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APRESENTACAO

Impossivel dissociar o desenvolvimento cientifico dainovagao tecnolégica.
Atualmente, as duas areas andam de maos dadas e ainda envolvem inUmeras
outras, seja direta ou indiretamente.

A Atena Editora traz esta sequéncia de artigos que mostram a ciéncia
odontolégica, fortemente embasada em conhecimentos bem sedimentados,
caminhando lado a lado com o desenvolvimento cientifico e a inovacéo
tecnolégica.

Espero que tenha um 6timo momento lendo este conteldo.

Otima leitural!

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O adenoma pleomorfico, também conhecido como tumor benigno de células
mistas, € composto de células mistas, devido ao conjunto de elementos miopiteliais e ductais.
A lesdo, apresenta caracteristicas histopatolégicas pouco comuns, pois nenhuma delas é
absolutamente especifica. O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao da literatura
sobre o Adenoma Pleomoérfico de glandula salivar menor e apresentar o caso clinico de uma
paciente acometida por Adenoma Pleomoérfico em glandula salivar menor. Foi realizado uma
reviséo integrativa da literatura, a partir das bases de dados eletrOnicas: Medline via Pubmed,
Scielo e LILACS. Foram incluidas publica¢cdes em lingua portuguesa, espanhol e inglés que
abordaram conceitos relevantes ao tema. Paciente do sexo feminino, 38 anos, procurou
atendimento para avaliar aumento de volume intraoral na regido de palato com evolugéo
de 3 anos. O tratamento proposto foi de remocado da lesdo, com margens de seguranca,
sob anestesia geral, devido localizagdo posterior da neoplasia. Ressalta-se, portanto, que
o correto diagnéstico, escolha da analise histopatolégica, exames radiograficos de boa
qualidade e técnica cirargica bem indicada promove um melhor prognéstico ao paciente com
baixa probabilidade de recidiva.

PALAVRAS-CHAVE: Adenoma Pleomorfico de Glandula Salivar Menor; Adenoma
Pleomorfico; Tumor de Glandula Salivar.

PLEOMORPHIC ADENOMA IN MINOR SALIVARY GLAND - CASE REPORT

ABSTRACT: Pleomorphic adenoma, also known as a benign mixed cell tumor, is composed
of mixed cells, due to the set of myoepithelial and ductal elements. The present lesion has
uncommon histopathological characteristics, as none of them are absolutely specific. The aim
of this study is to review the literature on Pleomorphic Adenoma of the minor salivary gland
and present the clinical case of a patient with Pleomorphic Adenoma of the minor salivary
gland. An integrative literature review was carried out using the electronic databases: Medline
via Pubmed, Scielo and LILACS. Publications in Portuguese, Spanish and English that
addressed concepts relevant to the topic were included. A 38-year-old female patient sought
care to assess an increase in intraoral volume in the palate region with a 3-year evolution. The
proposed treatment was to remove the lesion, with safety margins, under general anesthesia,
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due to the posterior location of the neoplasm. It is noteworthy, therefore, that the correct
diagnosis, choice of histopathological analysis, radiographic exams of good quality and well-
indicated surgical technique promotes a better prognosis for patients with low probability of
recurrence.

KEYWORDS: Minor Salivary Gland Pleomorphic Adenoma; Pleomorphic adenoma; Salivary
Gland Tumor.

11 INTRODUGAO

Tumores em glandulas salivares sé@o raros entre os tumores que acometem a regidao
de cabeca e pescoco, representando 3 a 6%, a regido mais acometida das glandulas € a
regido de parbtida e o mais comum é o adenoma pleomoérfico (SILVA, 2020). As neoplasias
podem acometer tanto as glandulas salivares menores, como as maiores. A mesma, se
caracterizam da mesma forma, diferenciando a localizagdo do tumor e extenséo da leséo
(SANTOS, 2021).

De acordo com estudos de organizagdes, como da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), sao reconhecidas aproximadamente 30 classificacoes de lesdes neoplasicas que
envolvem a glandula salivar. Cerca de 2 a 6% dos tumores em regido de cabeca e pescoco,
correspondem aos que envolvem as glandulas salivares (SANTOS, 2021).

O adenoma pleomorfico, também conhecido como tumor benigno de células mistas,
é composto de células mistas, devido ao conjunto de elementos miopiteliais e ductais. A
presente lesé@o, possui caracteristicas histopatologicas pouco comuns, pois nenhuma delas
é absolutamente especifica (NEVILLE, 2011). A pluralidade celular pode existir em diversas
areas do tumor e nao apenas de um tumor para o outro, desta forma, da-se a caracteristica
de tumor misto (GAMA, 2018).

