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APRESENTACAO

Com todos os avangos presenciados até hoje, muitas sédo as ferramentas
disponiveis que podem ser utilizadas em prol do desenvolvimento e melhorias na
ciéncia odontolédgica. Estas auxiliam tanto no atendimento ao paciente, quanto
no bem-estar do proprio profissional ao exercer suas atividades.

Seguindo na linha da aplicagdo das novas tecnologias em Odontologia,
que promove melhora significativa nos fluxos de trabalho e propriedades clinicas,
a Atena Editora da sequéncia as publicagbes com este compilado de novos
artigos.

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

Otima leitural!

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: O adenoma pleomérfico € um tumor misto, benigno com ocorréncia mais comum
nas glandulas salivares, principalmente na par6tida e submandibular, sendo menos frequentes
na regido intraoral, quando o mesmo ocorre possui preferéncia pela regido do palato, labio
e mucosa jugal. O objetivo desse trabalho € apresentar dois casos clinicos de Adenoma
Pleomérfico com localizagbes diferentes e atipicas, e eleger a melhor forma de tratamento
para cada caso especifico, assim como descrever as etapas clinicas do manejo com o
paciente desde a cirurgia ao pos-operatorio. A presente pesquisa ocorreu em uma IES com
dois pacientes diagnosticados com adenoma pleomorfico, sendo um em palato duro e outro
em labio superior. O diagndstico foi feito através de biopsia e exame histopatologico. Diante
do exposto podemos observar que o Adenoma Pleomoérfico é uma patologia que merece
destaque, haja vista que possui caracteristicas particulares, sendo de extrema importancia o
conhecimento do Cirurgido Dentista sobre tal patologia, para assim realizar um diagnoéstico
precoce. Essas caracteristicas peculiares irdo ajudar na conduta mais especifica para cada
regido, tendo sempre a finalidade de reduzir as chances de malignidade e de recidiva.
PALAVRAS-CHAVE: Adenoma pleomérfico. Patologia. Cirurgia. Palato. Labio 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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11 INTRODUGAO

Segundo Neville et al. (2016), o Adenoma Pleomérfico (AP), também conhecido como
tumor misto benigno, é a neoplasia de glandula salivar mais comum e ocorre principalmente
nas glandulas parétidas e submandibulares. Os adenomas séo derivados da mistura de
elementos ductuais e mioepiteliais, podendo existir grande diversidade microscopica de
uma neoplasia para outra, bem como em diferentes areas de um mesmo tumor.

Em sua grande maioria apresenta-se de forma assintomética, possuindo
consisténcia firme e crescimento lento. E comum ter a conformagéo ovoide e margens bem
delimitadas, podendo apresentar mobilidade, exceto em palato, no qual sdo encontrados
na regido postero-lateral na jungéo do palato duro e mole e o tamanho varia de milimetros a
centimetros. Frequentemente acomete o género feminino e na faixa etaria 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 lesdes de longa data sofrerem
transformacdo maligna. A conduta em sua grande maioria, é cirirgica, e a exérese
completa da leséo é indispensavel para evitar possivel recorréncia. Devem-se observar
detalhadamente todos os aspectos e comparar as caracteristicas da presente lesdo com
os dados ja existente, desse modo a conduta sera especifica para cada regido, seja ele
em labio superior ou em palato duro (MAIR; AGUIRRE, 2016; SILVA et al., 2008). Com a
remocao cirurgica adequada, o progndstico é excelente, com uma taxa de cura de mais de
95%, e o risco de recorréncia caracteriza-se menor para os adenomas pleomoérficos em
glandulas salivares menores (NEVILLE et al., 2016).

O objetivo do presente trabalho é apresentar dois casos clinicos de Adenoma
Pleomorfico com localizagbes diferentes e atipicas, e eleger a melhor forma de tratamento
para cada caso especifico. Se fazendo de grande importancia na literatura, haja vista que
por serem em regides atipicas ha poucos casos registrados, além dos pacientes possuirem
particularidades incomuns as registradas na literatura.

