




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva  

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico 

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena 

Editora 

Direitos para esta edição cedidos à 

Atena Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena 

Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença 

de Atribuição Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-

NãoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 

responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente 

a posição oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento 

desde que sejam atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-

la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, 

membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação 

com base em critérios de neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas 

do processo de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e 

impedindo que interesses financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. 

Situações suspeitas de má conduta científica serão investigadas sob o mais alto 

padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 

Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de 

Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande 

Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Novas tecnologias e propriedades clínicas em odontologia 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

 

Camila Alves de Cremo 

Maiara Ferreira 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Emanuela Carla dos Santos  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

N936 Novas tecnologias e propriedades clínicas em odontologia 2 

/ Organizadora Emanuela Carla dos Santos. – Ponta 

Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0725-6 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.256221111 

  

1. Odontologia. 2. Saúde bucal. I. Santos, Emanuela 

Carla dos (Organizadora). II. Título.  
CDD 617.6 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que 

constitua um conflito de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. 

Declaram que participaram ativamente da construção dos respectivos manuscritos, 

preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou aquisição de dados, e/ou análise 

e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com vistas a tornar o 

material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente 

isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência 

correta de todos os dados e de interpretações de dados de outras pesquisas; 5. 

Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a 

consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem os registros de 

ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme 

critérios da Atena Editora. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação 

constitui apenas transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a 

publicação, inclusive não constitui responsabilidade solidária na criação dos 

manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 

9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza e 

incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins 

exclusivos de divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria 

e edição e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, 

desta forma não os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-

commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, está isenta de repasses 

de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial são 

doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme 

recomendação da CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou 

autoriza a utilização dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado 

dos mesmos, para qualquer finalidade que não o escopo da divulgação desta obra. 

 



A
PR

ES
EN

TA
Ç

Ã
O

Com todos os avanços presenciados até hoje, muitas são as ferramentas 
disponíveis que podem ser utilizadas em prol do desenvolvimento e melhorias na 
ciência odontológica. Estas auxiliam tanto no atendimento ao paciente, quanto 
no bem-estar do próprio profissional ao exercer suas atividades.	

Seguindo na linha da aplicação das novas tecnologias em Odontologia, 
que promove melhora significativa nos fluxos de trabalho e propriedades clínicas, 
a Atena Editora dá sequência às publicações com este compilado de novos 
artigos. 

Espero que a leitura deste material o ajude a aumentar seu conhecimento.
Ótima leitura!

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: O adenoma pleomórfico é um tumor misto, benigno com ocorrência mais comum 
nas glândulas salivares, principalmente na parótida e submandibular, sendo menos frequentes 
na região intraoral, quando o mesmo ocorre possui preferência pela região do palato, lábio 
e mucosa jugal. O objetivo desse trabalho é apresentar dois casos clínicos de Adenoma 
Pleomórfico com localizações diferentes e atípicas, e eleger a melhor forma de tratamento 
para cada caso específico, assim como descrever as etapas clinicas do manejo com o 
paciente desde a cirurgia ao pós-operatório. A presente pesquisa ocorreu em uma IES com 
dois pacientes diagnosticados com adenoma pleomórfico, sendo um em palato duro e outro 
em lábio superior. O diagnóstico foi feito através de biópsia e exame histopatológico. Diante 
do exposto podemos observar que o Adenoma Pleomórfico é uma patologia que merece 
destaque, haja vista que possui características particulares, sendo de extrema importância o 
conhecimento do Cirurgião Dentista sobre tal patologia, para assim realizar um diagnóstico 
precoce. Essas características peculiares irão ajudar na conduta mais específica para cada 
região, tendo sempre a finalidade de reduzir as chances de malignidade e de recidiva. 
PALAVRAS-CHAVE: Adenoma pleomórfico. Patologia. Cirurgia. Palato. Lábio superior.

