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RESUMO

O adenoma pleomérfico é a neoplasia benigna mais
comum das glindulas salivares, correspondendo a 40% a
70% dos casos. Caracteriza-se por crescimento lento,
indolor e consisténcia firme, sendo o palato duro um dos
locais mais frequentes de acometimento. Este estudo
apresenta um relato de caso de uma paciente adulta
diagnosticada com adenoma pleomorfico em palato duro,
acompanhada por 180 dias. A abordagem cirurgica
criteriosa com margem de seguranga associada ao uso da
membrana de Celulose Oxidada Regenerada (COR)
demonstrou ser uma alternativa eficaz para o controle
hemostatico e a otimizagdo da cicatrizacdo pés-
operatoria, minimizando desconfortos e prevenindo
complicacdes, como dor, infeccoes e exposicao dssea. O
acompanhamento clinico pos-operatoério revelou uma
recuperac¢do satisfatéria no periodo estudado, porém, é
importante o seguimento a longo prazo para garantir a
estabilidade do tratamento e possiveis recidivas.

PALAVRAS-CHAVE: Adenoma pleomorfico; Palato
duro; Tumores de glandulas salivares; Excisdo cirtrgica;
Membrana de celulose.

ABSTRACT

Pleomorphic adenoma is the most common benign neoplasm
of the salivary glands, accounting for 40% to 70% of cases. It
is characterized by slow, painless growth and firm
consistency, with the hard palate being one of the most
frequent sites of involvement. This study presents a case
report of an adult patient diagnosed with pleomorphic
adenoma in the hard palate, followed for 180 days. The
meticulous surgical approach with safety margins, combined
with the use of Regenerated Oxidized Cellulose (ROC)
membrane, proved to be an effective alternative for
hemostatic control and optimization of postoperative healing,
minimizing discomfort and preventing complications such as
pain, infections, and bone exposure. Postoperative clinical
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follow-up revealed satisfactory recovery during the studied
period; however, long-term follow-up is essential to ensure
treatment stability and detect potential recurrences.

KEYWORDS: Pleomorphic adenoma; Hard palate;
Salivary gland tumors; Surgical excision; Cellulose
membrane.

1. INTRODUCAO

Os tumores das glandulas salivares correspondem a
menos de 3% das neoplasias que acometem a regido de
cabeca e pescoco. Dentre eles, o adenoma pleomorfico
(AP) ¢é a neoplasia benigna mais frequente,
representando aproximadamente 40 a 70% dos tumores
das glandulas salivares maiores e menores, sendo nos
casos de glandulas salivares menores mais comumente
localizado na regido do palato, seguido por areas como
o labio, mucosa jugal, assoalho bucal, amigdala
lingual, faringe e regido retromolar’.

O adenoma pleomorfico pode manifestar-se em
individuos de qualquer faixa etaria, sendo mais
frequente entre a terceira e a quarta décadas de vida,
com maior incidéncia no sexo feminino (cerca de
60%). Embora a etiologia do adenoma pleomorfico
ainda ndo esteja completamente elucidada, a lesdo ¢é
descrita como de origem epitelial, estando associada a
anormalidades cromossomicas nas regides 8ql2 e
12q15. Acredita-se também que fatores como o uso de
tabaco, a predisposicdo genética e a exposicdo a
agentes quimicos desempenhem um papel significativo
na etiologia da doenga?

Os adenomas pleomoérficos geralmente se
apresentam como massas arredondadas e bem
delimitadas, com dimensoes inferiores a 6 cm em sua
maior extensdo. Clinicamente, o adenoma pleomorfico
caracteriza-se, na maioria dos casos, por ser uma massa
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firme, unilateral, assintomatica, de base séssil e
crescimento lento. Caso ndo tratado, pode aumentar
progressivamente de tamanho, comprometendo as
fungdes orais do paciente. Quando submetido a
traumas, € possivel observar o desenvolvimento de
ulceras na superficie da lesdo'~.

As caracteristicas  histoloégicas do adenoma
pleomérfico revelam que se trata de um tumor
delimitado e tipicamente encapsulado, composto por
células epiteliais e mioepiteliais inseridas em um fundo
estromal predominante. Observa-se uma significativa
variagdo microscopica entre diferentes tumores e até
mesmo em distintas areas de uma mesma lesdo. O
epitélio apresenta uma morfologia diversificada,
incluindo estruturas ductais e cisticas, além de ninhos
ou ilhas de células*.