21 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Estévao et al. (2015) as glandulas salivares sdo um conjunto de
glandulas com caracteristicas serosas, mucosas ou sero mucosas. Podendo apresentar
patologias benignas, com diversas formas de tratamentos. Entre as patologias mais
frequentes destacamos a sialolitiase e os tumores benignos das glandulas salivares, dentre
eles destaca-se o adenoma pleomorfico.

Para Neville et al. (2016) o adenoma pleomérfico, ou tumor misto benigno, é a
neoplasia mais comum em glandulas salivares. Essa leséo representa cerca de 50% a
77% das neoplasias na parétida, 53% a 72% dos tumores da glandula submandibular, e
33% a 41% dos de glandula salivar menor e sédo derivados de uma mistura de elementos
ductais e mioepiteliais. Apresentam, microscopicamente, diversidade celular, sejam entre
areas do mesmo tumor, quanto em neoplasias diferentes. O adenoma possui variagcoes
histopatolégicas, fazendo com que suas caracteristicas ndo sigam um parametro dos
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tumores benignos vistos na literatura. Embora o padrédo celular seja variavel, raramente
as células individuais possuem variagdes de forma, mas mesmo assim recebe o nome de
tumor misto.

De acordo com Das Neves et al. (2007) as neoplasias de glandulas salivares séo
raras e a sua patogénese € incerta assim como a predilecdo para a oncogénese. Ja de
acordo com lIsrael et al. (2016) isso se da por sua complexidade também atribuida a
heterogeneidade das células de origem destes lesdes. O diagndstico patolégico é a chave
para o adequado manejo dessas lesdes uma vez que o grau de agressividade depende de
seus tipos histologicos.

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

Uma regido bem comum é o palato, que se destaca na literatura com um percentual
de aproximadamente 50% a 65% dos exemplos intraorais. Esta localizagdo é seguida
pelo labio superior (19% a 27%) e pela mucosa jugal (13% a 17%), em relagédo ao palato
as neoplasias apresentam um aumento de volume em formato arredondado e tendo
superficie lisa, a mucosa do palato duro é fortemente aderida ao adenoma, e, por isso,
as neoplasias desta localizagdo ndo sdo modveis, sendo em sua maioria envoltos por uma
céapsula circunscrita, diferentemente da mucosa labial ou da mucosa jugal, que apresentam
mobilidade.

Em relagéo a incidéncia em labio, podemos perceber uma incidéncia maior em labio
superior, por ser uma regiao com maior indice de anomalias, quando encontrada alguma
variacdo sdo sugeridas diversas patologias, mas a 2% patologia mais comum no labio
superior € o Adenoma Pleomorfico, mesmo sendo raro nessa localizacdo a melhor forma
de classificar é fazendo o exame clinico, através da palpacao de inchagos submucoso, para
diferenciar de cistos e tumores, acompanhado do estudo histopatolégico para e obter um
diagnostico mais preciso e definitivo (SINGH et al., 2019).

Segundo Neville et al. (2016) e Queiroz et al. (2014) as caracteristica clinicas
apresentam-se como lesdes nodulares com superficie lisa e um aumento de volume firme,
indolor e de crescimento lento que ndo prendem ao tecido adjacente (lesdo movel exceto
em palato duro).

Histologicamente o Adenoma Pleomdérfico € uma lesdo normalmente encapsulada
e bem circunscrita (FIGURA 1), podendo apresentar, também, capsula incompleta e
exibir infiltracdo por células neoplésicas. As células mioepiteliais geralmente inteiram
uma grande porcentagem das células neoplasicas e exibem morfologia variavel, por
vezes podendo se apresentar como células anguladas ou fusiformes. Algumas células
mioepiteliais sdo arredondadas e possuem nudcleo excéntrico e citoplasma eosinofilico
hialinizado, lembrando plasmocitos (FIGURA 2). Essas células mioepiteliais plasmocitéides
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caracteristicas estdo mais proeminentes nas neoplasias oriundas de glandulas salivares
menores. Microscopicamente também pode ser observadas algumas células de gordura ou
material ostedide (NEVILLE et al., 2016).

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

Fonte: NEVILLE et al. (2016)

O diagnostico, de modo geral é realizado com base na histéria clinica detalhada
e com o auxilio de exames. Os exames de imagem embora ndo sejam essenciais tem
demonstrado um papel de destaque no estabelecimento da origem, localizag¢éo e limites da
leséo, principalmente tomografias computadorizadas.