ABSTRACT: Pleomorphic adenoma is a mixed, benign tumor with more common occurrence 
in the salivary glands, mainly in the parotid and submandibular glands, being less frequent 
in the intraoral region, when it occurs, it has a preference for the region of the palate, lip and 
buccal mucosa. The objective of this work is to present two clinical cases of Pleomorphic 
Adenoma with different and atypical locations, and to choose the best form of treatment for 
each specific case, as well as to describe the clinical stages of management with the patient 
from surgery to the postoperative period. The present research took place in an HEI with two 
patients diagnosed with pleomorphic adenoma, one in the hard palate and the other in the 
upper lip. The diagnosis was made through biopsy and histopathological examination. In view 
of the above, we can observe that the Pleomorphic Adenoma is a pathology that deserves 
to be highlighted, given that it has particular characteristics, and the knowledge of the Dental 
Surgeon about such pathology is extremely important, in order to carry out an early diagnosis. 
These peculiar characteristics will help in the most specific conduct for each region, always 
aiming to reduce the chances of malignancy and recurrence.
KEYWORDS: Pleomorphic adenoma. Pathology. Surgery. Palate. Upper lip.
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1 | 	INTRODUÇÃO 
Segundo Neville et al. (2016), o Adenoma Pleomórfico (AP), também conhecido como 

tumor misto benigno, é a neoplasia de glândula salivar mais comum e ocorre principalmente 
nas glândulas parótidas e submandibulares. Os adenomas são derivados da mistura de 
elementos ductuais e mioepiteliais, podendo existir grande diversidade microscópica de 
uma neoplasia para outra, bem como em diferentes áreas de um mesmo tumor. 

Em sua grande maioria apresenta-se de forma assintomática, possuindo 
consistência firme e crescimento lento. É comum ter a conformação ovoide e margens bem 
delimitadas, podendo apresentar mobilidade, exceto em palato, no qual são encontrados 
na região póstero-lateral na junção do palato duro e mole e o tamanho varia de milímetros à 
centímetros. Frequentemente acomete o gênero feminino e na faixa etária de 30 e 60 anos. 
(BIGUELINE et al., 2015; SILVA et al., 2008; SINGH et al., 2019)

O tratamento, é crucial devido ao potencial de lesões de longa data sofrerem 
transformação maligna. A conduta em sua grande maioria, é cirúrgica, e a exérese 
completa da lesão é indispensável para evitar possível recorrência. Devem-se observar 
detalhadamente todos os aspectos e comparar as características da presente lesão com 
os dados já existente, desse modo à conduta será específica para cada região, seja ele 
em lábio superior ou em palato duro (MAIR; AGUIRRE, 2016; SILVA et al., 2008).  Com a 
remoção cirúrgica adequada, o prognóstico é excelente, com uma taxa de cura de mais de 
95%, e o risco de recorrência caracteriza-se menor para os adenomas pleomórficos em 
glândulas salivares menores (NEVILLE et al., 2016).

O objetivo do presente trabalho é apresentar dois casos clínicos de Adenoma 
Pleomórfico com localizações diferentes e atípicas, e eleger a melhor forma de tratamento 
para cada caso específico. Se fazendo de grande importância na literatura, haja vista que 
por serem em regiões atípicas há poucos casos registrados, além dos pacientes possuírem 
particularidades incomuns às registradas na literatura.

2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO 
De acordo com Estêvão et al. (2015) as glândulas salivares são um conjunto de 

glândulas com características serosas, mucosas ou sero mucosas. Podendo apresentar 
patologias benignas, com diversas formas de tratamentos. Entre as patologias mais 
frequentes destacamos a sialolitíase e os tumores benignos das glândulas salivares, dentre 
eles destaca-se o adenoma pleomórfico.

Para Neville et al. (2016) o adenoma pleomórfico, ou tumor misto benigno, é a 
neoplasia mais comum em glândulas salivares. Essa lesão representa cerca de 50% a 
77% das neoplasias na parótida, 53% a 72% dos tumores da glândula submandibular, e 
33% a 41% dos de glândula salivar menor e são derivados de uma mistura de elementos 
ductais e mioepiteliais. Apresentam, microscopicamente, diversidade celular, sejam entre 
áreas do mesmo tumor, quanto em neoplasias diferentes. O adenoma possui variações 
histopatológicas, fazendo com que suas características não sigam um parâmetro dos 
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tumores benignos vistos na literatura. Embora o padrão celular seja variável, raramente 
as células individuais possuem variações de forma, mas mesmo assim recebe o nome de 
tumor misto. 

De acordo com Das Neves et al. (2007) as neoplasias de glândulas salivares são 
raras e a sua patogênese é incerta assim como a predileção para a oncogênese. Já de 
acordo com Israel et al. (2016) isso se da por sua complexidade também atribuida à 
heterogeneidade das células de origem destes lesões. O diagnóstico patológico é a chave 
para o adequado manejo dessas lesões uma vez que o grau de agressividade depende de 
seus tipos histológicos.

