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Resumo

Introdugdo: o adenoma pleomdrfico é a neoplasia salivar mais comum. E observado um aumento de volume, indolor, fixo, de
crescimento lento e firme a palpagdo. Objetivo: relatar um caso clinico em paciente do género masculino, 53 anos de idade, com
queixa de aumento de volume no lado direito da face, além de sintomatologia dolorosa. Metodologia: o paciente foi submetido
a biopsia excisional, com resultado anatomopatolégico de adenoma pleomérfico e estudo imuno-histoquimico que demonstrou
expressdo positiva para citoqueratinas, proteina S-100, proteina p63 e calponina. Conclusdo: apds dois anos de proservagdo, o
paciente ndo apresentou recidiva.
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Abstract

Introduction: pleomorphic adenoma is the most common salivary neoplasia. A painless, steady, slow-growing, firmly growing swelling
is seen on palpation. Objective: To report a case of a fifty-three (53) year-old male patient complaining of swelling on the right side of
the face, in addition to painful symptoms. Methodology: the patient underwent excisional biopsy, with anatomopathological result
of pleomorphic adenoma and immunohistochemical study that showed positive expression for cytokeratins, protein S-100, protein
p63 and calponine. Conclusion: After two years of proservation, the patient did not relapse.
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INTRODUCAO

As neoplasias de glandulas salivares apresentam
uma etiologia diversa, com expressdes histoldgicas
diversificadas, o que causa grande dificuldade para uma
classificagdo universalmente aceita. Hd uma variagdo de
tumores benignos e malignos, com comportamentos
bioldgicos e achados histolégicos diversos, tornando-se
um dos mais complexos tumores das neoplasias devido a
seu aspecto histologico amplo e a seus comportamentos
biolégicos (MELO et al., 2014).

Essas patologias sdao incomuns, atingindo de 2% a
6,5% dos tumores da regido da cabeca e pescogo (MELO
et al., 2016). Ocorre em 95% dos casos em adultos, com
ocorréncia para as neoplasias benignas na 32 década
de vida e para as neoplasias malignas na 72 década de
vida, sendo raro em criangas, apresentando uma leve
predilegao pelo sexo feminino e uma maior incidéncia em
pacientes da raga branca (LIMA et al., 2005).
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Os tumores malignos em glandulas salivares, em
geral, sdo menos prevalentes que as neoplasias benignas
e a proporgao varia conforme a glandula salivar analisa-
da. Existe uma associagao entre o tamanho da glandula
acometida e a caracteristica do tumor: quanto maior a
glandula salivar, maior a chance de o tumor ser benigno,
a excegao da glandula sublingual; 80% dos tumores de
pardétida sao benignos, seguidos de 50% dos tumores na
glandula submandibular e 30% dos tumores de glandulas
salivares menores. A glandula sublingual raramente é
acometida por neoplasias, sendo a maioria dos tumores
nessa estrutura malignos. (LIMA et al., 2018).

O adenoma pleomorfico (AP) é a neoplasia de glandu-
la salivar mais comum, é um tumor benigno, tendo como
sitio mais acometido a glandula parétida. Clinicamente, é
observado um aumento de volume, indolor, fixo, de cres-
cimento lento e firme a palpag¢do. Mesmo sendo raro na
infancia, o adenoma pleomorfico é o tumor de glandula
salivar menor que mais acomete a infancia. (CARDOSO et
al., 2014; BIGUELINI et al., 2015).

As caracteristicas histologicas mostram que o AP é um
tumor limitado e tipicamente encapsulado, apresentando
células epiteliais e mioepiteliais com um fundo estromal,
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na maioria das vezes. Pode existir grande variagao micros-
copica de um tumor para outro e em diferentes areas da
mesma lesdo. Ha uma aparéncia diversificada do epitélio,
com estruturas ductais e cisticas, além de ninhos ouilhas
de células. (NEVILLE et al., 2009; SOUSA et al., 2013).

O estroma é tipicamente eosindfilo e hialinizado,
podendo mostrar areas fibrosas, mixoides, cartilaginosas
e Osseas. As células mioepiteliais sdo responsaveis pela
producdo dessa matriz extracelular pleomérfica, geral-
mente encapsulada e bem circunscrita, todavia, a capsula
pode estar incompleta ou mostrar infiltracdo pelas células
tumorais. (CARDOSO et al., 2014).

O tratamento mais indicado é a excisdo cirurgica.
Com a remocdo adequada, o progndstico é excelente,
com uma taxa de cura de 95%. (AZENHA et al., 2008;
NEVILLE et al., 2009).

