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O adenoma pleomdérfico (AP) € uma neoplasia benigna da glandula salivar,
proveniente da mistura de elementos ductais e mioepiteliais. E a neoplasia mais
comum das glandulas salivares!. O AP acomete pessoas de todas as faixas etarias,
sendo mais comum em individuos com idade entre 30 e 60 anos com predominio de
aproximadamente 20% no sexo feminino. Sdo lesGes solitarias, ovoides, com
contornos bem delimitados, na maioria das vezes moveis, com desenvolvimento
lento e indolor, variando de milimetros até varios centimetros?. Entre os tumores de
cabeca e pescoco o Adenoma Pleomorfico de glandulas salivares é bastante
incomum, correspondendo a apenas 3% deles, no entanto, € a neoplasia de
glandula salivar mais encontrada®. A variedade de tipos celulares, ndo somente em
tumores diferentes, mas também em partes diferentes do mesmo tumor é a principal
caracteristica microscopica do AP. A localizacdo da lesdo interfere diretamente no
potencial de malignidade do AP, tendo como umas das suas principais
caracteristicas o pleomorfismo. Fibroma, tumor de Abrikossoff, glandulas salivares
acessorias, tumores comuns do complexo maxilofacial e neoplasias com alto
potencial de malignidade como neurofibroma e rabiossarcoma, fazem diagnéstico
diferencial com o AP, por tanto, um diagnéstico rapido e preciso deve ser feito, pois
a demora no diagndstico contribui para aumentar a capacidade de malignizacdo. O
diagndstico do AP consiste em uma coleta minuciosa da histéria clinica somada ao
exame fisico, sendo que os exames de imagem complementares, nao sao decisivos
para o diagnostico, mas podem auxiliar no planejamento do tratamento. A definigéo
de benignidade ou malignidade é feita através da bidpsia aspirativa com agulha fina
(BAAF), no entanto apenas o exame histopatolégico faz o diagndstico final e
definitivo de Adenoma pleomorfico. O tratamento definitivo para AP é a excisao
cirirgica com margens livres e preservacdo da capsula tumoral. Os achados
histopatolégicos mais comumente encontrados sao elementos epiteliais,
mioepiteliais e mesenquimais capsulados, envoltos em um estroma mixoide,
condroide ou mesmo ostedide. Sdo também observadas células com nucleos
ovalados em arranjo trabeculado, sélido ou glanduliforme. O objetivo
deste trabalho é realizar uma reviséo sistematica da literatura e relatar o caso de
um paciente portador de adenoma pleomérfico em labio superior, tratado através da
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excisdo cirargica da lesdo, sob anestesia geral e posterior analise
anatomopatoldtica. O paciente foi tratado sem intercorréncias por meio da excisao
cirirgica da lesdo, sem necessidade de outros tipos de intervencdo. Atualmente
encontra-se em pos operatério tardio (2 anos) sem sinais de recidiva e sem queixas
funcionais ou estéticas. Sendo assim, conclui-se que os adenomas pleomaorficos sédo
caracterizados por um noédulo firme, exofiticos e com mucina que geralmente se
apresentam de forma benigna. Entretanto, podem apresentar recidiva caso, durante
a excisao cirurgica, ocorra o rompimento da capsula. As caracteristicas histologicas
descritas sdo importantes para diferenciagdo do AP com outras neoplasias de labio.
Destarte, é importante que seja feito um acompanhamento a longo prazo, pois 0s
tumores de glandulas salivares menores apresentam tendéncia a uma recidiva local.
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