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1) INTRODUGAO

0 adenoma pleomorfico é o tumor mais comum das glandulas salivares em criangas e adultos,
representa 45 a 75% das neoplasias de glandulas salivares;
Pode ocorrer em qualquer faixa etaria atingindo, preferencialmente, individuos do sexo feminino (2:1),
entre a terceira a sexta décadas de vida;
E um tumor benigno, exibindo grande diversidade arquitetonica e citomorfolégica,cuja etiologia néo é
conhecida;
Entre as glandulas salivares major, a parétida é o local mais comum de ocorréncia deste tumor
(70-80%) sendo menos frequentemente encontrado na glandula salivar submandibular (10%) e na
glandula sublingual (1%);

+Quanto as glandulas salivares minor (5-10%), o palato e o labio sdo os locais mais comuns;

2) DESCRIGAO DE CASO CLiNICO

.

XXXIX CONGRESSO ANUAL DA SPEMD
“CASO CLINICO: ADENOMA PLEOMORFICO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR

CHUP, IPOFG COIMBRA, CHUC
franciscacastrohlopes@gmail.com

Outros locais incluem o nariz, seios paranasais e laringe, sendo raramente encontrado em tecidos
glandulares salivares ectdpicos;

Os tumores muiltiplos sdo incomuns, com maior incidéncia tumores metacronicos e sincronos;
Os sintomas e sinais dependem da sua localizagao. Apresenta-se geralmente como uma tumefacgéo
firme, indolor, de crescimento lento, recoberta por mucosa integra e de coloragdo normal. No entanto, em
alguns casos, pode exibir crescimento rapido, ulceragéo e grande extensao;

O diagnéstico clinico e imagiolégico é confirmado através da histologia da pega operatdria;

A abordagem terapéutica destes tumores pode ser variada mas passa, na maioria das vezes, pela
exérese cirlrgica.

Identificacdo e Antecedentes

Sexo feminino, 74 anos;

AP: Insuficiéncia cardiiaca com FEV preservada; Osteoartrose;
AC: Cirurgia de catarata bilateral;

Sem habitos/consumos de risco; PNV actualizado;

AF: irrelevantes;

Motivo de Consuita I£l> “Tumefagéo cervical direita, com 1 ano de evolugéo”

Nédulo
na regido submandibular direita
com cerca de 30x20mm, duro-elastico,
indolor, ndo-aderente aos planos superficiais
e profundos, com pele suprajacente
integra e de normal coloragéo.

y
Fig.1: foto pré-operatoria com tumefacgéo
evidente na regido submandibular direita;

+ Apirética; Eupneica em repouso, Sem sinais de dificuldade respiratoria;

+ Carlinculas dos canais de Wharton ndo edemaciadas ou hiperemiadas;

+ Sem alteragdes no fluxo e nas caracteristicas macroscopicas da saliva;
+ Auséncia de tumefacgdes palpaveis no pavimento da boca;

+ Sem adenomegalias cervicais palpaveis, bilateralmente;

+ Sem outras alteragées ao EO;

3) DISCUSSA© E CONCLUSOES

* Radiografia simples do térax; Hemograma + Bioquimica geral; Estudo sumario da coagulagédo: N
* Ortopantomografia: Ndo detectadas opacidades sugestivas de célculos;

« Ecografia de partes moles do pescoco: “formagao nodular, heterogénea, medindo 35 por 25mm,
com vascularizagédo central e margens regulares”;

* Pungdo aspirativa de agulha fina (PAAF): achados compativeis com Adenoma Pleomorfico;

Diagnéstico e Tratamento

* Achados clinicos+ Imagioldgicos+ PAAF I£I> Adenoma Pleomérfico

+ Julho 2019 - Sialoadenectomia submandbular direita:

Fig.2: fotos intr ias de si direita

+ Pos-Operatorio: - Sem complicagdes ou intercorréncias;
- Retirado dreno ao fim do 1° dia pés-operatorio;
- Adoente teve alta do internamento no 2° dia p6s-operatorio;
- Resultado Anatomo-Patollégico: Adenoma pleomérfico; Excisdo completa;
- Actualmente sem evidéncia de recidiva;

I+ O diagnéstico destes tumores é frequentemente tardio pelo seu crescimento indolente e sintomatologia fruste;

I+ Para a maioria dos doentes com tumores benignos e bem circunscritos, o prognéstico é excelente apés a ressecgao cirtirgica;
+ Arecorréncia pode ocorrer estando associada, normalmente, a tumores mutifocais, excisao incompleta, sementeira durante o acto cirdrgico, tumor néo;
completamente capsulado, extensao tumoral além da capsula e ruptura intra-operatéria do tumor. E mais frequente em jovens que na populagéo idosa;
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\* A excisdo cirargica do tumor com margens adequadas e o seguimento periédico a longo prazo sao

\ recorréncia mas, também, pela capacidade de transformagao maligna em carcinoma ex-adenoma pleomarfico que ocorre em 2-7% dos casos.
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