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Resumo: O adenoma pleomórfico é um tumor misto benigno, sendo o mais comum das glândulas sali-

vares. Esse tipo de lesão geralmente apresenta crescimento lento e assintomático. A glândula parótida 

é a mais frequentemente acometida, correspondendo a cerca de 85% dos casos confirmados, embora, 

com menor prevalência, possa afetar as glândulas salivares menores. Este relato descreve um caso de 

adenoma pleomórfico no lobo superficial da glândula parótida. O caso envolveu um paciente do gênero 

masculino, melanoderma, na sexta década de vida, com desenvolvimento estimado da neoplasia ao 

longo de aproximadamente dez anos. O exame clínico revelou uma tumefação indolor na região da pa-

rótida direita, com lesão firme à palpação. A tomografia computadorizada de face mostrou uma massa 

tumoral localizada superficialmente na glândula parótida direita. O procedimento cirúrgico de exérese 

da lesão foi realizado sob anestesia geral, e o exame histopatológico confirmou a hipótese diagnóstica 

pré-operatória de adenoma pleomórfico. Após quatro anos de acompanhamento, não houve recidiva e 

o paciente permanece sem sequelas estético-funcionais, apesar da grande dimensão da lesão. 
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1. Introdução 

A glândula parótida é a localização mais frequente das neoplasias de glândulas 
salivares, representando cerca de 70,5% dos casos, no qual o Adenoma Pleomórfico 
(AP) é a forma que mais afeta essa glândula, sendo o seu lobo superficial mais atin-
gido (90%) [1]. O AP também é conhecido como um tumor misto benigno, sendo a 
neoplasia que mais acomete as glândulas salivares. Quando atingem as glândulas sa-
livares menores, a lesão pode se apresentar na região do palato, lábio superior e mu-
cosa jugal. Dentre as glândulas salivares maiores, a glândula parótida é a mais aco-
metida, seguida das glândulas submandibulares e raramente na sublingual [2, 3].  

Clinicamente, o adenoma pleomórfico tem uma discreta predileção pelo sexo fe-
minino, atinge pacientes entre a terceira e a sexta década de vida, mas pode aparecer 
em indivíduos de qualquer faixa etária, e se apresenta como um tumor de superfície 
lisa, crescimento lento e assintomático. Histopatologicamente, a lesão pode apresen-
tar uma encapsulação total ou parcial, normalmente é bem circunscrita, é um tumor 
epitelial de morfologia complexa onde no parênquima da lesão há uma mistura de 
epitélio glandular e células mioepiteliais com uma morfologia variável [4-6]. 
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Na literatura os métodos de tratamento, que envolvem técnicas terapêuticas do 
adenoma pleomórfico, são frequentemente citados como excisão cirúrgica, contudo 
não há um consenso e se tal terapêutica deverá ser realizada com ou sem margem de 
segurança [3,6]. No caso de lesões neoplásicas localizadas no lobo superficial da pa-
rótida, dependendo da extensão do tumor, as técnicas mais empregadas são a enu-
cleação tumoral associada a uma parotidectomia parcial ou total, ou seja, com mar-
gem de segurança da região acometida [1, 4, 6]. Comumente após o tratamento, essa 
patologia possui um prognóstico excelente com um baixo indicie de recidiva, nas 
quais é mais frequente a sua reincidência quando as glândulas salivares menores são 
atingidas [4, 7]. Ademais, o risco de transformação em maligna dessa neoplasia é 
baixo, representando cerca de 3,5% dos casos confirmados. Contudo, o tempo de 
evolução da doença sem tratamento é um fator determinante para sua malignização 
[4-9]. 

Nesse trabalho, relata-se um caso clínico de Adenoma Pleomórfico unilateral no 
lobo superficial da parótida com aproximadamente dez anos de evolução e acompa-
nhamento pós-operatório de quatro anos. 

2. Relato de Caso 

Paciente do gênero masculino, melanoderma, com 65 anos de idade, foi encami-
nhado ao Serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Regional 
do Leste de Pará, com uma queixa principal puramente estética, por conta da pre-
sença de uma de um aumento de volume em face com aproximadamente 10 anos de 
evolução, causando uma assimetria facial nesse indivíduo (Figura 1A e 1B).   

 
Figura 1: Vista frontal (A) e lateral (B) do pré-operatório, TC corte coronal (C) e corte 
axial (D) mostrando massa firme no lóbulo superficial da parótida direita. 
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Ao exame clínico observou-se uma tumefação na hemi face do lado direito na 
região da parótida, indolor, lesão firme a palpação e não apresentava linfonodos cer-
vicais alterados. Na Tomografia Computadorizada, foi encontrada uma imagem com-
patível com uma massa sólida, localizada na região de junção superficial da glândula 
parótida direita (Figura 1C e 1D). Foi optado por realizar uma biopsia pré-operatória 
por Punção Aspirativa por Agulha Fina (PAAF), que se apresentou negativa para lí-
quidos (lesão sólida), encontradas após a análise células atípicas, porém sem evidên-
cias de malignidade. 