Quanto a biopsia da lesdo, sempre deve ser considerada, tanto para excluir
outras possiveis lesbes malignas, como para avaliar se a lesdo possui chances de se
transformar em maligna. O aconselhado é a execugdo de um procedimento cirlrgico,
de modo que a exciséo cirdrgica € a melhor forma de ter acesso a leséo, ela deve ser
ampla com margens livres, na intencéo de diminuir ainda mais o indice de recidivas, além
de também evitar transformag¢des malignas. A possibilidade de recidiva ocorre quando o
nddulo ndo é totalmente removido, vale lembrar ainda, que mesmo com a remogéo total
do nddulo a vigilancia clinica € essencial para diagnoéstico precoce em casos de recidiva
ou malignizagdo, sendo essencial o acompanhamento apos a cirurgia (MELO et al., 2016;
ROCHA et al., 2015).

Com a remocgéo cirtrgica adequada, a taxa de cura é de 95% e apresenta um
prognéstico excelente. O risco de recorréncia apresenta-se menor para adenomas
pleomérficos de glandula salivar menor. A escolha da técnica cirlrgica deve estar
relacionada ao fato da localizagé@o, tamanho total do n6dulo e melhor conforto ao paciente.

E importante lembrar também que apés a cirurgia de remogdo deve ser feito o
acompanhamento a cada ano, para observar possiveis mudancas e manter o controle da
nao recidiva (CARVALHO et al., 2017; SENGUL; SENGUL, 2011).

O provavel risco de transformacdo maligna é pequeno, mas pode ocorrer em
aproximadamente 3% a 4% de todos os casos. O risco aumenta com o tempo de evolugéo
da neoplasia (DAS NEVES et al., 2007; NEVILLE et al., 2016; SENGUL; SENGUL, 2011).
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O potencial de transformacéo maligna do Adenoma Pleomérfico vem sendo observados,
principalmente, nos casos de exciséo cirdrgica incompleta.

O risco de recidiva local do Adenoma Pleomoérfico ap6s a primeira cirurgia esta
associado com a presenca de variaveis clinico-patologicas que incluem: idade inferior a 30
anos desde o diagnostico, presenca de neoplasia extra-capsular sob a forma de nodulos
satélites, variante rica em estroma e excisdo cirlrgica incompleta; o tempo de evolugéao
da neoplasia desde o diagnostico, provavelmente, resulta da acumulacéo de alteragbes
genéticas.

31 METODOLOGIA

O presente trabalho respeitou a resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS) e foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa — CEP do Centro Univercitario
Integral Diferencial (UNIFACID) via Plataforma Brasil. A coleta de dados foi iniciada,
somente, apds aprovagao do Projeto pelo CEP- (Apéndice A).

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

Teve como cenario uma Instituicao de Ensino Superior (IES) da cidade de Teresina-
PI, em uma clinica escola de Odontologia.

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

Dos critérios de Inclusdo: foi incluido na amostra os pacientes que possuem um
Adenoma Pleomoérfico em labio superior e outro em palato duro confirmado através do
exame histopatolégico.

O estudo dos casos consiste em relatar as etapas clinicas e o manejo do Cirurgiéo-
Dentista com o paciente com adenoma pleomorfico, sendo desde a primeira consulta até
0 encaminhamento e resultado do exame histopatol6gico, assim também como o pods-
operatorio e o acompanhamento a longo prazo, visto que em casos que venham a ter
recidiva o diagnostico sera mais precoce.