O diagnostico do adenoma pleomorfico baseia-se
em anamnese, exame fisico, citologia e avaliacdo
histopatologica. Métodos de imagem, como tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM),
sdo essenciais para determinar a localizagdo, tamanho e
extensdo do tumor em relagdo as estruturas adjacentes.
Apesar de benigno, o adenoma pleomorfico pode,
raramente, apresentar caracteristicas histologicas
incomuns que mimetizam malignidade, reforcando a
necessidade de analise criteriosa. Em casos incomuns,
pode ocorrer transformagdo maligna, resultando no ex-
adenoma pleomorfico'>°.

O tratamento do adenoma pleomoérfico das
glandulas  salivares  menores €  realizado,
predominantemente, por meio da enucleagdo com
margem de seguranga, com cicatrizagdo por segunda
intengdo, visando a remog¢do completa da lesdo. Essa
abordagem cirtirgica garante um excelente prognostico,
desde que executada de forma precisa e criteriosa,
assegurando a retirada adequada do tumor. Quando a
cirurgia é conduzida corretamente, as taxas de recidiva
sdo consideravelmente baixas, e a transformagao
maligna ocorre de forma rara. O acompanhamento
clinico pos-operatério também ¢é importante para
monitorar possiveis complicagdes e garantir a
estabilidade do resultado a longo prazo’.

O uso do corpo adiposo bucal, devido a sua posigdo
anatomica, mostra-se uma das opgdes de recobrimento
de defeitos dsseos em regido posterior de maxila, sendo
utilizado tanto no fechamento de comunicagdes
oroantrais e oronasais quanto no recobrimento de
defeitos da mucosa do palato®. Além disso, o uso de
retalhos com tecidos moles placas acrilicos também
mostram-se idéias viaveis para recobrimento do defeito
pos remocdao da lesdo'®. A membrana de celulose
oxidada mostra-se também como uma opgao
alternativa visando maior hemostasia e conforto pos-
operatorio®.

O objetivo deste estudo ¢ relatar o caso clinico de
um adenoma pleomorfico em regido de palato duro, em
uma paciente adulta, descrevendo as caracteristicas
clinicas e imaginologicas, hipoteses de diagndstico,
conduta para obten¢do do diagnoéstico, caracteristicas
histopatologicas e tratamento de escolha com a
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utilizagdo de membrana de celulose oxidada como
meio alternativo de obliteracdo da ferida por segunda
intengao.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 33 anos de idade, foi
encaminhada por um cirurgido-dentista ao ambulatoério
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Regional de Cacoal, apresentando uma lesdao
nodular intraoral localizada na regido do palato duro a
direita, com evolucdo de aproximadamente dois anos.
Durante a anamnese, negou sintomatologia dolorosa,
sangramento  ou interferéncia  nas  fungdes
estomatognaticas, como mastigacdo, degluticdo,
fonagdo e respiracdo. Nao apresentava historico de
doengas sistémicas, tabagismo ou consumo de alcool.

No exame clinico, foi observada uma lesdo nodular
na regido posterior do palato duro esquerdo, medindo
2,7 cm de didmetro, com margens bem definidas,
superficie lisa, consisténcia borrachdide a palpacdo,
base séssil e mucosa com coloragdo normal recobrindo
a lesdo (Figura 1).

Figura 1. Lesdo nodular em regido de palato duro. Fonte: os Autores

A radiografia panordmica mostrou-se dentro dos
padrdes de normalidade. No entanto, a tomografia
computadorizada de feixe conico revelou discreta
tumefagdo na regido do palato duro, proéximo aos
dentes 15, 16 e 17, sem alteracdes 0sseas associadas a
lesdo (Figura 2).

L9

Figura 2. Tomografia computadorizada Cone-Bean. Fonte: os
Autores
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Com base nos achados clinicos e de imagem, foi
realizada biopsia incisional da lesdo. O fragmento
coletado, medindo 20 mm x 17 mm x 6 mm em
formato  eliptico, foi submetido & analise
histopatologica. O exame revelou mucosa revestida por
epitelio estratificado pavimentoso paraqueratinizado,
com lamina prépria constituida por tecido conjuntivo
frouxo e denso. Na porcdo profunda, identificou-se
proliferacio de células epiteliais e mioepiteliais
organizadas em estruturas ductiformes, lencoéis, ninhos
e corddes celulares. O diagndstico definitivo confirmou
a hipotese diagnoéstica de adenoma pleomorfico.