De acordo com a extenséo cistica da lesdo, em exames histopatol6gicos, podem exibir
particularidades, como em seus padrbes, podendo ser frouxo, condroide, colagenaizado ou
hialinizado (SANTOS, 2021). Em exames clinicos, algumas caracteristicas se assemelham
as de outras lesbes, podendo influenciar no diagnéstico, necessitando de confirmagéo da
hipétese diagnéstica (SANTOS, 2021).

Em relagéo a sua localizagéo, cerca de 50% a 77% dos casos ocorre principalmente
as glandulas paro6tidas, o acometimento da glandula submandibular ocorre em 53% a 72%,
e na faixa de 33% a 41% acomete as glandulas salivares menores, 0 que torna a regiao
mais rara (GAMA, 2018).

O tamanho da glandula envolvida ira associar a neoplasia, ndo é incomum que 0s
tumores que atingem a glandula salivar maior possui maior chance de serem benignos, e o
que atingem a menor, predispdem que seja maligno (DE SOUSA, 2019).

As lesOes neoplasicas de glandulas salivares tém menores indices de incidéncia em
malignizagao, prevalecendo diagnosticos de tumores benignos (DE SOUSA, 2019).

A area habitual do adenoma pleomorfico de glandula salivar menor é a regidao do
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palato, subsequente a zona do labio superior e da mucosa jugal, assoalho de boca, area
retromolar, cavidade nasal, tonsila e faringe (SANTOS, 2016).

O adenoma pleomoérfico tem predilecdo em mulheres, de qualquer faixa etaria, com
prevaléncia entre a 4% e a 6% década de vida (GAMA, 2018). Caracteriza-se clinicamente por
apresentar um nédulo firme, movel a palpagao, bem delimitada, indolor e de crescimento
lento. Com menor frequéncia, pode exibir ulceracdo e crescimento rapido (RODRIGUES,
2018). O diagnostico diferencial se da através do exame histopatologico, devido a
instabilidade do parénquima e do estroma no padrédo morfologico diversificado da lesao
(NEVILLE, 2016).

O tratamento para adenoma pleomérfico em glandula salivar menor consiste na
enucleacéo da leséo, a qual ira obter um prognostico satisfatério, em relagéo a recuperagcéao
e baixa recidiva (MAIA, 2019).

Arecidiva da lesao ocorre na faixa de 0,4 a 45%, podendo ocorrer malignizagdo com
o retorno. Com isso, € de extrema importéancia o correto diagnéstico e plano de tratamento,
para evitar recidivas e piora na qualidade de vida do paciente (SANTOS, 2021).

O objetivo do presente trabalho € realizar uma revisao da literatura sobre o Adenoma
Pleomorfico de glandula salivar menor, mostrando suas caracteristicas: aspectos clinicos,
radiograficos e histopatolégicos; diagnéstico, tratamento e prognostico. E apresentar o caso

clinico de uma paciente acometida por Adenoma Pleomoérfico em glandula salivar menor.

21 MATERIAL E METODOS

Sera apresentado um relato de caso e realizada uma revisdo integrativa de literatura,
a partir das bases de dados eletrénicas: Medline via Pubmed, Scientific Electronic Libray
Online (Scielo) e Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS). As
seguintes palavras-chaves foram utilizadas: “Adenoma Pleomérfico de Glandula Salivar
Menor”; “Adenoma Pleomorfico”; “Tumor de Glandula Salivar”. Foram incluidas publicagdes
em lingua portuguesa, espanhol e inglés. Foram utilizados os seguintes critérios de
exclusdo: artigos com acesso restrito ou privado, aqueles que pelo titulo ou resumos
demonstram nédo ser Uteis para esta pesquisa e ainda aqueles que apresentaram limitagbes
no tema de escolha.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Glandulas salivares

As glandulas salivares maiores sao compostas por trés glandulas, conhecidas como
submaxilares, sublingual e parétidas. Possuem as fungdes de secretar e produzir saliva.
Atingem a cavidade oral por meio do ducto de Stensen (glandula parétida) e ducto de
Wharton (glandulas submaxilares) (MILORD, 2021).
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Normalmente, € produzido e secretado de 1 a 1,5 litro de saliva em 24 horas, as
submaxilares sao responsaveis por 71% do tipo seromucoso, as parétidas por 25% do tipo
serosa e as sublinguais por 4% do tipo mucoso (MILORD, 2021). Através das glandulas
menores, a saliva é distribuida por toda a mucosa oral. No interior dessas glandulas, podem
desenvolver-se inumeros processos patolégicos (SILVA, 2020).

