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RESUMO: Denominam-se como adenomas os tumores de tecido glandular, responsavel
pela producgéo e liberagdo de substancias no organismo. O adenoma pleomorfico € um
dos tipos de adenomas que acometem as glandulas salivares, podendo manifestar carater
maligno ou benigno. O risco de transformacado maligna aumenta conforme o tempo de
existéncia da neoplasia. Tal lesdo acomete com maior frequéncia as glandulas salivares
maiores, manifestando alta taxa de benignidade, e com menor frequéncia as menores,
apresentando alta taxa de malignidade. Histologicamente, o adenoma pleomorfico é
marcado pela presenca de ductos, células epiteliais e mioepiteliais. Os sintomas clinicos
desta patologia sdo aumento de volume firme, indolor e com crescimento lento, os quais
nao possibilitam um diagndstico preciso sozinhos. O ex adenoma pleomdérfico e 0 adenoma
mioepitelial sdo hipdteses diagndsticas que necessitam da realizagdo dos exames
imunohistoquimico e histopatologico para distingui-los. Dessa forma, torna-se possivel a
determinacao de um tratamento ideal e precoce, diminuindo as chances de malignizagao e,
assim, proporcionando prognéstico adequado para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Adenoma pleomdrfico. Diagnéstico diferencial. Neoplasias de
glandulas salivares.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PLEOMORPHIC ADENOMA

ABSTRACT: Glandular tissue Tumours are responsible for the production and release of
substances in the body and they are called adenomas. Pleomorphic adenoma is one of
the types of adenomas that affect the salivary glands and can be malignant or benign. The
risk of malignant transformation increases with the time the neoplasm has existed. This
lesion most frequently affects the larger salivary glands, with a high rate of benignity, and
less frequently the smaller ones, with a high rate of malignancy. Histologically, pleomorphic
adenoma is marked by the presence of ducts, epithelial and myoepithelial cells. The clinical
symptoms of this pathology are a firm, painless and slow-growing swelling, which does
not allow for an accurate diagnosis on its own. The former pleomorphic adenoma and
myoepithelial adenoma are diagnostic hypotheses that require immunohistochemical and
histopathological examinations to distinguish them. This allows for the determination of ideal
and early treatment, reducing the chances of malignancy and thus ensuring an excellent
prognosis for the patient.

KEYWORDS: Pleomorphic adenoma. Differential diagnosis. Salivary gland neoplasms.
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INTRODUCAO

Os adenomas de glandulas salivares constituem um amplo grupo de tumores no
qual esta presente o adenoma pleomoérfico. Tal adenoma pode manifestar carater tanto
maligno quanto benigno. Quando acomete glandulas salivares menores, tém maior chance
de malignidade, ja quando acomete as maiores, ttém uma elevada taxa de benignidade.
Sua caracteristica histoldégica é marcada por uma mistura de células do epitélio glandular e
células mioepiteliais, com a presenca de ductos e cistos. Ademais, o0 adenoma pleomarfico
possui uma taxa de transformacédo maligna que se eleva a medida que aumenta o tempo
da leséo.

Por possuir caracteristicas clinicas e, em alguns casos, histologicas que se
assemelham a outros tipos de adenomas que acometem as glandulas salivares, o
diagndstico apenas clinico é ineficiente para se obter um diagnéstico definitivo do adenoma
pleomorfico e determinar o tratamento correto. Para conseguir o diagndstico diferencial,
0 padrao ouro € a coleta de espécime e encaminhamento para a realizagdo dos exames
imunohistoquimicos e histopatoldgicos dos tumores. O adenoma mioepitelial € uma das
principais hipoteses de diagnéstico do adenoma pleomorfico, por apresentar caracteristicas
fisicas semelhantes e ndo ser possivel realizar uma distingao apenas com o exame clinico,
sendo necessario a interpretacdo do laudo dos exames anteriormente citados. Outra
possivel hipotese é o ex adenoma pleomoérfico, uma neoplasia maligna decorrente de um
adenoma pleomorfico benigno primario e que se nao diagnosticada e tratada rapidamente,
pode ter um progndstico ruim.