Apds a confirmagdo diagnostica, optou-se pela
exérese cirurgica da lesdo com margem cirtirgica afim
de diminuir as chances de recidiva. O procedimento foi

realizado sob anestesia geral com intubagdo
nasotraqueal. Anestesia local foi administrada
utilizando bupivacaina a 0,5% com epinefrina

1:200.000 para bloqueio dos nervos palatino maior,
nasopalatino e alveolar superior posterior, com o
objetivo de reduzir o sangramento transoperatdrio e
aliviar a dor no pds-operatdrio imediato. Foi realizada
incisdo circunferencial com margem de segurancga de
Smm além do volume da lesdo, seguida de
descolamento mucoperiostal das margens
remanescentes para facilitagdo da sutura apds a
remocdo do tumor. A lesdo foi removida aderida a
mucosa sob a lesdo, assim como todo o periosteo
subjacente (Figura 3).

T

Figura 3. Lesdo removida. Fonte: os Autores

Toda a ferida cirurgica foi explorada, deixando o
0sso totalmente exposto sem peridsteo remanescente. O
forame palatino maior e a artéria de mesmo nome nao
foram identificados na remocdo desta lesdo, ndo
havendo a necessidade de ligadura especifica para esta
artéria. Posteriormente a remogdo da lesdo, foi inserida
uma membrana de celulose oxidada (Surgicel®) sobre
todo o osso remanescente e estabilizada com fio
absorvivel Vycril 3-0, conforme o planejamento pré-
cirargico. O procedimento foi concluido sem
intercorréncias (Figura 4).

No periodo pds-operatorio, a paciente relatou
auséncia de dor e apenas leve desconforto ao consumir
alimentos acidos.
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Figura 4. Membrana de celulose oxidada inserida em local de
abordagem cirurgica. Fonte: os Autores

A remogdo da sutura ¢ da membrana foi realizada
dentro do prazo de 15 dias, evidenciando a auséncia de
exposi¢do Ossea, epitelizagdo evoluindo dentro da
normalidade e cicatrizagdo de qualidade na regido
abordada (Figura 5).

Figura 5. Pos-operatorio de 15 dias. Fonte: os Autores

Figura 6. 30 dias de pos-operatorio. Fonte: os Autores

Decorridos 30 dias, a paciente retornou ao servigo
para acompanhamento. Observou-se uma cicatrizagdo
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rapida e eficiente, favorecida pela boa higiene bucal e
auséncia de habitos prejudiciais ao processo de
recuperagdo (Figura 6).

Finalmente, ap6s 180 dias, na tltima consulta de
acompanhamento, a paciente apresentava cicatrizagdo
completa da regido cirtirgica, sem sinais de infec¢do ou
recidiva e sem sintomatologias dolorosas (Figura 7). A
paciente permanecera em proservagao por, no minimo,
5 anos, em razdo do maior risco de recidiva durante
esse periodo.

Figura 7. Retorno de 180 dias. Fonte: os Autores

3. DISCUSSAO

O adenoma pleomorfico do palato ¢ uma neoplasia
benigna mista que afeta as glandulas salivares
presentes na mucosa palatina. Este tumor corresponde,
em média, a 60% dos adenomas pleomorficos que
acometem as glandulas salivares acessorias e pode
ocorrer em individuos de qualquer faixa etaria, sendo
mais prevalente entre a terceira e a quarta décadas de
vida, com maior incidéncia no sexo feminino. O
presente estudo estd em conformidade com os dados da
literatura no que se refere ao género e a faixa etaria,
considerando que a paciente ¢ do sexo feminino e
possuia 33 anos na ocasido do diagndstico'"'.

No presente caso, o principal exame de imagem
utilizado para complementar o diagndstico e auxiliar no
planejamento cirurgico foi a tomografia
computadorizada. Este exame permitiu avaliar que nao
havia alteragdes Osseas na regido da lesdo, apenas um
aumento de tecido mole na regido, de volume
circunscrito. Esses achados destacam que lesGes
benignas, como o adenoma pleomorfico, raramente
causam destruicdo das estruturas anatomicas
adjacentes. Em  contrapartida, lesdes malignas
apresentam um elevado potencial de destruigdo Ossea e
invasdo de estruturas adjacentes, incluindo a fossa
nasal e os seios maxilares'>"3,

O adenoma pleomorfico, apesar de encapsulado,
tem apresentado caracteristicas histologicas que
justificam a remogdo com margem de seguranga para
minimizar o risco de recorréncia. Estudos indicam que
sua capsula ndo ¢ completamente continua, podendo
conter pseuddpodes tumorais - projecdes microscopicas
que se estendem ao tecido adjacente - 0 que aumenta o
risco de remanescéncia tumoral quando a excisdo se

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.54,n.1,pp.06-11 (Mar - Mai 2026)

limita apenas a lesdo visivel .

