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Resumo 

Introdução: O adenoma pleomórfico é um tumor benigno de glândula salivar, que possui maior prevalência em 
indivíduos do sexo feminino entre a quarta e quinta década de vida. É uma lesão que evolui lentamente, caracterizada 
por ser assintomática, acometendo com mais frequência a glândula parótida, seguida de glândulas salivares menores, 
glândulas submandibulares, lábio superior e a mucosa jugal. Na maioria dos casos, o diagnóstico é feito quando os 
tumores intraorais começam a interferir nas funções orais do paciente, como mastigação, fonação e deglutição. Objetivo: 
Este trabalho apresenta um caso de adenoma pleomórfico de glândula salivar menor, localizado em região de palato, 
sendo realizada a cirurgia para exérese da lesão e análise laboratorial para confirmação do diagnóstico. Relato de caso: 
Paciente, do sexo masculino, com idade de 29 anos, com aumento de volume na região de palato, indolor, com um 
tempo de evolução de aproximadamente 5 meses. Conclusão: Paciente foi submetido a biópsia excisional e, após 8 
meses de acompanhamento não apresenta sinais de recorrência. 
 

Descritores: Glândulas salivares; Tumores benignos; Adenoma pleomórfico. 

Abstract 

Introduction: Pleomorphic adenoma is a benign salivary gland tumor, which is more prevalent in female individuals 
between the fourth and fifth decade of life. It is a slowly evolving lesion, characterized by being asymptomatic, affecting 
more frequently the parotid gland, followed by minor salivary glands, submandibular glands, upper lip and the jugal 
mucosa. In most cases, diagnosis is made when intraoral tumors begin to interfere with the patient's oral functions, such 
as chewing, phonation, and swallowing. Objective: This work presents a case of pleomorphic adenoma of the minor 
salivary gland, located in the palate region, being performed the surgery for lesion excision and laboratory analysis to 
confirm the diagnosis. Case report: Patient, male, aged 29 years, with increased volume in the palate region, painless, 
with an evolution time of approximately 5 months. Conclusion: Patient was submitted to excisional biopsy and, after 8 
months of follow-up showed no signs of recurrence. 
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Introdução 

O adenoma pleomórfico (AP) é a mais 
comum lesão neoplásica benigna de glândula salivar, 
proveniente de uma mistura de elementos ductais e 
mioepitelial. A grande maioria dessas neoplasias 
acometem indivíduos com idade entre 30 a 60 anos, 
mas podem acontecer em qualquer idade, até mesmo 
em crianças recém-nascidas. Se caracterizam por 
serem lesões solitárias, ovóides, de contornos bem 
delimitados, quase sempre são móveis, exceto 
quando ocorrem no palato. Apresentam 
desenvolvimento lento e indolor, seu tamanho pode 
variar de poucos milímetros a vários centímetros, com 
ligeiro predomínio pelo gênero feminino1.  

Os AP representam de 52% a 77% dos 
tumores de parótida, 44% a 68% dos tumores da 
glândula submandibular e 33% a 43% dos tumores de 
glândulas salivares menores2. Quando ocorre nas 
glândulas salivares menores, a região de maior 
propensão é o limite entre os palatos duro e mole, 
seguido dos lábios e mucosa jugal3. 

No caso do AP de palato, o exame 
radiográfico de qualquer tipo pouco auxiliará, devido a 
lesão está posicionada em área de muitas 
sobreposições ósseas e, normalmente, não 
comprometem o osso da região palatina. A 
ressonância magnética (RM), é um exame por 
imagem que oferece alta definição dos tecidos moles, 
permitindo a diferenciação entre lesões intra e 
extraglandulares e um melhor discernimento entre a 
lesão, a glândula salivar e os tecidos que estão ao 
redor do tumor4. 

O método cirúrgico do AP no palato, consiste 
na exérese subperióstica através do deslocamento da 
lesão de sua inserção no osso palatino e do periósteo, 
sendo removida junto com a mucosa que a revestia5. 
A excisão cirúrgica é o tratamento de escolha para o 
adenoma pleomórfico em glândula parótida, e visa a 
remoção do tumor. Uma das formas cirúrgicas é a 
parotidectomia superficial com reconhecimento e 
manutenção do nervo facial, que é empregada 
quando as lesões estão posicionadas no lobo mais 
superficial da glândula parótida6, o objetivo de uma 
parotidectomia superficial clássica é a retirada da 
massa benigna com margens de segurança, incluindo 
tecido normal para se evitar recidiva. E isto só é 
permitido quando são tumores pequenos e estão 
situados na porção central do lobo superficial da 
glândula parótida7. E a outra maneira é a 
parotidectomia total, que é utilizada para as 
neoplasias localizadas no lobo profundo da glândula 
parótida. As complicações pós-operatórias que mais 
acontecem em decorrência do tratamento cirúrgico 
em região da glândula parótida são parestesia e 
paralisia do nervo facial, seguidas de síndrome de 
Frey, infecção do sítio operatório e deiscência6. 

Deve ser feito uma criteriosa proservação 
para que possa ser detectada possíveis recidivas do 
AP, as quais podem manifestar-se anos após o 
aparecimento da primeira lesão8. 

Quando não é devidamente diagnosticado e 
tratado, o AP pode tornar-se um carcinoma ex-adenoma 
pleomórfico, uma neoplasia agressiva e maligna. A 
maior proporção das alterações malignas ocorre 
quando o AP acomete a glândula parótida e, 
dificilmente nas lesões em glândulas salivares 
menores9.  

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de 
adenoma pleomórfico de glândula salivar, localizado no 
palato. Apresentar a técnica empregada para a 
remoção do tumor, suas características e enriquecer a 
literatura com mais relatos de casos de adenomas na 
região de palato. 
 