Sobre o0s riscos: os participantes desse estudo estavam expostos a riscos
provenientes da intervencdo cirlrgica, acidentes/complicagGes/consequéncias que
podem decorrer da biopsia tais como: hemorragia, dor pos-operatoria e infec¢do, que
foram minimizados através da melhor técnica cirlrgica para o caso, preservando a cadeia
asséptica e sendo feita a prescricdo medicamentosa adequada. Em seus beneficios: os
pacientes além de terem recebido o beneficio do diagnéstico da patologia (biépsia + exame
histopatolégico), além de todo acompanhamento odontolégico apés o fim da pesquisa.
Tendo ainda um beneficio indireto, onde os resultados desta pesquisa, caracterizam casos
com uma incidéncia baixa, isso contribuira para ajudar a literatura a elucidar melhor as
caracteristicas dessa lesdo que ainda possui patogénese indefinida.
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3.1 Coleta dos Dados

A coleta de dados foi iniciada apds o recebimento da aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa. O presente estudo selecionou dois pacientes diagnosticados com Adenoma
Pleomorfico. O diagnostico foi realizado através da bidpsia e exame histopatologico. O
acompanhamento pds-operatério foi feito até a cura da ferida cirurgica e seis meses apés a
cirurgia, dando continuidade ao acompanhamento conforme avanco da idade do paciente.
Todas as etapas foram registradas e devidamente documentadas.

3.2 Organizacao e Analise dos Dados

Os dados foram analisados pelas fichas clinicas, através de perguntas e fotografias,
foram confeccionadas laminas histol6gicas para analise e verificado seus laudos. As
etapas clinicas foram descritas, desde a primeira consulta até o resultado da bidpsia e o
procedimento de remocé&o total do tumor benigno.

41 RELATO DOS CASOS CLIiNICOS

4.1 Caso clinico

Adenoma Pleomorfico em Labio Superior

Paciente C.C.S., género feminino, 24 anos, raga negra, compareceu a clinica da
faculdade de Odontologia, UniFacid, localizada na cidade de Teresina, Piaui. Ao exame
clinico (FIGURA 3) foi observado um nédulo na regido de fundo de vestibulo e labio superior
do lado direito, possuindo coloragéo normal, sem sintomatologia dolorosa, medindo mais ou
menos 10mm. A paciente ndo possui histérico de reagdes alérgicas a anestesia, e relatou
que o nodulo evoluiu nos dltimos 3 anos.

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

Fonte: BORBA; SOARES (2020)
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Nao foi solicitado nenhum exame radiografico, haja vista que se encontrava em
tecido mole. A conduta de escolha foi a solicitagdo do exame anatomo-patolégico através da
biopsia excisional. O espécime foi fixado em formol tamponado a 10% e encaminhado para
analise com as hipoteses diagnoésticas de Tumor de Glandula ou Adenoma Pleomorfico.

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

A incisdo foi realizada em fundo de sulco, estendendo-se do incisivo lateral ao
segundo pré-molar superior do hemi-arco direito (FIGURA 4). A remogcédo do espécime
precisou do auxilio de uma pinga de disseccéo e do afastador de Minissota (FIGURAS 5).
Foi feito preservacao das glandulas salivares menores (FIGURA 6) e logo ap6s checagem
minuciosa o retalho foi fechado com pontos simples (FIGURA 7). O espécime foi enviado
ao centro de biopsia (FIGURA 8) e apds 15 dias obtivemos o laudo final.

W

FIGURA 4: Inciséo em fundo de sulco, extensdo do incisivo lateral a primeiro pré-molar superior do
hemi-arco direito. FIGURA 5: Remocg&o do espécime com o auxilio de uma pinca de dissec¢do e do
afastador de Minissota

Fonte: BORBA; SOARES (2020)

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

Fonte: BORBA; SOARES (2020)
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FIGURA 8: Lesao ap6s remocgéo completa, contendo alguns fragmentos para margens de segurancga.
Fonte: BORBA; SOARES (2020)

Dado analise do laudo confirmou-se a suspeita de Adenoma Pleomoérfico e detalhou
o fragmento com caracteristicas macroscopicas e microscopicas.

Macroscopicamente foi possivel observar um fragmento com formato globuloso,
superficie irregular, consisténcia fibrosa e coloracdo esbranquicada, medindo, 13mm x
11mm x 10mm.

Em seus cortes histologicos, microscopicamente, o fragmento da neoplasia
caracteriza-se por proliferacao de células epiteliais e mioepiteliais organizadas em padréo,
predominando regides ductiformes, camada interna composta por células eosindfilas
e camada externa construidas células neoplésicas. Possuem morfologia arredondada,
fusiforme, epiteliéide e plasmocitdide, existindo também regido com tecido conjuntivo
denso hialinizado circundando a lesdo, caracterizando a neoplasia de origem glandular.