Os exames de imagem desempenham um papel im-
portante no diagndstico das neoplasias de glandula salivar,
auxiliando na localizagdo e extensdo das lesdes, como
também contribuindo para o planejamento cirdrgico. No
caso objeto deste estudo, ressalta-se a importancia do
papel do exame histopatoldgico na elucidacao do diag-
nostico de paciente portador de adenoma pleomorfico
de glandula parétida.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos de idade, apre-
sentou-se na Clinica Escola, das Faculdades Integradas
de Patos, queixando-se de um nédulo do lado direito da
face. Ao exame clinico extraoral, foi observada discreta
assimetria no lado direito da face, abaixo do lobo da
orelha (Figura 1). Ao exame clinico intraoral, ndo foi ob-
servada nenhuma alteracdo digna de nota. A palpacéo,
verificou-se a presen¢a de massa nodular, indolor, mével,
de consisténcia firme e de crescimento lento, medindo
aproximadamente 1,5 cm em seu maior diametro.

Figura 1 — Assimetria facial no lado direito da face.

Fonte: Autoria prépria
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O paciente foi encaminhado para o cirurgido de cabeca
e pescoco, submeteu-se ao exame de ultrassonografiae a
bidpsia excisional da lesdo. Apds esta etapa, o paciente foi
submetido a uma interven¢do em lobo superficial de glan-
dula parétida para exérese da lesdo, com preservac¢ao do
nervo facial, e a peca cirurgica foi encaminhada para exame
histopatoldgico e posterior exame imuno-histoquimico.

O exame histopatoldgico revelou fragmentos de
neoplasia benigna de glandula salivar, caracterizada pela
proliferagdo de células luminais e ndo luminais (Figura 2),
de aspecto epitelioide e plasmocitoide, com atipias pouco
evidentes (Figura 3), arranjadas em lengdis e ninhos sélidos
(Figura 4), por vezes, formando estruturas ductiformes
que apresentavam material eosinofilico em seu interior,
além de exibir areas de diferenciagdo escamosa (Figura
5). Observam-se, em algumas areas do tumor, raras figu-
ras de mitose. O estroma exibiu areas focais de padrdo
condromixoide (Figura 6), sendo predominantemente
hialino. Delimitando a lesdo, evidenciou-se capsula de
tecido conjuntivo fibroso, que exibe infiltracdo de células
neopldsicas em dreas focais.

O estudo imuno-histoquimico demonstrou expressdo
para citoqueratinas, proteina S-100, p63 e calponina nos
ninhos celulares. Apds dois anos de proservacgao, o paciente
encontra em acompanhamento e ndo relata nenhum sin-
toma e sinal de recidiva.

Figura 2 — Fotomicrografia exibindo a proliferagdo de células
luminais (epiteliais) e ndo-luminais (mioepiteliais). (Pannora-
micViewer, H/E).

Fonte: Autoria propria

Figura 3 — Fotomicrografia exibindo drea de proliferagéo celular
solida, apresentando discretas atipias celulares. (Pannorami-
cViewer, H/E).

Fonte: Autoria propria
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Figura 4 — Fotomicrografia exibindo proliferagdo celular sdlida
com dreas de diferenciagdo escamosa e formagdo de células
mucosas. (PannoramicViewer, H/E).

Figura 7 — Fotomicrografia exibindo células cuboidais, fusiformes
e plasmocitéides em meio a um estroma hialino. (Pannorami-
cViewer, H/E).

Fonte: Autoria propria

Figura 5 — Fotomicrografia exibindo drea de diferenciagdo esca-
mosa (PannoramicViewer, H/E).

ST )

Fonte: Autoria propria

Figura 6 — Fotomicrografia exibindo drea de aspecto condro-
mixdide a esquerda e predominio de células plasmocitdides no
lado direito. (PannoramicViewer, H/E).

N R TR .

Fonte: Autoria propria

Fonte: Autoria propria

Figura 8 — Fotomicrografia revelando expressdo para citoce-
ratina, proteina S-100, p63 e calponina em ninhos de células.

DISCUSSAO

O adenoma pleomarfico é o tumor benigno de maior
incidéncia em glandulas salivares, aparentando cerca de
60% das neoplasias dessa localizagdo (EVESON et al.,
2005). Apesar de seu cardter benigno, pode ocasionar
impasses no manejo clinico, singularmente em virtude
de sua tendéncia a recidiva e ao risco de transformagdo
maligna, que pode variar entre 6 a 13% dos casos (GNEPP,
1993; ELLIS; AUCLAIR, 1996). Sua origem e patogénese
ainda permanecem incertas (EVESON et al., 2005).

Esse tumor geralmente acomete adultos entrea 32 e
52 décadas, mas pode aparecer em qualquer idade, com
0 mesmo comportamento clinico e prevaléncia no sexo
feminino, com frequéncia de 60% dos casos (SOUSA et
al., 2013). Essas neoplasias apontam maior prevaléncia
em glandulas salivares maiores, com maior frequéncia na
glandula parétida (67,7% a 84%) e em glandulas salivares
menores, onde o palato duro é o local mais predominan-
te. O caso clinico relatado se faz presente na 52 década
de vida, acometendo glandula parétida em paciente do
sexo masculino.

