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Introducao

O adenocarcinoma polimorfo € uma neoplasia maligna das glandulas salivares
Incomum em regiao de cabeca e pescoco. Ocorre quase exclusivamente em
glandulas salivares menores. A lesao ocorre com maior frequéncia em
iIndividuos 1dosos do sexo feminino, entre a sexta e oitava decadas de vida,
com maior prevaléncia para as regioes do palato duro e palato mole.
Clinicamente a lesao em cavidade oral apresenta-se de dificil palpacao;
nodulo assintomatico; crescimento lento; ulceracao da mucosa do
revestimento; Infiltrativo, ocasionalmente sangramentos e desconforto sao
relatados. O tratamento cirurgico mais indicado € a resseccao cirurgica ampla,
Incluindo algumas vezes 0 0sso subjacente.
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FIGURA 01. ASPECTO PRE OPERATORIO
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Relato de caso : &,";

Paciente do sexo masculino, com 63 anos de idade, leucoderma, procurou o \f
Ambulatorio de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade
Federal de Pernambuco, apresentando lesao com aspecto tumoral na regiao . .
de maxila esquerda. Na anamnese o0 paciente relatou que aproximadamente | =~ o
ha 10 anos havia realizado uma exodontia na arcada superior esquerda e a
partir desse procedimento cirdrgico surgiu uma tumoracao na respectiva
regiao, que foi progredindo ao longo do tempo, sem sintomatologia dolorosa.
Clinicamente apresentava caracteristicas nodulares, com consisténcia fibrosa,

FIGURA 03. TOMOGRAFIADE FIGURA04. TOMOGRAFIA DE
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lisa, fixa, séssil, formato ovalado com limites nitidos. Ao exame radiografico ______ LESAO . - OSTEOTOMIA

(Panoramica), fol observada lesao com densidade radiografica mista projetada
em regiao de tuberosidade da maxila do lado esquerdo. Foi solicitado um
exame Tomografico Computadorizado e posterior reconstrucao das imagens
em 3D para melhor delimitacao da lesao. Como forma de tratamento o
paciente fol submetido ao procedimento cirdrgico de resseccao sob anestesia
geral. A peca operatoria foi encaminhada ao Laboratorio de Histopatologia
Oral da Universidade Federal de Pernambuco, onde confirmou as suas
margens livres e com diagndstico de adenocarcinoma polimorfo.
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FIGURA 09. SINUSECTOMIA FIGURA 10. TRANSFIZACAO DO
DRENO

Os sitios de maior acometimento dessa neoplasia sao: palato duro, palato
mole, sendo o labio superior e a mucosa jugal outros sitios de acometimento.
Corroborando com a literatura, relata-se neste presente caso uma rara e
neoplasia maligna de glandula salivar menor. O sexo feminino tem sido fc ra1t PECA PATOLOGICA FCURA 12 LAMINA - , ,

apontado como o de maior incidéncia dessa patologia, divergindo com o0 caso HISTOPATOLOGICA (H.E. 100X) A o e
ora descrito. Fol relatado que a faixa etaria de acometimento é entre 52 e 82
decadas de vida, ratificando com o presente trabalho ja que o paciente deste
estudo encontrava-se inserido nesta faixa etaria, € 0 mesmo tinha 63 anos na  ERKILIC, Suna et al. Metastasis of a renal collecting duct adenocarcinoma to the oral
época do diagnostico. Clinicamente e radiograficamente observa-se cavity after tooth extraction. Journal of Craniofacial Surgery, v. 28, n. 4, p. e398-

concordancia entre o caso e a literatura. A excisdo cirlrgica da lesdo é €399, 2017

relatada por diversos autores e foi a forma de abordagem da leséo VADLA, Purnima et al. Polymorphous adenocarcinoma of the oral cavity: A skeptical
case mimicking lobular carcinoma of breast and gastric carcinoma. Journal of oral

and maxillofacial pathology: JOMFP, v. 22, n. Suppl 1, p. S60, 2018
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