Além disso, a espessura da capsula tem se
mostrado irregular e, em algumas areas, extremamente
fina, permitindo a disseminagdo de células tumorais
pelo estroma circundante’. Alguns adenomas
pleomoérficos apresentam multicentricidade,
caracterizada por pequenas ilhas celulares isoladas no
tecido  adjacente, que ndo sdo  visiveis
macroscopicamente durante a cirurgia. Esse fator
reforca a necessidade de uma abordagem cirtrgica
criteriosa para evitar recorréncias tardias e, em casos
mais raros, a transformagio maligna’.

Embora ainda no haja consenso absoluto sobre o
tamanho ideal da margem de seguranca para remogdo
cirargica da lesdo, a literatura indica que a adogdo de
uma margem de 5 mm minimiza a taxa de recidiva'.
Alguns estudos relatam a remogdo do tumor com
margens reduzidas, enquanto outros recomendam uma
excisdo mais ampla para reduzir o risco de
recorréncia®!4, A ressec¢do completa, incluindo mucosa
e peridsteo quando necessario, tem sido considerada o
tratamento de escolha para adenomas pleomorficos de
glandulas salivares menores. A remogdo inadequada
pode resultar em multiplas recidivas e, ao longo do
tempo, aumentar a possibilidade de transformacao
maligna’. Dessa forma, a ado¢do de margens seguras
tem se mostrado essencial para garantir um tratamento
definitivo e reduzir as chances de recidiva.

A reconstrugdo pds-remocdo do adenoma
pleomoérfico varia entre diferentes abordagens, podendo
ser realizada com tecidos organicos, por meio de
retalhos mucosos ou de pele da regido peitoral, ou com
materiais sintéticos, como placas palatinas em acrilico,
cimentos cirurgicos, surgicel e proteses pré-moldadas.

A escolha da técnica depende da extensdo do
defeito cirrgico e das caracteristicas do paciente.
Patigaroo et al., descreve o uso de retalhos palatinos
baseados na artéria palatina maior em casos de
ressecgdes que resultaram em defeitos de espessura
total do palato duro, evitando a comunicagdo oronasal e
proporcionando uma melhor recuperagdo funcional da
regido operada'. Por outro lado, outros autores t€m
relatado a utilizagdo de placas acrilicas protéticas como
método auxiliar na cicatrizagdo e na prote¢do da ferida
cirurgica. [Esse dispositivo tem minimizado o
desconforto pos-operatdrio e prevenido complicagdes
funcionais relacionadas a alimentagdo e a fala,
diferentemente do que ocorre quando a cicatrizagdo
acontece por segunda intenc¢do. Dessa forma, a escolha
da técnica reconstrutiva tem sido fundamental para
garantir a reabilitagdo funcional e a qualidade de vida
do paciente no periodo pds-operatorio®”.

Outros estudos também demonstram a importancia
da reabilitacdo protética como uma alternativa eficaz
na reconstrugdo palatina de tumores maiores € com
grande envolvimento o6sseo. Estudos relatam a
utilizacdo de um obturador palatino, confeccionado a
partir de modelos estereolitograficos personalizados,
para restaurar a fungdo e a estética apdés uma
hemimaxilectomia devido a invasdo dssea do tumor'.
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Esse método permitiu um ajuste anatdomico preciso e
auxiliou na adaptacdo do paciente ao novo formato do
palato. Assim, os diferentes estudos evidenciaram que a
selegdo do método reconstrutivo deve ser baseada na
extensdo do defeito, no objetivo funcional e na
qualidade de vida do paciente, garantindo uma
recuperacdo adequada e reduzindo o risco de
complicagdes pds-operatorias.

Em casos que ndo ¢ observado defeito 6sseo sob o
adenoma pleomodrfico, ndo ha necessidade de
realizagdo de reconstrugdo cirurgica apds exérese da
lesdo, sendo uma das alternativas a cicatrizagdo por
segunda inten¢do do local, porém, com maior
desconforto pos-operatério, quando ndo ha a protecdo
do osso remanescente em consondncia com o autor
citado, apds a avaliacdo da cortical 6ssea em torno da
lesdo e exérese, foi optado pela cicatrizagdo por
segunda intencdo, sendo adicionado o uso da Celulose
Oxidada  Regenerada  (COR), comercialmente
conhecida como Surgicel®, para controle de
sangramento, alivio do desconforto pos-operatdrio e
para evitar exposicdo dssea do local abordado?e.