Relato de Caso 

Paciente, do sexo masculino, com idade de 29 
anos, melanoderma, procurou a clínica de 
estomatologia da Universidade, relatando que havia um 
aumento de volume na região de palato, indolor, com 
um tempo de evolução de aproximadamente 5 meses. 
No exame extraoral não foram observadas variações da 
normalidade. Ao exame intraoral foi verificado um 
aumento de volume na região de palato do lado direito, 
fixo, único, bem delimitado e endurecido á palpação. A 
mucosa se apresentava íntegra e de coloração normal, 
medindo 6 cm em seu diâmetro maior, com 
características de uma lesão nodular, de base séssil 
(Figura 1). 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Aspecto clínico intra-bucal da lesão. Nota-se 
ligeiro aumento de volume em região posterior de palato 
duro do lado direito. 

 
Ao exame radiográfico panorâmico não foi 

notado nenhuma imagem significativa na região da 
lesão (Figura 2). Foi realizada biópsia excisional, sendo 
removido todo o tumor através da exérese subperiosteal 
e deslocamento da lesão inserida em osso palatino e 
periósteo. 
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Figura 2. Radiografia panorâmica não foi possível 
observar alteração ósseas. 

 
O exame microscópico apresentou lesão 

ovalada nodular, fragmentos de estrutura 
encapsulada, com estroma fibroso e fibromixoide, 
albergando ácinos e ductos com células sem 
atipias, não sendo observado mitoses e necrose, 
confirmando o diagnóstico de Adenoma 
Pleomórfico (Figura 3a, 3b e 3c).  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

Figura 3. (A) – H&E 4x - Aspecto microscópico da 

lesão. Nota-se ilhas de células epiteliais, células 

mioepiteliais de aspecto mixomatoso em estroma 

de tecido conjunto (B) Hematoxilina- eosina 10x: 

presença de focos de metaplasia escamosa (seta). 

(C) Hematoxilina- eosina 40x: ductos envolvidos 

por células epitelióides mioepiteliais (seta). 

O paciente evoluiu bem ao pós-operatório, 
sendo constatado boa cicatrização na área 
cirúgica. Encontra-se em acompanhamento para 
se evitar recidiva da lesão (Figura 4). 

 
 

 

 

       

 

 

  Figura 4. As pecto clínico intra-bucal após 6 meses 
da remoção da lesão. Observa o local sem sinais de 
recorrência. 
 

Discussão 

O adenoma pleomórfico de glândulas 
salivares corresponde a 3% dos tumores de cabeça e 
pescoço, sendo este um tumor incomum10. A 
literatura relata que há uma certa propensão deste 
tipo de tumor pelo gênero feminino10, 11, neste 
trabalho houve uma certa discordância com relação a 
este aspecto literário, já que o paciente era de 
gênero masculino. 

O pleoformismo é uma das principais 
características deste tipo de lesão10. O poder de 
malignização depende da localização dessas 
neoplasias, podendo ter maior ou menor potencial. 
Quando em glândulas salivares menores a região de 
palato é o local mais acometido, seguido de lábio 
superior e mucosa jugal12. As neoplasias malignas 
localizadas nesta região como carcinoma 
mucoepidermóide, adenocarcinoma e carcinoma 
adenoide cístico podem ser incluídas como 
diagnóstico diferencial para este tipo de tumor14. Se 
houver demora no diagnóstico pode aumentar sua 
capacidade de malignização, por isso a importância 
de um diagnóstico rápido e correto15. 

Há uma certa dificuldade de se estabelecer 
os limites da lesão apenas com o exame clínico, o 
que torna necessário a utilização de exames por 
imagem, como a tomografia computadorizada e a 
ressonância magnética15. A tomografia 
computadorizada é melhor que a ressonância 
magnética na verificação da perfuração óssea 
palatal, envolvimento do seio maxilar ou da cavidade 
nasal e erosão. A ressonância magnética possibilita 
uma melhor visualização no sentido vertical e inferior 
das dimensões da lesão e indica seu nível de 
encapsulação16. Neste relato de caso clínico, em 
decorrência do tamanho e aspecto da lesão, não 
foram solicitados estes exames complementares para 
definir os limites da lesão, apenas radiografia 
panorâmica que indicou que o tumor não estava 
invadindo tecido ósseo. 

A ruptura da cápsula do tumor pode 
aumentar as chances de recidiva, evidenciando que 
a importância de uma técnica de dissecação 
adequada17. A sintomatologia dolorosa é indicada 
como uma das queixas principais dentre os 
indivíduos que são portadores desse tipo de 
neoplasia18, no entanto o paciente do presente 
trabalho não apresentou sintomatologia dolorosa, 
sendo ressaltada apenas um desconforto durante a 
alimentação. 

É importante o acompanhamento da lesão á 
longo prazo, tendo em vista que há uma grande 
chance de recorrência, inclusive após anos da 
excisão inicial15, 16, 18. No caso relatado, baseado nos 
exames clínico e radiográfico, preferiu-se realizar a 
enucleação total do tumor, para diminuir as possíveis 
chances de ocorrer recidivas. Após 2 anos da 
remoção cirúrgica, o paciente ainda se encontra em 
acompanhamento, com o intuito de diagnosticar 
precocemente possíveis recidivas do tumor.  
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Conclusão 

O relato de caso clinico apresentado destaca 
a importância de uma anamnese detalhada e um 
correto diagnóstico, para que seja feito o tratamento 
adequado o mais rápido possível, evitando que o 
tumor aumente seu potencial de malignização. Além 
disso, ressalta a importância do exame microscópico 
para a confirmação do tumor. 
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