Neoplasias em glandulas salivares menores sédo raras, porém € considerado a
segunda regido mais comum de encontrar as possiveis lesdes, estudos mostram que
quanto menor for a glandula salivar acometida, maior sera a chance de ocorrer malignidade
nessa regiao (PEREIRA, 2021).

3.2 Acometimento das glandulas salivares

A regido mais acometida pelos tumores de glandula salivar menor, é a regidao do
palato, devido a maior acimulo das glandulas nessa regido. Outra regido mais acometida
s&o os labios superiores, seguido da mucosa jugal (NEVILLE, 2016).

Embora os tumores que atinjam as glandulas salivares sejam classificados como o
mesmo grupo, sdo clinicamente e morfologicamente diferentes, sao diferenciadas através
de histopatologicos e diagnostico diferencial (SILVA, 2020). Os tumores sdo constituidos
por uma combinacao de epitélio glandular e células mioepiteliais, que podem formar ductos
e/ou estruturas cisticas, formando lesbes (SILVA, 2020). O carcinoma mais comum dessa
regido, € o mucoepidermoide, sendo classificados também nessa classe, o carcinoma

adendide cistico e o0 adenocarcinoma polimorfo (NEVILLE, 2016).

3.3 Adenoma pleomérfico

O adenoma pleomoérfico € considerado um tumor misto pois 0 mesmo apresenta
caracteristicas mioepiteliais variaveis como estruturas ductiformes e um estroma de tecido
condroide, hialino, adiposo, mixoide, 6sseo, contendo uma capsula conjuntiva fibrosa. Em
diferentes regides do tumor, podem ser visto estas variagdes, por isso pleomorfico- por
varias formas de apresentacdo (BARROS, 2021).

Os adenomas classificados com pleomoérficos, séo caracterizados por ser uma lesao
nodular, indolor, que possui crescimento lento, apresenta, mobilidade e possuem limites
bem definidos. O lobo superficial na regido pré-auricular e retromandibular é a regido
com maior acometimento, ambos os lados do lobo sdo afetados de maneira igualitaria
(PEREIRA, 2021). Em casos de adenoma pleomorfico em glandulas salivares menor, a
regido de prevaléncia é o palato duro (SILVA, 2020).

O adenoma pode acometer pessoas de qualquer faixa etaria, abrangendo adultos
e jovens, entre 30 e 60 anos, possui uma predilecéo pelo sexo feminino e apresenta um
aumento de volume firme. A les@o apresenta-se de forma arredondada e de superficie
lisa, caso venha desenvolver trauma na lesdo, podera ocorrer uma ulceragéo na regio.
Quando desenvolvidas na regido de palato duro, ndo sdo consideradas moveis devido a
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forte aderéncia ao tumor (NEVILLE, 2016).

3.4 Diagnéstico

O diagnéstico além de clinico, pode ser realizado por meio de sialografia, método
utilizado pararadiografar as glandulas salivares, ultrassonografia para realizar a confirmacgéo
se a leséo é cistica ou s6lida, e a tomografia computadorizada (TC)- tamanho real da leséo,
ressonancia magnética- malignidade ou benignidade (BARROS, 2021).

Em casos de adenoma pleomdérfico localizado no palato, exames radiogréficos irdo
ajudar pouco no diagnostico devido a sobreposicdo de estruturas 6sseas, o exame que
ird se destacar seréa a ressonancia magnética que oferece uma boa imagem de estruturas
moles (RODRIGUES, 2018). Lesdes no palato conseguem acometer 0sso subjacente,
caracterizando a regido transparente bem delimitada em exames radiogréficos, podendo
estender para o seio maxilar (OLIVEIRA, 2016).

Nesse tumor, o seu diagnéstico através do histopatolégico, as laminas sdo coradas
com hematoxilina e eosina e evidenciam o tecido conjuntivo e o tecido epitelial (BARROS,
2021). O diagnostico pode ser descoberto através da pungéo aspirativa por agulha fina
(PAAF) e bidpsia excisional (SILVA, 2020).

A lesédo, através do histopatolégico, normalmente apresenta-se encapsulada
e bem delimitada, porém a capsula pode demonstrar infiltracdo, a demonstragdo da
capsula imperfeita € comum em tumores com acometimento de glandula salivar menor,
principalmente na regido externa do palato, que fica situada abaixo da superficie epitelial
(NEVILLE, 2016).