OBJETIVOS

O objetivo deste capitulo é ponderar, por meio de uma revisao bibliografica, a
importancia da realizagdo de um diagnéstico diferencial para adenomas pleomorficos,
viabilizando a determinagao do tratamento ideal para se obter um étimo prognostico.

METODOLOGIA

Para a confecgao deste trabalho, foi utilizado como fonte bibliografica as bases
de dados PUBMED e SCIELO, nas quais foram pesquisados os seguintes descritores:
Adenoma Pleomorfico; diagndstico diferencial; Neoplasias de glandulas salivares. Com o
resultado obtido, foram selecionadas revisdes de literatura, relatos de caso e pesquisas
cientificas originais publicados no periodo de 2005 a 2024, nas linguas inglesa, portuguesa,
que abrangiam sobre o tema selecionado.

Os dados foram avaliados qualitativamente, concentrando-se na unido das
informacdes obtidas e na analise de padrdes recorrentes entre os estudos revisados. Por
se tratar de uma reviséo bibliografica, ndo houve a participagédo de humanos ou animais,
nao necessitando de possiveis aplicacbes de normas éticas nesse quesito. Esse € um
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estudo qualitativo, de natureza aplicada, descritivo e realizado por pesquisa bibliografica.

RESULTADO E DISCUSSAO

As neoplasias de glandulas salivares sédo raras e constituem um grupo grande e
heterogéneo de tumores, apresentando maior incidéncia na terceira década de vida para
tumores benignos e na sexta década para os tumores malignos e possuem predilegao pelo
sexo femino (Lima et al., 2005 e Silva et al,2020). O adenoma pleomorfico € composto por
uma mistura de epitélio glandular e células mioepiteliais permeadas por um fundo que se
assemelha ao mesénquima. O seu epitélio forma ductos e estruturas cisticas que, as vezes,
podem ocorrer sob o formato de ilhas ou corddes celulares (Yousra e Saliha, 2021). Quando
acomete as glandulas salivares menores, que séo glandulas acessoérias distribuidas pela
mucosa e submucosa oral, apresentam menor incidéncia, e quando acometidas, geralmente
possuem carater maligno (Sarmento et al., 2016). Em contrapartida, os tumores nas
glandulas maiores sao mais comuns e normalmente benignos, sendo a taxa de benignidade
80% na parotida e 50% na glandula submandibular. A glandula sublingual é excecéo, visto
gue nas raras vezes em que € acometida, possui carater maligno. Algumas caracteristicas
clinicas dessa neoplasia sdo crescimento insidioso e aumento de volume firme e indolor.
Entretanto, casos de dores e paralisia dos nervos cranianos sao indicativos de malignidade
(Gongalves, Costa e Sobral, 2017). Os fatores de risco para o desenvolvimento do adenoma
pleomorfico sdo desconhecidos, porém alimentacao, radiacao e infecgdes sao apontadas
como potenciais fatores (Sousa et al., 2019).

O adenoma pleomorfico apresenta caracteristicas histolégicas comuns e incomuns
que podem ser confundidas com um possivel carater maligno. Devido a sua capacidade
de simular uma invasdo em outros tecidos, apresentar citomorfologia atipica e possuir
caracteristicas morfolégicas que se assemelha as dos carcinomas de glandulas salivares,
o diagnostico correto se torna desafiador para o profissional (Hernandez-Preral et al.,2020).
Tal adenoma possui tendéncia a recidiva e ao risco de transformagao maligna, a qual varia
entre 6 a 13% dos casos e esta relacionada com o tempo de evolugdo e com casos de
recorréncias. A taxa de transformagao maligna para tumores com duragao de 5 anos € de
1,6% e os de 15 anos, sem tratamentos prévios, é de 9,4% (Gongalves, Costa e Sobral,
2017). A histopatologia e o exame imunohistoquimico sdo de fundamental importéncia nos
casos de possiveis malignidades do tumor, ajudando a distinguir se trata-se de uma lesao
benigna ou maligna (Hernandez-Preral et al.,2020).

