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RESUMO

Relatar um caso de adenoma pleomérfico em glandula
pardtida atualizado os dados vigentes na literatura.
Paciente do género feminino, 52 anos de idade,
melanoderma, procurou o servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial de um hospital do
Agreste- Caruaru/PE com relatos de “inchago abaixo da
orelha”, com evolucio de mais ou menos um ano. Durante
anamnese paciente ndo relatou nenhuma alteracdo. Ao
exame fisico, observou-se aumento de volume em
parotidea esquerda, e foram solicitados ultrassonografia e
PAAF, com resultado positivo para adenoma pleomdérfico.
Foi realizada cirurgia para exérese total da lesdo sob
anestesia geral, por meio de um acesso cirdrgico
retromandibular esquerdo. Ap6s remocdo da peca
cirtrgica foi realizado sutura por planos e espécime
encaminhado ao histopatolégico com  resultado
compativel com adenoma pleomérfico. A remocdo da
sutura realizou-se no pés-operatério de sete dias. Paciente
segue sem altera¢Bes neuromusculares ou recidivas em
acompanhamento ambulatorial ha cerca de 1 ano.
Conclui-se que essas lesdes tumorais necessitam de
diagndstico preciso e tratamento cirargico com margem
de seguranca devido altas taxas de recidiva e potencial de
malignizac&o.

PALAVRAS-CHAVE: Adenoma, glandula paro6tida,
patologia clinica

ABSTRACT

To relate a pleomorphic adenoma case in parotid gland
updating current datas on literature. Female patient, 52 years
of old, melanoderm, sought the Bucomaxilofacial Surgery
and Traumatology services of Regional Hospital of the
Agreste with reports of "swelling below the ear" evolving
approximately over a year. During anamnesis the patient
didn't report any alterations. On physical examination, it was
noticed an increase on the left parotid and it was requested
ultrasonography and DNAB (drill needle aspiration biopsy)
with positive result to pleomorphic adenoma. Suture removal
was performed in the post-operative in a period of seven
days. Patient proceed without any neuromuscular alterations
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or recurrences in outpatient follow up for about a year. Air is
concluded that these tumor lesions need accurate diagnosis
and surgical treatment with safety margin due to high rates of
recurrence and potential for malignization.

KEYWORDS: Adenoma, parotid gland, clinical pathology.

1. INTRODUCAO

As patologias que envolvem as glandulas salivares,
sdo diversificadas e podem apresentar etiologias que
variam desde trauma local até processos infecciosos
sistémicos, bem como desenvolvimento de neoplasias
ou metastases a distancia 12,

Dentre 0s tumores mais encontrados, o adenoma
pleomorfico, também conhecido como tumor misto
benigno, apresenta-se como a lesdo benigna mais
comum representando cerca de 70 a 90% dos casos.
Sua localizacdo mais frequente é nas glandulas
salivares maiores, em especial a parétida, seguida pelas
glandulas salivares menores do palato %4,

Embora incerto, acredita-se que sua etiologia esteja
relacionada ao desenvolvimento de células ductais,
mioepiteliais e estromas na glandula acometida.
Apresenta predilecdo pelo género feminino, e néo
possui faixa etaria para acometimento, porém,
apresenta maior ocorréncia entre a terceira e sexta
década de vida 34,

Na parotida, apresenta-se como lesdo Unica, de
crescimento lento, indolor, mdvel e margem definidas.
Suas dimensdes dependem do tempo de acometimento,
e podem variar de milimetros a grandes centimetros,
ndo ultrapassando os 6 cm, mesmo quando
diagnosticadas tardiamente *°.

Seu diagndstico é auxiliado através dos exames de
imagem como ultrassonografia, PAAF e tomografia,
que se mostram essenciais para determinar a
localizacdo e extensdo da lesdo. Seu diagndstico
diferencial inclui os demais adenomas que podem
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acometer as glandulas salivares, mucocele, lipoma, e
neoplasias glandulares malignas 5.

