e sintomas como paralisia facial, fixagao a pele,
trismo, metdastase para linfonodos e dor local.

A utilizacdo de exames de imagem nao sao essenciais, mas
em determinadas situagdes podem nos auxiliar a determinar a
localizagao e extensao da lesao, contribuindo no planejamento
cirurgico®. O exame radiografico da area pode revelar uma ra-
diolucéncia bem definida envolvendo a maxila adjacente a lesao,
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caso envolva tecido dsseo, mas, na grande maioria dos casos, as
radiografias ndo sao de grande utilidade para a localizagao e a
visualizagao da lesao. Ultrassonografia e ressonancia magnética
podem ser empregadas para determinar a localizagao da lesao®.

O diagndstico diferencial do adenoma pleomdrfico inclui
outras neoplasias glandulares benignas, mucocele, fibroma,
lipoma, além de neoplasias malignas como carcinoma mucoe-
pidermodide, adenocarcinoma, carcinoma adenomatdide cistico
e carcinoma de células acinosas''. O comportamento clinico da
lesao nos levou a pensar exclusivamente em lesdes benignas.

O tratamento de elei¢ao para o adenoma pleomorfico é a ex-
cisao cirurgica, sendo a recidiva variavel de acordo com a locali-
zagdo do tumor e técnica a ser empregada®'>". No caso relatado,
a exérese foi completa e a recidiva nao foi observada com prog-
nostico excelente.

CONCLUSAO

Reportamos um caso clinico de um AP em mucosa jugal, de
relativa raridade. Com a remogao cirtrgica adequada, a taxa de
cura é de mais de 95%. A recorréncia parece ser baixa para os
tumores de glandula salivar menor e a transformagao maligna é
raramente reportada.
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ABSTRACT

The pleomorphic adenoma, which is a mixed salivary gland
neoplasm, is a relatively common disease. It has dominant pre-
valence such as neoplasm on parotid gland may also affect the
minor salivary glands. It is derived from a mixture of ductal
and myoepithelial elements. The tumor is usually solitary and
presents a slow and pain less growth, being a single mass, inde-

pendent of site of origin. When intraoral, it is more common on
the hard palate and upper lip. It is relatively uncommon on the
buccal mucosa. In this paper, we report a case of pleomorphic
adenoma in the buccal mucosa, with seven years of evolution,
with complete resolution after conservatory surgical treatment.

KEYWORD: Pleomorphic Adenoma; Salivary glands; Saliva-
ry Gland Neoplasms.
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