Existe uma ampla variagcéo entre as neoplasias, devido a distribui¢do dos elementos
epiteliais e dos componentes do mesénquima. A composi¢do do parénquima inclui epitélio
glandular e células mioepiteliais. No histopatolégico, podemos observar ductos e estruturas
cisticas, células produtoras de queratina e de muco (NEVILLE, 2016).

3.5 Biopsia

A biopsia refere-se a coleta de tecidos alterados com objetivo fechar o diagnéstico
no decorrer de uma andlise anatomopatologica. A andlise € o método mais seguro principal
para o diagnéstico de algumas lesdes. A biopsia excisional, € recomendada para pequenas
lesbes menor que 1cm de diametro, lesbes pediculadas ou bem circunscritas, como em
papilomas, fibromas traumaticos e outros (BRAZAO-SILVA, 2018).

Para realizar a biopsia em estruturas intrabucais, necessitamos de alguns
instrumentais como a carpule, anestésicos, agulhas, laminas de bisturi, cabos de bisturi,
tesoura Metzenbaum, pinga de Adson, pinga hemostatica, pinca de campo, afastador de
Minnesota, pinca porta-agulha, fio de sutura, sugador cirurgico, gaze e um pote contendo
formol a 10%. Em alguns casos, é necessario descolador, broca esférica e cureta de Lucas.
A amostra deve ser enviada ao laboratério no pote contendo formol, sem dilaceragcbes ao
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tecido (BRAZAO-SILVA, 2018).

3.6 Diagnéstico diferencial

O seu diagnostico diferencial se da através de lesdes como exemplo: mucocele,
lipoma, fibroma, carcinoma mucoepidermoide, carcinoma adenomatdide cistico, carcinoma
de células acinosas e adenomacarcinoma (BARROS, 2021).

3.7 Tratamento

Por possuir intima relagdo com o nervo facial, a remogao dos tumores benignos, é
caso a ser discutido detalhadamente. Em casos que o tumor atinja a glandula parétida, as
formas de tratamento as serem consideradas sdo: enucleagao, parotidectomia superficial
e a total, varia de acordo com a localizacdo do tumor. Em casos de acometimento de
glandulas salivares menor, a forma de tratamento mais segura e com menor indice de
recidiva é a enucleagéo conservadora da lesdo (PEREIRA, 2021).

Aenucleacdo consiste em remover o tumor de forma que néo remova tecido glandular.
Em casos que o cirurgido opte pela parotidectomia superficial, o tumor € removido com uma
porcéo da glandula salivar que esteja congregada ao tumor. Ja em casos avangados que
seja escolhido a total, a glandula toda sera removida, sera preservado apenas o nervo
facial (RODRIGUES, 2018).

Casos de adenoma pleomoérfico que ocorrem recidivas é devido a remocéo
incompleta da leséo ou da glandula, em situagcdes que ja esteja comprometida (PEREIRA,
2021). Ao ocorrer a ruptura da capsula pode aumentar as chances de ocorrer recidivas.
Desta forma, se torna necessario a técnica cirurgica adequada (RODRIGUES, 2018).

3.8 Complicacoes

Complicagdes pds-operatorias que podem ocorrer sdo: hematomas- devido a
hemostasia deficiente, drenagem insatisfatoria, compressao imprépria; infecgdes - devido
a ma higienizagao da ferida cirurgica; seroma ou fistula salivar- saida de saliva pela pele;
sindrome de Frey- sudorese e rubor nas bochechas; e/ou lesédo ao nervo facial- podem
ocasionar paralisia ou hipofungéo de um ramo especifico (PEREIRA, 2021).

Na grande maioria dos casos, a enucleacéo € a forma de tratamento escolhida
por conta dos menores riscos de complicagdo, por ser uma cirurgia mais curta e simples
(PEREIRA, 2021). Em casos de acometimento no palato, o tratamento consiste na exérese
subperibstica por meio da deslocacao da leséo de sua insercéo no palato e no periésteo,
juntamente com a mucosa envolvida (RODRIGUES, 2018).

Quando néo for tratado de forma adequada, a lesdo podera evoluir, € tornar uma
lesdo maligna, como exemplo o carcinoma adenomatoide, lesdo agressiva e maligna, essa
evolugao é rara em tumores de glandulas salivares menor, € mais comum é neoplasias que
atingem a paroétida (RODRIGUES, 2018).
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O diagnostico precoce e o correto manejo das estruturas no tratamento proposto
séo fatores primordiais para um prognostico positivo, sendo necessario grande contribuicéo
do cirurgido a respeito dos conhecimentos sobre anatomia e fisiologia das glandulas
envolvidas (GAMA,2018).