Para Oliveira et al. (2016) e Bigueline et al. (2015) as lesões da patologia, quando 
intraorais, ocorrem preferencialmente no palato seguido pelo lábio e mucosa jugal, assim 
como relatado no presente trabalho. Podendo acometer indivíduos em qualquer faixa etária, 
principalmente na terceira e sexta década de vida, no entanto esse trabalho difere quanto 
a idade comum encontrada. Concordando com a predominância pelo gênero feminino 
(aproximadamente 60%), porém sem justificativa para tal predileção. 

Uma região bem comum é o palato, que se destaca na literatura com um percentual 
de aproximadamente 50% a 65% dos exemplos intraorais. Esta localização é seguida 
pelo lábio superior (19% a 27%) e pela mucosa jugal (13% a 17%), em relação ao palato 
as neoplasias apresentam um aumento de volume em formato arredondado e tendo 
superfície lisa, a mucosa do palato duro é fortemente aderida ao adenoma, e, por isso, 
as neoplasias desta localização não são móveis, sendo em sua maioria envoltos por uma 
cápsula circunscrita, diferentemente da mucosa labial ou da mucosa jugal, que apresentam 
mobilidade. 

Em relação a incidência em lábio, podemos perceber uma incidência maior em lábio 
superior, por ser uma região com maior índice de anomalias, quando encontrada alguma 
variação são sugeridas diversas patologias, mas a 2ª patologia mais comum no lábio 
superior é o Adenoma Pleomórfico, mesmo sendo raro nessa localização a melhor forma 
de classificar é fazendo o exame clinico, através da palpação de inchaços submucoso, para 
diferenciar de cistos e tumores, acompanhado do estudo histopatológico para e obter um 
diagnóstico mais preciso e definitivo (SINGH et al., 2019).

Segundo Neville et al. (2016) e Queiroz et al. (2014) as característica clínicas 
apresentam-se como lesões nodulares com superfície lisa e um aumento de volume firme, 
indolor e de crescimento lento que não prendem ao tecido adjacente (lesão móvel exceto 
em palato duro).

Histologicamente o Adenoma Pleomórfico é uma lesão normalmente encapsulada 
e bem circunscrita (FIGURA 1), podendo apresentar, também, cápsula incompleta e 
exibir infiltração por células neoplásicas. As células mioepiteliais geralmente inteiram 
uma grande porcentagem das células neoplásicas e exibem morfologia variável, por 
vezes podendo se apresentar como células anguladas ou fusiformes. Algumas células 
mioepiteliais são arredondadas e possuem núcleo excêntrico e citoplasma eosinofílico 
hialinizado, lembrando plasmócitos (FIGURA 2). Essas células mioepiteliais plasmocitóides 



Novas tecnologias e propriedades clínicas em odontologia 2 Capítulo 8 73

características estão mais proeminentes nas neoplasias oriundas de glândulas salivares 
menores. Microscopicamente também pode ser observadas algumas células de gordura ou 
material osteóide (NEVILLE et al., 2016). 

   

FIGURA 1: Cápsula que envolve o Adenoma Pleomórfico podendo ser vista mesmo no menor aumento. 
FIGURA 2: Células mioepiteliais.

Fonte: NEVILLE et al. (2016)

O diagnóstico, de modo geral é realizado com base na história clínica detalhada 
e com o auxílio de exames. Os exames de imagem embora não sejam essenciais tem 
demonstrado um papel de destaque no estabelecimento da origem, localização e limites da 
lesão, principalmente tomografias computadorizadas. 

Quanto à biópsia da lesão, sempre deve ser considerada, tanto para excluir 
outras possíveis lesões malignas, como para avaliar se a lesão possui chances de se 
transformar em maligna. O aconselhado é a execução de um procedimento cirúrgico, 
de modo que a excisão cirúrgica é a melhor forma de ter acesso a lesão, ela deve ser 
ampla com margens livres, na intenção de diminuir ainda mais o índice de recidivas, além 
de também evitar transformações malignas. A possibilidade de recidiva ocorre quando o 
nódulo não é totalmente removido, vale lembrar ainda, que mesmo com a remoção total 
do nódulo a vigilância clínica é essencial para diagnóstico precoce em casos de recidiva 
ou malignização, sendo essencial o acompanhamento após a cirurgia (MELO et al., 2016; 
ROCHA et al., 2015).