Optou-se, neste caso, em realizar a exérese da lesdo
por apresentar caracteristicas compativeis com uma
neoplasia benigna, com crescimento lento e delimita-
¢do. A utilizagdo de exames pode auxiliar a determinar
a localizagdo e a extensdo da lesdo, contribuindo para o
planejamento cirurgico (CARDOSO et al., 2014).
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O adenoma pleomarfico é composto de células epite-
liais e mioepiteliais que se arranjam em ninhos, corddes,
lengdis celulares e estruturas ductiformes, que se orga-
nizam em diversos padrdes, conferindo ao tumor uma
ampla heterogeneidade citomorfoldgica e arquitetural
(DARDICK, 1996; ELLIS; AUCLAIR, 1996; EVESON et al.,
2005). No caso deste paciente, observou-se nos cortes
histoldgicos uma grande proliferagdo de células luminais
(epiteliais) e ndo luminais (mioepiteliais).

O componente epitelial do adenoma pleomérfico
demonstra uma diversidade de tipos celulares, incluindo
células cuboidais, basaloides, escamosas, fusiformes,
plasmocitoides e células claras. Esporadicamente, células
mucosas e sebaceas sdo evidenciadas. Esse componente
forma ninhos, estruturas tipo ductos e areas hipercelu-
larizadas que podem compor o maior volume tumoral
(EVESON et al., 2005). Ito e colaboradores (2009), ana-
lisando as caracteristicas histopatoldgicas de 189 casos
de adenoma pleomoérfico, constataram que as células
plasmocitoides eram o tipo celular mais frequente nesses
tumores, seguidas das células fusiformes e cuboidais. No
caso relatado, verificou-se a presencga de células cuboi-
dais, fusiformes, mostrando a variedade celular presente
nesses tumores, como também o predominio de aspecto
plasmocitoide.

O componente estromal do adenoma pleomérfico
é bastante varidvel, podendo apresentar dreas mixoides,
hialinas, fibrosas, condroides, condromixoides e mais ra-
ramente tecido ésseo e adiposo. Em meio a proliferagao
de células tumorais mioepiteliais, podem ser evidenciadas
areas de diferenciagdo escamosa e mais raramente adipo-
sa e 0ssea. As zonas cartilaginosas resultam do acimulo
de material mixo-hialino em torno de células individuais
e apenas raramente se assemelham a cartilagem hialina
madura. Geralmente, as lacunas presentes em areas
condroides apresentam um ou dois nucleos. Segundo
alguns autores, nessas areas as células lacunares ndo
podem ser distinguidas como condrdcitos verdadeiros
pelo método da imuno-histoquimica (TAKAI et al., 1994).
Eventualmente, o material condroide pode representar a
maior drea do tumor. No presente caso, foram observadas
areas focais de estroma condromixoide e predominio do
estroma hialino, a porgdo cartilaginosa exibiu condrécitos
maduros em lacunas que ndo apresentavam duplicidade
de condrdcitos.

A presenca de epitélio escamoso também pode ser
evidenciada nos adenomas pleomérficos, podendo ser
difuso e com formacgao de espacos cisticos preenchidos
por ceratina. Além disso, ainda podem ser observados,
em alguns tumores, depdsitos de material homogéneo,
hialino e eosinofilico entre as células tumorais e no
estroma. (ELLIS; AUCLAIR, 1996; EVESON et al., 2005;
MARGARITESCU et al., 2005). No presente caso, foram
observadas areas de diferenciacdo escamosa.

As variagdes citoldgicas e histomorfoldgicas no
adenoma pleomarfico sdo inumeras, sendo a Unica
constante a proliferagdo coordenada de células epite-
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liais e mioepiteliais; estas ultimas tém uma tendéncia a
superar numericamente as epiteliais. O desenvolvimento
de estroma do tipo hialino e mixocondroide predomina
em alguns casos, mas encontra-se ausente em outros e
esta diversidade histolégica contribui para confundir o
adenoma pleomoérfico com outros tumores de glandulas
salivares benignos e malignos (DARDICK, 1996; EVESON
et al., 2005). O caso relatado exibiu aspectos morfoldgi-
cos classicamente descritos na literatura, favorecendo a
elucidacdo do diagndstico.