A degeneragdo maligna, embora incomum,
apresenta etiologia incerta, pode estar relacionado a
alteracdo nos genes e oncogenes supressores do tumor.
Esse processo é caracterizado quando a lesdo se
apresenta com crescimento rapido, sintomatologia
dolorosa, bordas irregulares ou pele ulcerada 789

O tratamento para o adenoma pleomdrfico consiste
na excisdo cirdrgica com margem de seguranca, devido
ao potencial de recidiva. Por vezes, quando
apresentados na parétida, durante a excisdo cirlrgica,
ramos do nervo facial podem ser danificados
acarretando em alteracfes sensoriais e/ou motoras
10,11,12_

Este trabalho, objetiva relatar um caso clinico de
adenoma pleomdrfico em glandula  parétida,
atualizando os dados vigentes na literatura.

2. CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 52 anos de idade,
melanoderma, procurou o servico de Cirurgia €
Traumatologia Bucomaxilofacial de um Hospital do
Agreste- Caruaru/PE com relatos de “inchaco abaixo
da orelha”, com evolugdo de mais ou menos um ano,
sem historico de trauma, infeccdo ou procedimento
cirlrgico na regifo. Durante anamnese paciente relatou
ndo possuir alergias ou patologias de base. Ao exame
fisico, observou-se aumento de volume em regido de
cauda de parétida esquerda, apresentando lesdo
nodular, indolor, firme a palpagdo, com
aproximadamente dois centimetros em seu maior
didmetro. Ao exame intraoral, ndo foi observado
nenhum sinal de tumefacéo, ulceragdo ou infeccéo.
Foram solicitados ultrassonografia de par6tida e
Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), com
resultado positivo para adenoma pleomorfico.

Foi realizada cirurgia para exérese total da leséo
sob anestesia geral, por meio de acesso cirdrgico
retromandibular esquerdo (Figura 1), com divulsdo e
disseccdo cuidadosa do tumor com o objetivo de
identificar e evitar lesdes nervosas as ramificacfes do
nervo facial, assim como, evitar rompimento capsular
da leséo (Figura 2).

Figura 1. Vista lateral esquerda com demarcacdo de acesso
retromandibular.
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Figura 2. Exposicéo de lesdo tumoral ap6s divulséo.

Apo6s remocdo da pecga cirdrgica (Figura 3), foi
realizado revisdo de hemostasia e irrigacdo da cavidade
cirrgica com soro fisioldgico 0,9%, sutura por planos,
respeitando a cdépsula superficial da par6tida e
fechamento cutaneo com fio reabsorvivel (vicryl) e
nylon 4-0 (Figura 4).

o .
Figura 4. Aspecto imediato pds-operatdrio.

No pos-cirGrgico imediato j& se observou
preservacdo das funcGes motoras da face no lado
operado, confirmando que ndo houve dano nervoso
(Figura 5).

A remocdo da sutura foi realizada no retorno de
po6s-operatério de sete dias apds a cirurgia, com boa
cicatrizacdo, sem sinais de infeccdo e/ou inflamacdo.
Paciente segue sem alteracbes neuromusculares ou
recidivas em acompanhamento ambulatorial ha cerca
de 1 ano.
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Figura 5. Aspecto facial 30 dias pds-operatorio.

3. DISCUSSAO

Tratando-se das neoplasias benignas, o adenoma
pleomérfico é a lesdo tumoral mais frequente na
glandula pardtida, apresentando uma taxa de 70 a 90%
de acometimento “5. Apresenta predilecdo pelo género
feminino em cerca de 60% dos casos, com uma faixa
etaria de 30 a 60 anos de idade. Corrobando com o0s
dados presentes na literatura, 0 caso apresentando
mostra uma paciente de género feminino com 52 anos
de idade .