Com a remoção cirúrgica adequada, a taxa de cura é de 95% e apresenta um 
prognóstico excelente. O risco de recorrência apresenta-se menor para adenomas 
pleomórficos de glândula salivar menor. A escolha da técnica cirúrgica deve estar 
relacionada ao fato da localização, tamanho total do nódulo e melhor conforto ao paciente.

É importante lembrar também que após a cirurgia de remoção deve ser feito o 
acompanhamento a cada ano, para observar possíveis mudanças e manter o controle da 
não recidiva (CARVALHO et al., 2017; SENGUL; SENGUL, 2011).

O provável risco de transformação maligna é pequeno, mas pode ocorrer em 
aproximadamente 3% a 4% de todos os casos. O risco aumenta com o tempo de evolução 
da neoplasia (DAS NEVES et al., 2007; NEVILLE et al., 2016; SENGUL; SENGUL, 2011). 
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O potencial de transformação maligna do Adenoma Pleomórfico vem sendo observados, 
principalmente, nos casos de excisão cirúrgica incompleta.

O risco de recidiva local do Adenoma Pleomórfico após a primeira cirurgia está 
associado com a presença de variáveis clínico-patológicas que incluem: idade inferior a 30 
anos desde o diagnóstico, presença de neoplasia extra-capsular sob a forma de nódulos 
satélites, variante rica em estroma e excisão cirúrgica incompleta; o tempo de evolução 
da neoplasia desde o diagnóstico, provavelmente, resulta da acumulação de alterações 
genéticas. 

3 | 	METODOLOGIA 
O presente trabalho respeitou a resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) e foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa – CEP do Centro Univercitário 
Integral Diferencial (UNIFACID) via Plataforma Brasil. À coleta de dados foi iniciada, 
somente, após aprovação do Projeto pelo CEP- (Apêndice A).

A pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza aplicada, de abordagem 
qualitativa, com objetivos exploratórios e do tipo estudo de caso. 

Teve como cenário uma Instituição de Ensino Superior (IES) da cidade de Teresina-
PI, em uma clínica escola de Odontologia. 

Participaram do estudo dois pacientes, diagnosticados com Adenoma Pleomórfico 
em lábio superior e o outro em palato duro.

Dos critérios de Inclusão: foi incluído na amostra os pacientes que possuem um 
Adenoma Pleomórfico em lábio superior e outro em palato duro confirmado através do 
exame histopatológico. 

O estudo dos casos consiste em relatar as etapas clínicas e o manejo do Cirurgião-
Dentista com o paciente com adenoma pleomórfico, sendo desde a primeira consulta até 
o encaminhamento e resultado do exame histopatológico, assim também como o pós-
operatório e o acompanhamento a longo prazo, visto que em casos que venham a ter 
recidiva o diagnóstico será mais precoce. 

Sobre os riscos: os participantes desse estudo estavam expostos à riscos 
provenientes da intervenção cirúrgica, acidentes/complicações/consequências que 
podem decorrer da biopsia tais como: hemorragia, dor pós-operatória e infecção, que 
foram minimizados através da melhor técnica cirúrgica para o caso, preservando a cadeia 
asséptica e sendo feita a prescrição medicamentosa adequada. Em seus benefícios: os 
pacientes além de terem recebido o benefício do diagnóstico da patologia (biópsia + exame 
histopatológico), além de todo acompanhamento odontológico após o fim da pesquisa. 
Tendo ainda um benefício indireto, onde os resultados desta pesquisa, caracterizam casos 
com uma incidência baixa, isso contribuirá para ajudar a literatura a elucidar melhor as 
características dessa lesão que ainda possui patogênese indefinida.
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3.1	 Coleta dos Dados 
A coleta de dados foi iniciada após o recebimento da aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa. O presente estudo selecionou dois pacientes diagnosticados com Adenoma 
Pleomórfico. O diagnóstico foi realizado através da biópsia e exame histopatológico. O 
acompanhamento pós-operatório foi feito até a cura da ferida cirúrgica e seis meses após a 
cirurgia, dando continuidade ao acompanhamento conforme avanço da idade do paciente. 
Todas as etapas foram registradas e devidamente documentadas.

3.2	 Organização e Análise dos Dados 
Os dados foram analisados pelas fichas clínicas, através de perguntas e fotografias, 

foram confeccionadas lâminas histológicas para análise e verificado seus laudos. As 
etapas clínicas foram descritas, desde a primeira consulta até o resultado da biópsia e o 
procedimento de remoção total do tumor benigno.