O risco de transforma¢do maligna nos adenomas
pleomérficos foi relacionado aos casos com longo
tempo de evolugdo e/ou aqueles submetidos a varias
cirurgias e com histéria de recorréncias (LEWIS; OLSEN;
SEBO, 2001). A taxa total de transformagdo maligna do
adenoma pleomérfico foi estimada em cerca de 6 a 13%
dos casos (ELLIS; AUCLAIR, 1996; GNEPP, 1993). Johns e
Goldsmith (1989) relataram uma incidéncia de 1,6% de
transformacdo maligna nos tumores com a duragdo de 5
anos, comparado com 9,4% naqueles que permaneceram
sem tratamento durante 15 anos, demonstrando, desta
forma, a necessidade de tratamento cirdrgico precoce.
De acordo com a literatura, quando ocorre a transfor-
mac¢do maligna do adenoma pleomérfico, o carcinoma
ex-adenomapleomorfico é a sua contraparte maligna
mais frequentemente encontrada. O tumor apresenta um
comportamento agressivo, que geralmente esta associado
a metastases regionais e a distancia em pulmdes, ossos e
visceras que podem levar a um desfecho fatal (AUCLAIR;
ELLIS, 1996; EVESON et al., 2005).

Algumas caracteristicas histolégicas preditivas a
transformagdo maligna dos adenomas pleomorficos fo-
ram relatadas e incluiam atipias, aumento do nimero de
mitoses, invasdo da capsula, hipercelularidade, extensa
hialinizagdo estromal, necrose e calcificagdes focais (LEWIS;
OLSEN; SEBO, 2001). Algumas dessas caracteristicas como
atipias, mitoses e invasdo capsular também s3o evidencia-
das em adenomas pleomorficos tipicos e algumas lesdes
localizadas no palato podem apresentar hipercelularidade
(EVESON, 2001; WALDRON, 1991). Para Auclair e Ellis
(1996), as unicas caracteristicas histoldgicas preditivas a
transformacdo maligna do adenoma pleomérfico sdo a pre-
senca de estroma hialinizado e calcificagGes focais. No caso
estudado, os cortes histopatolégicos foram observados
raras mitoses celulares e auséncia de atipias, ndo exibindo
caracteristicas preditivas de transformagdo maligna.

O tratamento indicado para os adenomas pleomoér-
ficos é a excisdo cirdrgica, porém, na glandula parétida,
essa remocdo é complicada devido a presenca do nervo
facial. Assim, no caso de tumores do lobo superficial,
recomenda-se a parotidectomia superficial com preser-
vagdo do nervo facial, enquanto que no lobo profundo,
se faz necessdria a excisdo total da glandula junto com o
tumor (EVESON et al., 2005). No presente caso, o paciente
foi submetido a uma intervengdo em lobo superficial de
glandula pardétida para exérese da lesdo, com preservagao
do nervo facial.
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A neoplasia tem tendéncia a recorréncia, especial-
mente em glandulas salivares maiores (STENNERT et al.,
2004). Até o final da década de 1979, o tratamento uti-
lizado para os adenomas pleomorficos era a enucleagdo
cirdrgica e a taxa de recorréncia nesses tumores, apods
este procedimento, variava de 10 a 45%. Esta alta taxa
levou a uma mudanc¢a na modalidade de tratamento para
parotidectomia superficial. Desde a introdugdo dessa téc-
nica, a taxa de recorréncia diminuiu para 2 a 5%. Alguns
autores tém sugerido que a recorréncia dos adenomas
pleomorficos estd associada a remogdo incompleta do
tumor primdrio, devido a aspectos histopatoldgicos cap-
sulares (capsula incompleta, infiltragdo capsular, presencga
de pseudopodia e nddulos satélites), que podem compro-
meter a ressec¢dao completa do tumor, mesmo utilizando
diferentes técnicas cirdrgicas (STENNERT et al., 2004).

CONCLUSAO

O adenoma pleomorfico é um tumor benigno, com
predilecdo pelo sexo feminino, prevalente entre a 32 e
52 décadas de vida. E mais encontrado na glandula paré-
tida, quando acomete glandulas salivares maiores. Sua
nomenclatura reflete seus variados conjuntos celulares,
composto por células epiteliais e ndo epiteliais que vao se
arranjar de diferentes formas: em estruturas ductiformes,
estruturas cisticas, em corddes, ilhas e ninhos sélidos,
além do estroma, que também ¢é varidvel, podendo ter
aspectos mixoide, condroide, hialino, entre outros. A reali-
zacdo do exame histopatoldgico é de extrema importancia
para elucidacdo do diagndstico dessa neoplasia.

O tratamento de escolha foi a excisdo cirurgica. No
presente caso, por se tratar de um tumor na parétida, foi
realizado a exérese da lesdo com preservagao do nervo
facial, havendo na literatura, mesmo de modo incomum, a
presenca de casos com recidivas e transformagdo maligna.

Ap0ds dois anos de proservagao, o paciente encontra-
-se em acompanhamento e nao relata nenhum sintoma
e sinal de recidiva.
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