O adenoma pleomérfico apresenta-se como uma
patologia de crescimento lento e indolor, com
surgimento alteracdes apenas quando em dimensfes
maiores apresentando assimetria facial, ou queixas
algicas por compressdo 23. A literatura atual mostra
que, do seu surgimento ao diagndstico levam em média
de 12 a 15 meses devido ao intervalo prolongado do
surgimento dos sinais e sintomas %, Apds, um ano de
evolugdo, em média, a paciente notou aumento de
volume em regido de calda pardtida, porém sem
qualquer outra queixa relacionada.

Para a realizacdo de diagndstico preciso, 0s exames
complementares mais utilizados sdo ultrassonografia,
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética,
porém a PAAF, apresenta-se como exame definitivo,
equivalendo-se ao exame histopatolégico do espécime
cirGrgico, sendo essencial para selecdo do tratamento
definitivo %45, Nesse caso, a paciente foi submetida a
realizacdo de PAAF, apresentando como diagndstico
adenoma pleomorfico .

O PAAF trata-se de um exame minimamente
invasivo, de baixo custo, que permite diagndstico
histolégico definitivo na fase pré-cirtrgica 101,
Porém, apresenta complicagdes como hematomas,
hemorragias, disseminacéo neoplésica e lesdo ao nervo
facial %2,

O tratamento cirdrgico para o0s adenomas
pleomoficos de glandula parétida deve ser a exérese

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.30 n.3,0p.53-56 (Mar - Mai 2020)

total do tumor, devendo-se evitar bidpsias incisionais,
devido ao risco de lesdo do nervo facial, ou
disseminag&o intra-glandular, bem como devido ao alto
risco de malignizacio deste tumor 23, Apesar de
tratar-se de uma lesdo benigna, deve ser realizada a
parotidectomia a depender da localizagdo tumoral,
devido a taxa de recidiva e malignizagdo *78 O
tratamento optado, apresentou-se convergente com a
literatura, sendo realizado, ap6s PAAF, a exérese da
lesdo.

Como encontrado na literatura, o referido espécime,
apresentou histologicamente lesdao constituida por um
duplo componente de células epiteliais e mioepiteliais,
com predominio de células epiteliais, as quais estdo
arranjadas em cordbes ou tObulos, nucleo
hipercromético e citoplasma escasso e basofilico,
parcialmente encapsulada %12, O componente de
células mioepiteliais apresentou aspecto fibrilar e
condromixoide, permeado por células mioepiteliais
alongadas e fusiformes . Apresentando-se assim como
um caso de adenoma pleomoérfico de categoria
histoldgica celular parcialmente encapsulado, o que
permite um crescimento tumoral intra-glandular,
favorecendo a taxa de recorréncia.

No tocante as complicacdes cirdrgicas, as alteracGes
sensoriais do nervo facial sdo as mais frequentes, e
estdo relacionadas a profundidade tumoral da lesdo na
parétida bem como suas dimensdes, além da extenséo
da disseccdo 3*°. A identificacio anatdmica pode ser
dificil durante o acesso e exérese do tumor resultando
em alteracGes neurosensoriais. No caso discutido, ndo
houve danos sensoriais pés-cirirgicos ao nervo facial.

Embora apresente taxas de recidivas altas, com a
remocdo cirlrgica adequada had uma diminuicdo de
recorréncia, que parece ser maior em glandulas
salivares maiores, como nesse caso %°. Paciente segue
em um ano de acompanhamento sem recidivas, ou
alteracBes de malignidade.

4. CONCLUSAO

Conclui-se atraves do caso relatado que, o0s
adenomas pleomérficos sdo as lesGes tumorais
benignas mais comuns na glandula par6tida,
apresentam diagnostico tardio e devem ser tratadas
através de excisdo cirurgica devido taxa de recidiva e
potencial de malignizacdo, contribuindo assim para um
melhor progndstico. Além disso, apés o procedimento
cirGrgico a complicagdo mais comum sdo as alterac6es
neurossensoriais do nervo facial. O caso apresentado,
segue em acompanhamento sem recidivas ou
comprometimento ao nervo facial.
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