4 | 	RELATO DOS CASOS CLÍNICOS

4.1	 Caso clínico 

Adenoma Pleomórfico em Lábio Superior

Paciente C.C.S., gênero feminino, 24 anos, raça negra, compareceu a clínica da 
faculdade de Odontologia, UniFacid, localizada na cidade de Teresina, Piauí. Ao exame 
clínico (FIGURA 3) foi observado um nódulo na região de fundo de vestíbulo e lábio superior 
do lado direito, possuindo coloração normal, sem sintomatologia dolorosa, medindo mais ou 
menos 10mm. A paciente não possui histórico de reações alérgicas à anestesia, e relatou 
que o nódulo evoluiu nos últimos 3 anos.

FIGURA 3: Exame clínico inicial, destacando a região superior da mucosa, na qual pode-se observar 
um abaulamento sob a região do incisivo lateral e do canino do hemi-arco direto

Fonte: BORBA; SOARES (2020)
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Não foi solicitado nenhum exame radiográfico, haja vista que se encontrava em 
tecido mole. A conduta de escolha foi a solicitação do exame anatomo-patológico através da 
biopsia excisional. O espécime foi fixado em formol tamponado à 10% e encaminhado para 
análise com as hipóteses diagnósticas de Tumor de Glândula ou Adenoma Pleomórfico.

A cirurgia foi realizada seguindo todos os preceitos da cadeia asséptica, buscando 
o melhor conforto para o paciente e para o cirurgião. A biopsia excisional, foi a escolha 
final devido a região acometida causar um desconforto ao paciente, além da lesão possuir 
diâmetros pequenos.

A incisão foi realizada em fundo de sulco, estendendo-se do incisivo lateral ao 
segundo pré-molar superior do hemi-arco direito (FIGURA 4). A remoção do espécime 
precisou do auxílio de uma pinça de dissecção e do afastador de Minissota (FIGURAS 5). 
Foi feito preservação das glândulas salivares menores (FIGURA 6) e logo após checagem 
minuciosa o retalho foi fechado com pontos simples (FIGURA 7). O espécime foi enviado 
ao centro de biópsia (FIGURA 8) e após 15 dias obtivemos o laudo final. 

   

FIGURA 4: Incisão em fundo de sulco, extensão do incisivo lateral a primeiro pré-molar superior do 
hemi-arco direito. FIGURA 5: Remoção do espécime com o auxílio de uma pinça de dissecção e do 

afastador de Minissota

Fonte: BORBA; SOARES (2020)

   

FIGURA 6: Tecido mucoso pinçado com a pinça de Addison pode-se observar as glândulas salivares 
menores preservadas. FIGURA 7: Fechamento do retalho com pontos simples

Fonte: BORBA; SOARES (2020)



Novas tecnologias e propriedades clínicas em odontologia 2 Capítulo 8 77

FIGURA 8: Lesão após remoção completa, contendo alguns fragmentos para margens de segurança.

Fonte: BORBA; SOARES (2020)

Dado análise do laudo confirmou-se a suspeita de Adenoma Pleomórfico e detalhou 
o fragmento com características macroscópicas e microscópicas.

Macroscopicamente foi possível observar um fragmento com formato globuloso, 
superfície irregular, consistência fibrosa e coloração esbranquiçada, medindo, 13mm x 
11mm x 10mm.

Em seus cortes histológicos, microscopicamente, o fragmento da neoplasia 
caracteriza-se por proliferação de células epiteliais e mioepiteliais organizadas em padrão, 
predominando regiões ductiformes, camada interna composta por células eosinófilas 
e camada externa construídas células neoplásicas. Possuem morfologia arredondada, 
fusiforme, epitelióide e plasmocitóide, existindo também região com tecido conjuntivo 
denso hialinizado circundando a lesão, caracterizando a neoplasia de origem glandular. 

A paciente foi informada sobre o resultado e após 6 meses foi feito uma consulta pra 
controle e observação do local da lesão (FIGURA 9), dada características clínicas observou-
se que não possuía sinal de recidiva e a mucosa estava cicatrizada e em perfeito estado. 

FIGURA 9: Pós operatório da região após 6 meses.