O ex adenoma pleomorfico € uma neoplasia maligna decorrente do adenoma
pleomoérfico benigno primario e se apresenta com um diagndstico desafiador para os
patologistas e clinicos, uma vez que se manifesta como assintomatico ou, em determinados
casos, apresenta-se clinicamente semelhante ao adenoma pleomorfico benigno (Lima et
al., 2005). De acordo com a OMS, o ex adenoma pleomorfico pode ser classificado como
nao invasivo, minimamente invasivo e invasivo de acordo com a invasao da capsula do
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adenoma (Mariano et al., 2016). Os dois exames usados para realizar a distingao entre
essas duas patologias € o exame imunohistoquimico e o histopatoldégico. No laudo do
imunohistoquimico, foi evidente que o adenoma maligno demonstrou uma forte e difusa
expressao de pan-citoqueratina, CK-7, CK-8, CK-18, CK-19 e superexpressao da proteina
p53 (Singh, K. et al.,2017). Nao somente, pelo fato da possibilidade do tumor maligno
ser confundido com metastase, essa hipétese pode ser descartada também com uso
de marcadores imuno-histoquimicos. Ja no resultado do histopatoldgico, a distingdo do
benigno e do maligno se faz pela presenga de necrose e de células atipicas com um padrao
de cromatina anormal no caso do ex adenoma pleomorfico (Singh, K. et al., 2017).

Entre todas as possibilidades diagndsticas, o adenoma pleomorfico se destaca como
o tumor de glandulas salivares mais comum, independentemente da idade e da localizagao
anatémica (Sousa et al., 2019). O adenoma mioepitelial € um dos principais diagnosticos
diferenciais do adenoma pleomdérfico e ambos apresentam-se clinicamente semelhantes,
expressando aumento de volume firme, indolor e de crescimento lento. Segundo as
informagdes contidas na literatura, o diagnéstico diferencial entre os dois tumores so6 é
possivel com a realizagdo do exame histopatoldgico, uma vez que seus aspectos clinicos
e comportamentos sédo parecidos (Silva et al., 2020 e Gallardo et al.,2024). Com o laudo
estabelecido pelo exame, as informagdes que distinguem as duas patologias se dao
pela quantidade elevada de células mioepiteliais no adenoma mioepitelial, sendo que no
pleomdérfico a quantidade é baixa (Silva et al., 2020). Ademais, a presenca exacerbada
de ductos no adenoma pleomoérfico também é utilizada para diferencia-los, visto que, em
contrapartida, no mioepitelial possuem poucos, se houver (Gallardo et al., 2024).

O tratamento dos adenomas pleomorficos de glandulas salivares menores é realizado
com a excisado cirurgica de toda a lesdo com margens de seguranga para evitar recidiva.
No procedimento cirdrgico deve afastar a lesdo da sua insergdo e remover o peridsteo
junto com a mucosa bucal que a reveste, obtendo-se uma regido cruenta ao final (Santos
et al., 2016). O risco de recorréncia varia de 0,4% a 45%, dependendo da técnica cirurgica
escolhida (Sousa et al., 2013). Ademais, alguns fatores como ressecg¢ao inadequada, ruptura
da capsula ou extravasamento do tumor durante a excisdo podem ocasionar recorréncias
(Sarmento et al.,2016). No caso de adenomas nas glandulas salivares maiores, o tratamento
padrao ouro € a excisdo cirurgica, com margem de seguranga para evitar recidivas. Em
casos de acometimento do lobo superficial da glandula parétida,é indicado o procedimento
chamado parotidectomia superficial (Porto et al., 2014).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o adenoma Pleomorfico é uma neoplasia que acomete as glandulas
salivares, podendo manifestar carater benigno ou maligno e que, quando acomete as
glandulas salivares menores, a taxa de malignidade é maior. Ja nas glandulas salivares
maiores, como a parétida, a taxa malignidade é reduzida. Por possuir caracteristicas clinicas
que se sobrepdem as de outras neoplasias que também podem acometer as glandulas
salivares, como o0 adenoma mioepitelial e o ex adenoma pleomorfico, o diagndstico apenas
clinico € ineficiente, fazendo com que o diagnéstico diferencial sé seja possivel através da
realizagdo do exame histopatolégico e imunohistoquimico para se determinar o tratamento
ideal para um 6timo progndstico.
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