A Celulose Oxidada Regenerada (COR) ¢ um
hemostatico topico de origem vegetal, obtido por meio
da oxidagdo controlada da celulose pura, previamente
regenerada em uma estrutura de algoddo entrelagado.
Trata-se de um biomaterial reabsorvivel, biocompativel
e  bactericida, amplamente empregado em
procedimentos cirtrgicos devido a sua facilidade de
aplicagdo e manipulagdo. Sua estrutura, composta por
uma malha entrelacada frouxa, assemelha-se a um
chumago de algoddo, funcionando como uma matriz de
suporte para a iniciacdo e formacdo do coagulo
sanguineo. Além de sua fungdo hemostatica, a COR
reduz o pH local apds a aplicagdo, o que confere
vantagens como ac¢do antimicrobiana e caustica,
formando um coagulo artificial, contribuindo para o
controle do sangramento intraoperatorio!”-!8,

Muniz et al., descreveram o uso do Surgicel® em
um procedimento de enxerto de crista iliaca, no qual
particulas de osso triturado foram posicionadas entre os
cotos 6sseos. Devido a auséncia de membranas, optou-
se pelo emprego do Surgicel®, uma matriz de celulose
oxidada regenerada, reabsorvivel em um periodo de 7 a
14 dias, reconhecida por sua capacidade hemostatica e
acdo bactericida contra microrganismos gram-positivos
e gram-negativos'®. Segundo Silva er al, além de
auxiliar no controle do sangramento e na protecao
contra infecg¢des, o material atua de forma eficaz como
uma barreira no local cirargico, proporcionando
estabilidade as particulas e favorecendo a
integracao celular’.

Complicagdes pos-operatorias podem ocorrer apos
a exérese cirurgica do adenoma pleomorfico no palato
duro, sendo a formagdo de fistula buconasal uma das
mais relatadas. Essa complicacao pode ocorrer devido a
necrose de tecido remanescente na regido do palato
mole, especialmente em casos em que hd uma fina
espessura Ossea subjacente. Além disso, hematomas e
infecgdes da ferida operatéria sdo possiveis, embora
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menos comuns”®. Devido ao ndo envolvimento da
estrutura dssea na regido da patologia, seguido de uma
técnica cirGrgica bem executada, ndo houve
complicacdes pds-operatorias da paciente.

O adenoma pleomorfico (AP) apresenta um risco de
transformagdo maligna para carcinoma ex-adenoma
pleomorfico (CXAP) em aproximadamente 5% dos
casos, especialmente em tumores de longa evolugao ou
recorrentes'®. Estudos indicam que a transformagéo
maligna ocorre, em média, apés 10 a 15 anos da
presenca do tumor primario, sendo esse risco
aumentado em casos de multiplas recidivas ou
manipulacdo inadequada durante a excisdo cirirgica?'.
O tempo médio de recidiva pode variar de 5 a 10 anos,
dependendo da técnica cirirgica empregada, com taxas
mais elevadas em cirurgias conservadoras ou
enucleagdes simples, nas quais ha maior chance de
disseminagdo de células tumorais residuais®?.

Clinicamente, a transformacdo maligna do AP para
CXAP tem sido caracterizada por crescimento rapido e
irregular da les@o previamente estavel, dor persistente,
ulceracdo, fixacdo aos tecidos adjacentes e sinais de
invasdo neural, sendo esses achados indicativos de
progressdo para malignidade e exigindo avaliagdo
diagnostica imediata®?*. Dessa forma, o manejo
adequado do adenoma pleomoérfico, incluindo a
remogdo cirurgica com margens seguras € o
seguimento  pds-operatério  rigoroso, tem  sido
fundamental para minimizar o risco de recidivas e
transformag¢@o maligna, garantindo melhores desfechos
para os pacientes.

4. CONCLUSAO

A abordagem cirurgica criteriosa associada ao uso
da Celulose Oxidada Regenerada (COR) demonstrou
ser uma alternativa eficaz para o controle hemostatico e
a otimizagdo da cicatrizagdo  pds-operatoria,
minimizando desconfortos e prevenindo complicagdes,
como dor, infeccdes e exposi¢do Odssea. O
acompanhamento clinico pds-operatério revelou uma
recuperacdo satisfatoria no periodo estudado, porém, ¢
importante o seguimento a longo prazo para garantir a
estabilidade do tratamento e possiveis recidivas.
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