A paciente foi informada sobre o resultado e apds 6 meses foi feito uma consulta pra
controle e observacao do local da lesédo (FIGURA 9), dada caracteristicas clinicas observou-
se que ndo possuia sinal de recidiva e a mucosa estava cicatrizada e em perfeito estado.

|~

FIGURA 9: Pés operatorio da regido apos 6 meses.
Fonte: BORBA; SOARES (2020)
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4.2 Caso clinico

Adenoma Pleomoérfico em Palato Duro

Paciente V. N. S., género feminino, 16 anos, raga parda, portadora de Artrite
Reumatoide, porém sem manifestagdes disfuncionais, tratava-se de uma paciente nova e
saudavel. Compareceu na clinica escola de odontologia de uma IES, localizada na cidade
de Teresina, Piaui, em busca de tratamento odontolégico relatando a presenga de um ndédulo
no “céu da boca”. Ao exame clinico foi possivel observar a presenga do nédulo na regiao
postero-lateral do palato duro, perto dos dentes posteriores do lado esquerdo (FIGURA
10), sem sintomatologia dolorosa, com colorag@o normal, possuindo aproximadamente 30
mm, sem histérico alérgico a anestesia. A mesma relatou que desde o aparecimento para
o tamanho atual ja havia passado mais ou menos dois anos.

FIGURA 10: Exame clinico evidenciando a presenca do nodulo na regido postero-lateral do palato duro,
perto dos dentes posteriores do lado esquerdo.

Fonte: BORBA; SOARES (2020)

Por ser uma regido de maxila e esta em tecido mole néo foi necessario nenhum
exame complementar, haja vista que por existirem diversas estruturas na maxila, no exame
poderia haver sobreposicao, ndo sendo eficaz para visualizagéo total do nédulo. A conduta
de escolha foi a solicitagdo do exame anatdmo-patologico através do procedimento cirdrgico
de remocéo total do nédulo, biopsia excisional. O espécime foi fixado em formol tamponado
a 10% e encaminhado para analise com a hipotese diagnostica de Adenoma Pleomorfico.

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

A inciséo foi realizada pelo palato, delimitando o local do nédulo, compreendendo
a regido de pré molares e molares do hemi-arco esquerdo, abaixo do peridésteo e mucosa
proeminente (FIGURA 11). Foi necessério divulsionar bem os tecidos para ter acesso ao
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nddulo e obter a remocédo do espécime, para isso foram utilizados o descolador de Molt e
a cureta de Lucas (FIGURA 12).

FIGURA 11: Inciséo na regi@o do peridsteo e mucosa, regido de pré-molares e molares. FIGURA 12:
Divulséo com descolador de Molt e a cureta de Lucas.

Fonte: BORBA; SOARES (2020)

A remocao foi feita com a pinca Allis, removido a lesdo completamente (FIGURA 13),
restando apenas a capsula. Apos remocéao total do fragmento foi removido a capsula, com
0 descolador de Molt, que envolvia 0 mesmo (FIGURA 14), e posteriormente para controle
do sangue a regido foi pincada por uma pinga hemostatica.

FIGURA 13: Nodulo pingado com pinga Allis, removendo a lesdo completamente. FIGURA 14:
Remocéo da capsula, com o descolador de Molt

Fonte: BORBA; SOARES (2020)

Removido totalmente a capsula foi feito a inspe¢éo para saber se existia mais algum
fragmento, realizando, também, a curetagem de possiveis fragmentos ainda existentes
(FIGURA 15). Ap6s checagem minuciosa, foi utilizada a gaze para conter o sangramento,
com o sangramento estavel, o retalho pode ser fechado. A sutura foi realizada com
pontos simples (FIGURA 16) e o espécime foi enviado ao centro de biopsia, apés um més
obtivemos o laudo final.
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FIGURA 15: Inspecao e curetagem de algum fragmento né&o removido. FIGURA 16: Sutura com pontos
simples.

Fonte: BORBA; SOARES (2020)

Dado recebimento do laudo, o resultado foi positivo para Adenoma Pleomorfico
em palato duro. Em suas especificagbes macroscopicas observou-se a presenca de
um fragmento nodular medindo cerca de 15mm x 10mm x 07mm, com superficie lisa,
consisténcia borrachoéide e coloragao esbranquicada.