Fonte: BORBA; SOARES (2020)
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4.2	 Caso clìnico 

Adenoma Pleomórfico em Palato Duro 

Paciente V. N. S., gênero feminino, 16 anos, raça parda, portadora de Artrite 
Reumatóide, porém sem manifestações disfuncionais, tratava-se de uma paciente nova e 
saudável. Compareceu na clínica escola de odontologia de uma IES, localizada na cidade 
de Teresina, Piauí, em busca de tratamento odontológico relatando a presença de um nódulo 
no “céu da boca”. Ao exame clínico foi possível observar a presença do nódulo na região 
póstero-lateral do palato duro, perto dos dentes posteriores do lado esquerdo (FIGURA 
10), sem sintomatologia dolorosa, com coloração normal, possuindo aproximadamente 30 
mm, sem histórico alérgico à anestesia. A mesma relatou que desde o aparecimento para 
o tamanho atual já havia passado mais ou menos dois anos.

FIGURA 10: Exame clínico evidenciando a presença do nódulo na região póstero-lateral do palato duro, 
perto dos dentes posteriores do lado esquerdo.

Fonte: BORBA; SOARES (2020)

Por ser uma região de maxila e está em tecido mole não foi necessário nenhum 
exame complementar, haja vista que por existirem diversas estruturas na maxila, no exame 
poderia haver sobreposição, não sendo eficaz para visualização total do nódulo. A conduta 
de escolha foi à solicitação do exame anatômo-patológico através do procedimento cirúrgico 
de remoção total do nódulo, biopsia excisional. O espécime foi fixado em formol tamponado 
à 10% e encaminhado para análise com a hipótese diagnóstica de Adenoma Pleomórfico. 

A cirurgia foi realizada seguindo todos os preceitos da cadeia asséptica, buscando o 
melhor conforto para o paciente e para o cirurgião. A biopsia excisional, foi a escolha final 
devido a região acometida causar um desconforto ao paciente.

A incisão foi realizada pelo palato, delimitando o local do nódulo, compreendendo 
a região de pré molares e molares do hemi-arco esquerdo, abaixo do periósteo e mucosa 
proeminente (FIGURA 11). Foi necessário divulsionar bem os tecidos para ter acesso ao 
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nódulo e obter a remoção do espécime, para isso foram utilizados o descolador de Molt e 
a cureta de Lucas (FIGURA 12). 

      

FIGURA 11: Incisão na região do periósteo e mucosa, região de pré-molares e molares. FIGURA 12: 
Divulsão com descolador de Molt e a cureta de Lucas.

Fonte: BORBA; SOARES (2020)

A remoção foi feita com a pinça Allis, removido a lesão completamente (FIGURA 13), 
restando apenas a cápsula. Após remoção total do fragmento foi removido a cápsula, com 
o descolador de Molt, que envolvia o mesmo (FIGURA 14), e posteriormente para controle 
do sangue a região foi pinçada por uma pinça hemostática.

  

FIGURA 13: Nódulo pinçado com pinça Allis, removendo a lesão completamente. FIGURA 14: 
Remoção da cápsula, com o descolador de Molt

Fonte: BORBA; SOARES (2020)

Removido totalmente a cápsula foi feito a inspeção para saber se existia mais algum 
fragmento, realizando, também, a curetagem de possíveis fragmentos ainda existentes 
(FIGURA 15). Após checagem minuciosa, foi utilizada a gaze para conter o sangramento, 
com o sangramento estável, o retalho pode ser fechado. A sutura foi realizada com 
pontos simples (FIGURA 16) e o espécime foi enviado ao centro de biopsia, após um mês 
obtivemos o laudo final.
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FIGURA 15: Inspeção e curetagem de algum fragmento não removido. FIGURA 16: Sutura com pontos 
simples.

Fonte: BORBA; SOARES (2020)

Dado recebimento do laudo, o resultado foi positivo para Adenoma Pleomórfico 
em palato duro. Em suas especificações macroscópicas observou-se a presença de 
um fragmento nodular medindo cerca de 15mm x 10mm x 07mm, com superfície lisa, 
consistência borrachóide e coloração esbranquiçada.

Já as características dos cortes histológicos revelam fragmentos de neoplasia 
epitelial de origem glandular. Tendo dois tipos de células, as células luminais e células 
mioepiteliais, predominando mais as mioepiteliais. Dispondo-se com o formato de blocos, 
trabéculas e lençol, exibindo morfologia predominantemente plamocitóide. 

