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> Os tumores das glandulas salivares sao incomuns e constituem 2-6,5% de todas as neoplasias da cabeca e pescoco. O adenoma pleomoérfico € um tumor

benigno das glandulas salivares cuja designacao foi sugerida por Willis pelo seu padrao histolégico peculiar. Representa o mais frequente tumor das glandulas

salivares (45-75%) e caracteriza-se pela sua arquitectura pleomadrfica com proliteracao, no tecido epitelial, de uma mistura de elementos ductais, mioepiteliais e

mesenquimatosos. Este tumor apresenta uma incidéncia de cerca de 2-3,5 casos por 100.000 individuos e pode ocorrer em qualquer idade (mais comuns entre

3% e 6° décadas de vida) e em qualquer género, com predominancia do feminino.

- O Adenoma Pleomérfico afecta maioritariamente as glandulas salivares major, principalmente glandula parétida (75% dos casos). As lesdes intraorais ocorrem

preferencialmente no palato (40-70%) principalmente a juncao entre os palatos duro e mole, seguido pelo labio (10%) e mucosa jugal (5,5%).

- Geralmente apresenta-se como uma tumefacao de consisténcia firme, crescimento lento, indolor e sem alteracées da integridade e coloracdo da mucosa

suprajacente. Em alguns casos pode exibir crescimento rapido e ulceracao. Estad descrita a transformacao maligna em carcinoma ex-adenoma pleomaérfico em

cerca de 5% dos casos. A excisao cirurgica conservadora ¢ o tratamento de eleicao.

Descricao do Caso Clinico

-> Doente do sexo feminino, 56 anos, com histéria de aumento de volume firme e
indolor na mucosa jugal direita, com cerca de 1,5 x 1,5 de maiores dimensoes, de
crescimento insidioso com mais de 1 ano de evolucdao, com desconforto por

traumatismo ocasional durante a mastigacao, mas sem compromisso estético.

.

inico, palpava-se uma massa nodular anica, moével, submucosa, de

-> Ao exame ¢
limites bem definidos ¢ de superficie lisa, subjacente a uma mucosa jugal sem
aparentes alteracoes. Com suspeicao clinica inicial de lipoma, realizou-se a excisao

em bloco da lesdo e encerramento directo, sob anestesia local.
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-> A peca operatodria foi enviada para estudo histolégico que revelou tratar-se de

um adenoma pleomoérfico de glandulas salivares minor da mucosa jugal.
> A doente mantém seguimento periddico em consulta e nao apresenta

recorréncia até a data (1 ano de pds-operatdrio).

Discussao e Conclusoes

- O adenoma pleomédrtfico da mucosa jugal € raro e, normalmente, surge a partir de

glandulas salivares minor jugais.

- Apresentam-se caracteristicamente como massas submucosas indolores, de
crescimento lento, normalmente com diametro inferior a 3 cm, solitdrias e bem
circunscritas. Aparentam ser encapsuladas mas esta pseudocapsula deve-se a fibrosa

provocada pela compressao do parénquima salivar circundante.

-> O diagnéstico diferencial do adenoma pleomadrfico na mucosa jugal inclui abcesso,

quisto dermadide ou sebaceo, lipoma, neurofibroma, carcinoma mucoepidermdide...

> A recorréncia das lesdes 5-30% pode ocorrer, por exemplo, por extravasamento,

excisdo inadequada. As metastizacao a distédncia nao estd, contudo, descrita na literatura.

= Uma vez que 50% dos tumores das glandulas salivares minor sao malignos, o
tratamento de eleicdo destas lesdes é a excisao completa com margens adequadas e

estudo anatomopatoldgico para o diagndstico definitivo.
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1 - Doente apresenta ligeira tumefaccao jugal direita; 2 -
Inspeccao clinica sem tumefaccdes visiveis ou alteracdes da
mucosa; 3 - Peca operatéria com cercade 1,5x 1,5 cm; 4 -
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- Os adenomas pleomédrficos da mucosa
jugal sdo raros e o seu diagndstico requer um
alto indice de suspeicao.

> A excisao cirargica com margens
adequadas e o seguimento periodico a
longo prazo sao recomendados uma vez
que pode haver recorréncia da lesao varios
anos apos o tratamento e que esta descrita a
transformacdao maligna em carcinoma ex-

adenoma pleomértico.
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