41 RELATO DE CASO

Paciente M.L.A, do sexo feminino, melanoderma, 38 anos de idade, natural de
Recife, foi encaminhada ao servigo odontologico para avaliagdo de aumento de volume
intraoral. Na anamnese, relatou como queixa principal aumento de volume, de crescimento
lento e com duragéo de 03 anos. Ja havia procurado outro dentista, que orientou o bochecho
com Periogard e deu alta no retorno. Ao exame fisico extraoral, apresentou face simétrica,
abertura bucal e cadeias ganglionares cervico-faciais sem alteracdes. No exame fisico
intraoral, observou-se mucosa normocorada, porém com a presenca de uma tumoracgao de
consisténcia amolecida, medindo aproximadamente 2,3 cm de diametro, na transi¢éo entre
palato duro e mole.

As hipoteses de diagnésticos clinicos foram de mucocele e neoplasias de glandula
salivar. Com todos os exames pré-operatérios normais, foi realizada a bidpsia incisional da
lesdo, que revelou tratar-se de um Adenoma Pleomorfico.

O tratamento proposto foi de remocgéo da lesdo, com margens de seguranca,
sob anestesia geral, devido localizagdo posterior da neoplasia. Apesar disso, realizou-
se também infiltracdo com anestésico local com lidocaina a 2% associado epinefrina
1:100.000 para controle do sangramento. A lesdo foi removida subperiostealmente com
bisturi de Bard-Paker, municiado com lamina de numero 15-c associado a cauteriza¢do da
regido cruenta com bisturi elétrico mais uso de hemostético topico, promovendo, assim,
melhor hemostasia, ja que, devido ao tamanho da leséo, ocorreria cicatrizagdo por segunda
intencéo.

Foi prescrito no p6s-operatorio Nimesulida 100mg de 12/12 hrs por 3 dias, dipirona
500mg de 6/6hrs por 3 dias e Amoxicilina 500mg de 8/8 hrs por 7 dias. Além de orientagcbes
pbs cirdrgicas, como crioterapia, alimentacdo fria e pastosa por 3 dias, foi realizada
a orientagéo referente higienizagdo da ferida cirdrgica com Gluconato de Clorexidina a
0,12%, apo6s 24 horas por 7 dias.

A paciente recuperou-se sem nenhuma intercorréncia no pds-cirurgico e encontra-
se em acompanhamento até os dias atuais sem sinais de recidiva da lesdo. Imagens do
procedimento na figura 1.
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Figura 1. Aspectos Pré-operatoério e Pos-operatorio.
Fonte: O autor (2022)

Fig. A- Aspecto Clinico da lesdo. Fig. B- Peca cirurgica. Fig. C- Pds-operat6rio
imediato. Fig D.- Placa confeccionada para auxiliar na cicatrizagdo da ferida cirurgica

51 DISCUSSAO

O Adenoma Pleomoérfico acomete preferencialmente pacientes do sexo feminino
(60%), entre a quarta e sexta décadas de vida. A glandula par6tida € a mais acometida
(RODRIGUES, 2018). Entre as glandulas salivares menores, a regido de palato é acometida
com mais frequéncia. O presente caso a paciente apresenta idade, sexo e localizagédo
anatémica de acordo com a literatura.

Apesar dos tumores de glandulas salivares menores serem considerados raros, a
regido de palato € a mais acometida, envolvendo tumores de cabecga e pescogo, porém,
existem poucos relatos na literatura sobre esses casos. Segundo Neville (2016), a regido
mais comum de acometimento é a area do palato, seguindo com os labios superiores e
mucosa jugal. De acordo com Gama (2018), ocorre uma predilecdo entre as mulheres, sem
idade definida, entretanto, uma maior ocorréncia entre a quarta e a sexta década de vida é
observada. Clinicamente, demonstram ser firme, movel a palpagéo, bem delimitado, sem
sintomatologia dolorosa e de crescimento lento.