A paciente foi informada do resultado e feito a remoção da sutura. Após 6 meses foi 
realizado uma consulta para controle e observação do local da lesão (FIGURA 17), dada 
características clinicas observou-se que não possuía sinal de recidiva e a mucosa estava 
cicatrizada e em perfeito estado.

FIGURA 17: Pós operatório da região após 6 meses.

Fonte: BORBA; SOARES (2020)
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5 | 	DISCUSSÃO 
O Adenoma Pleomórfico é a neoplasia mais comum das glândulas salivares, o 

termo pleomórfico resulta da diversidade histopatológica do tumor, sendo apresentadas 
variabilidade de características de uma neoplasia para outra ou em uma mesma neoplasia. 
Os componentes essenciais são as cápsulas, com células epiteliais e mioepiteliais, 
apresentando também elementos mesenquimais, o mesmo epitélio pode ainda formar 
ductos e estruturas císticas, além de células eosinófilas e citoplasmas hialinizados (ERDEM 
et al., 2011; NEVILLE et al., 2016; QUEIROZ et al., 2014; TAIWO et al., 2018).

Os dois casos relatados neste presente estudo corroboram com todas as 
características citas acima, dado observação que pode ser visto a presença de cápsulas 
em casos que não possuem a presença de células neoplásicas na estrutura, haja vista que 
Neville et al. (2016) observaram em seus estudos que em lesões que possuíam células 
neoplásicas a cápsula era encontrada incompleta devido tais células infiltrarem na cápsula 
produzida. Quando acompanhamos as células presentes no exame histopatológico dos 
dois casos abordados no estudo observamos que a neoplasia localizada em lábio superior 
apresenta células neoplásicas e cápsula incompleta. Já à neoplasia encontrada em palato 
duro a cápsula está presente, levando a constatar que em região de palato duro é mais 
comum o nódulo ser encapsulado, como também destacam estudos feitos por Oliveira et 
al. (2016) e Rahnama et al. (2013).

Em relação a prevalência de idade e gênero a literatura registra a maior incidência no 
gênero feminino, sendo confirmada em ambos os relatos de casos. Já em relação a idade 
é interessante salientar que ambos os pacientes do estudo não reforçam as estatísticas 
encontradas por Neville et al. (2016); Oliveira et al. (2016); Singh et al. (2019); Taiwo et 
al. (2018), por exemplo, que apresentam casos mais comuns na faixa etária de 30 a 60 
anos. Entretanto nos estudos de Carvalho et al. (2017) e Queiroz et al. (2014) os autores 
registram casos onde o paciente exposto também possui idade inferior à comum, como é 
vista neste estudo, mostrando a importância do diagnóstico precoce, do conhecimento do 
Cirurgião-Dentista generalista e o corretor encaminhamento para o Dentista especialista. 
Caso não for feito correta remoção das células existentes no adenoma, determinadas 
células poderão se proliferar novamente ao longo do tempo, podendo aumentar a chance 
de recidiva.

O tratamento de escolha para os adenomas pleomórficos expostos no presente 
trabalho foram a excisão cirúrgica do nódulo, que é definida pela literatura como a conduta 
mais eficaz, tendo um bom prognóstico, autores como Carvalho et al. (2016); Estevão et al. 
(2015); Mair; Aguirre (2016) e Silva et al. (2008) realizaram conduta semelhante.

Com remoção cirúrgica adequada o prognóstico é excelente, com taxa de cura de 
mais de 95%, sendo raros os registros de recorrência em tumores menores da glandular 
salivar, porém a possibilidade ainda existe, sendo de suma importância o diagnóstico por 
um profissional capacitado e o acompanhamento à longo prazo (NEVILLE et al., 2016; 
SINGH et al., 2019; TAIWO et al., 2017). No estudo descrito o acompanhamento inicial 
foi feito após seis meses da realização da cirurgia e ao longo do tempo o paciente fará 
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acompanhamento com seu dentista para observação e controle das regiões. 

6 | 	CONCLUSÃO 
Com base nos relatos de casos e na análise da literatura podemos concluir que:

•	 As características clínicas, histológicas e sua evolução são semelhantes as en-
contradas na literatura;

•	 A remoção total das lesões, por excisão cirúrgica, foi a melhor conduta;

•	 O desconforto do paciente foi reduzido através de uma incisão conservadora, 
contenção do sangramento e sutura firme. Fazendo necessário o acompanha-
mento após o tratamento finalizado.
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