Ja as caracteristicas dos cortes histologicos 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 lencol, exibindo morfologia predominantemente plamocitéide.

A paciente foi informada do resultado e feito a remocao da sutura. Apds 6 meses foi
realizado uma consulta para controle e observacéo do local da lesdo (FIGURA 17), dada
caracteristicas clinicas observou-se que ndo possuia sinal de recidiva e a mucosa estava
cicatrizada e em perfeito estado.

FIGURA 17: P6s operatorio da regido ap6s 6 meses.
Fonte: BORBA; SOARES (2020)
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51 DISCUSSAO

O Adenoma Pleomérfico é a neoplasia mais comum das glandulas salivares, o
termo pleomodrfico resulta da diversidade histopatolégica do tumor, sendo apresentadas
variabilidade de caracteristicas de uma neoplasia para outra ou em uma mesma neoplasia.
Os componentes essenciais sdo as capsulas, com células epiteliais e mioepiteliais,
apresentando também elementos mesenquimais, 0 mesmo epitélio pode ainda formar
ductos e estruturas cisticas, além de células eosindfilas 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
caracteristicas citas acima, dado observagdo que pode ser visto a presenca de capsulas
em casos que ndo possuem a presenca de células neoplésicas na estrutura, haja vista que
Neville et al. (2016) observaram em seus estudos que em lesdes que possuiam células
neoplasicas a capsula era encontrada incompleta devido tais células infiltrarem na capsula
produzida. Quando acompanhamos as células presentes no exame histopatolégico dos
dois casos abordados no estudo observamos que a neoplasia localizada em labio superior
apresenta células neopléasicas e capsula incompleta. Ja a neoplasia encontrada em palato
duro a capsula esta presente, levando a constatar que em regido de palato duro é mais
comum o nédulo ser encapsulado, como também destacam estudos feitos por Oliveira et
al. (2016) e Rahnama et al. (2013).

Em relagdo a prevaléncia de idade e género a literatura registra a maior incidéncia no
género feminino, sendo confirmada em ambos os relatos de casos. J4 em relagédo a idade
€ interessante salientar que ambos os pacientes do estudo ndo reforcam as estatisticas
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 etaria 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 a comum, como é
vista neste estudo, mostrando a importancia do diagnéstico precoce, do conhecimento do
Cirurgido-Dentista generalista e o corretor encaminhamento para o Dentista especialista.
Caso nao for feito correta remocao das células existentes no adenoma, determinadas
células poderao se proliferar novamente ao longo do tempo, podendo aumentar a chance
de recidiva.

O tratamento de escolha para os adenomas pleomérficos expostos no presente
trabalho foram a exciséo cirtrgica do nédulo, que ¢ definida pela literatura como a conduta
mais eficaz, tendo um bom prognaéstico, autores como Carvalho et al. (2016); Estevao et al.
(2015); Mair; Aguirre (2016) e Silva et al. (2008) realizaram conduta semelhante.

Com remocgéo cirargica adequada o prognostico € excelente, com taxa de cura de
mais de 95%, sendo raros os registros de recorréncia em tumores menores da glandular
salivar, porém a possibilidade ainda existe, sendo de suma importancia o diagnostico por
um profissional capacitado e o acompanhamento a longo prazo (NEVILLE et al., 2016;
SINGH et al., 2019; TAIWO et al., 2017). No estudo descrito o acompanhamento inicial
foi feito apds seis meses da realizacdo da cirurgia e ao longo do tempo o paciente fara
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acompanhamento com seu dentista para observagao e controle das regides.

61 CONCLUSAO

Com base nos relatos de casos e na analise da literatura podemos concluir que:

+  Ascaracteristicas clinicas, histologicas e sua evolugéo sdo semelhantes as en-
contradas na literatura;

+ Aremocao total das lesdes, por exciséo cirlrgica, foi a melhor conduta;

» O desconforto do paciente foi reduzido através de uma inciséo conservadora,
contencao do sangramento e sutura firme. Fazendo necessario o acompanha-
mento apoés o tratamento finalizado.
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