Devido ao Adenoma Pleomorfico apresentar-se como uma lesdo de crescimento
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lento e indolor, o seu diagnostico se torna muitas vezes tardio. No presente caso a
paciente demorou cerca de 3 anos para ter o diagnéstico definitivo. Devido a variagdo na
caracteristica clinica, que toda a patologia possui, o crescimento da lesdo também pode ser
desenvolvido de maneira rapida, apresentar grande extenséo e ulceras na regido do tumor
(OLIVEIRA, 2016). Por isso, é de grande relevancia um olhar clinico e atento do cirurgido
dentista frente a qualquer lesdo. Favorecendo ndo apenas o diagnéstico mais rapido, como
também o prognéstico do paciente.

Aanalise da patologia € de extrema importancia para que haja um correto diagndstico,
a fim de realizar um bom planejamento, abordagem e resseccéao de forma correta se assim
for necessario (HENNA, 2021).

Microscopicamente as amostras, sdo coradas com hematoxilina e eosina, e mostram
células epiteliais e mioepiteliais, envolvida por uma capsula de tecido fibroso, através das
caracteristicas histologicas, é possivel diagnosticar a lesédo (OLIVEIRA, 2016). Lesdes que
sé@o desenvolvidas na regido de palato, sdo capazes de atingir 0ssos subjacentes, podendo
se expandir para area do seio maxilar. O diagnostico também pode ser dado através
de imagens radiologicas, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética
(OLIVEIRA, 2016).

O diagnéstico diferencial se da através de cistos odontogénicos, abscessos
localizados no palato, fibroma, lipoma, entre outros. Os exames de imagens mais utilizados
no planejamento da conduta consistem em topografia computadorizada e ressonancia
magnética para visualizar a invasao biolégica da lesdo e a localizagcdo anatomica precisa.
Podendo prevenir intercorréncias e mudanca de planos no planejamento da abordagem
cirurgica e remocéo da lesao (COSTA, 2020).

Devido ao crescimento lento da lesdo, ocorre uma demora pela busca ao Cirurgiao-
Dentista, o que pode atrasar o diagnéstico e prognostico, pois a lesdo pode evoluir para
uma lesdo maligna. A falta de informacgéo e conhecimento do profissional também implicara
no prognéstico do paciente. Visto que, a paciente relatada, procurou o dentista e ele relatou
que nao precisava se preocupar, e deu alta para paciente. A busca por conhecimentos deve
ser realizada constantemente, a dificuldade de realizar uma hipétese diagnostica podera
acarretar problemas maiores para os pacientes. Contribuindo para evolugao e malignizagédo
de lesoes patolégicas (GOMES, 2022).

O tumor em questao, tem capacidade de transformar em maligno, cerca de 5% de
chance, a remoc¢ao da lesdo, quando localizada em palato, deve ser realizada abaixo do
periésteo abrangendo a mucosa adjacente, envolvendo margem de seguranca, a fim de
evitar recidiva (BUENO, 2018).

No caso clinico abordado, foi realizado a biopsia incisional para confirmagcéao da
hipétese diagnéstica, seguida da remocéo da lesdo com margem de seguranga, submetendo
a paciente a uma cicatrizagdo por segunda intencéo devido a localizagdo do adenoma.

A leséo deve ser removida com margem de seguranga para que ndo ocorra o risco de

Ciéncias Odontolégicas: Desenvolvendo a pesquisa cientifica e a inovagéo Capitulo 3
tecnolégica 3

23



permanecer resquicios da lesdo e consequentemente ocasione recidiva. Mesmo que a
chance de malignizacdo seja considerada baixa, deve-se tomar as devidas providencias e
corretas condutas para evita-las (FLORES, 2018). No caso em questéo, devido a uma boa
conduta, planejamento e eficacia nos procedimentos realizados na paciente, ela encontra-

se recuperando bem e sem recidiva da leséo.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O adenoma pleomorfico de glandula salivar menor é considerado raro e o
diagnostico requer atencéo. O correto diagnostico, escolha da andlise histopatolégica,
exames radiograficos de boa qualidade e técnica cirurgica bem indicada promove um
melhor prognoéstico ao paciente com baixa probabilidade de recidiva.

De acordo com a literatura, apesar da lesdo ser na maioria das vezes benigna,
existe chances de malignizagao, chances essas que podem aumentar devido a negligéncia
de profissionais desde o diagndstico até o plano de tratamento. Vale ressaltar, que a busca
por tratamento de maneira rapida e preventiva ird contribuir para o diagnéstico precoce,
com maiores indices de bons prognésticos.

Ressalta-se, portanto, que é de extrema importancia o diagnéstico precoce do
adenoma pleomérfico, com o objetivo de realizar planejamento adequado e evitar maiores

consequéncias ao paciente.
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