O procedimento cirúrgico foi realizado sob anestesia geral a nível hospitalar, 
após infiltração subcutânea de lidocaína a 2% com adrenalina, realizaram uma inci-
são na pele e no tecido conjuntivo subcutâneo e se dissecou em profundidade em 
direção ao feixe profundo do masseter, optando pela realização de um acesso trans-
cutâneo na região parotideomassetérica (Figura 2A e 2B). A divulsão foi realizada 
obliquamente até atingir a face externa da glândula parótida. A enucleação removeu 
a cápsula integra da massa tumoral e foi optado pela não realização de uma paroti-
dectomia total/parcial, tendo em vista que a lesão foi facilmente separada da glân-
dula parótida no transoperatório. Foi realizada a sutura por planos e em seguida foi 
realizada a colocação de curativo compressivo nesse paciente. A peça cirúrgica foi 
encaminhada para exame histopatológico e após a análise foi encontrado epitélio 
glandular e células mioepiteliais (Figura 2C), confirmando o diagnóstico de adenoma 
pleomórfico nesse paciente. 

 
Figura 2: Momento da enucleação do AP (A) Dimensão da massa tumoral após sua 
remoção (B) Epitélio glandular (seta azul) e células mioepiteliais (seta preta) em um 
aumento total de 100x (C). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quatro anos após a retirada da massa tumoral, não foi relatado reincidência da 

queixa inicial, e no exame clínico e de imagem constatou a ausência de recidiva e sem 
apresenta nenhum sinal de lesão do nervo facial (Figura 3). 

 
3. Discussão 

O adenoma pleomórfico é o tumor neoplásico mais comum das glândulas sali-
vares, com uma maior frequência a glândula parótida, tendo prevalência de aproxi-
madamente 70% dos casos confirmados [8,9]. Sendo uma lesão de caráter benigno, 
constituindo menos de 4% de todos os tumores de cabeça e pescoço. A técnica cirúr-
gica eleita é um fator determinante para um bom prognóstico, tendo em vista que a 
enucleação local, sem margem de segurança, não garante a integridade da lesão ne-
oplásica, podendo não ser completamente removida ou a cápsula pode ser rompida, 
decorrendo na permanência de células no leito tumoral.8 A taxa de recorrência do 
tumor é baixa [2]. A etiologia ainda é controversa, acredita-se que o adenoma pleo-
mórfico se desenvolva a partir de uma mistura de elementos ductais e células mioe-
piteliais. O termo “pleomórfico” relaciona-se a variedade de aspectos histológicos en-
contrados. Essa variedade de componentes conjuntivos deve-se as propriedades 
multi potenciais das células mioepiteliais [9, 10].  
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Figura 3: Vista frontal (A) e lateral (B) dois anos após a retirada da lesão; vista fron-
tal (C), lateral (D) e lateral aumentada (E) três anos pós-operatório. Vista frontal (F), 
lateral (G) e TC corte coronal (H) quatro anos pós-operatório. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Na literatura as técnicas terapêuticas descritas como tratamento do AP, são fre-

qüentemente citadas como excisão cirúrgica, porém não há um consenso se na ma-
nobra cirúrgica devem incluir a remoção da lesão com ou sem margem de segurança. 
Existindo, assim, técnicas distintas para o tratamento cirúrgico dessa neoplasia, de-
pendo da região em que ela ocorra. Para lesões localizadas no lobo superficial da pa-
rótida a parotidectomia superficial, com a preservação do nervo facial, possui um 
bom prognostico, para lesões localizadas no lobo profundo da glândula parótida, a 
parotidectomia total geralmente é necessária, se possível com preservação do nervo 
facial. Os Adenomas pelomórficos das glândulas submandibulares possuem um prog-
nostico melhor quando há a remoção total da glândula com a neoplasia. Os do palato 
duro são, normalmente, excisados abaixo do periósteo, incluindo a mucosa sobreja-
cente. Em outros sítios orais, de modo geral a lesão é facilmente enucleada através 
de uma incisão local, sendo a enucleação tumoral associada ou não com uma paroti-
dectomia parcial ou total, quando a glândula partida é acometida por essa lesão [8,9]. 

O potencial de transformação maligna do AP vem sendo relatada principal-
mente nos casos de excisão cirúrgica incompleta, múltiplas recidivas e em tumores 
que estiveram por períodos prolongados sem diagnóstico e/ou tratamento, 6,2% dos 
casos apresenta potencial de transformação maligna. A transformação maligna do 
Adenoma Pleomórfico, resulta no carcinoma ex-adenoma pleomórfico (CexAP) e 
pode ocorrer sob a forma de vários tipos histológicos. De acordo com a Organização 
Mundial de Saúde em 2005 foram publicadas alterações malignas, sendo três tipos 
diferentes: CexAP, carcinosarcoma e Adenoma Pleomórfico metastático. Entre estes 
tipos o CexAP é o mais comumente encontrado [10]. Esta patologia apresenta-se cli-
nicamente como um aumento de volume firme, indolor e de crescimento lento. O pa-
ciente nota, em alguns casos, a presença há muitos meses ou anos antes de procurar 
um diagnóstico. O AP pode ocorrer em qualquer faixa etária, sendo mais comum em 
adultos jovens e em adultos de meia-idade, em geral, entre 30 a 60 anos. No caso 
clínico apresentado, a patologia desenvolveu-se em uma paciente do sexo masculino, 
com idade de 65 anos, tendo um tempo de evolução longo, com certa de 10 anos. Por 
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ser indolor e de crescimento lento, o paciente não procurou atendimento de forma 
imediata no intuito de receber algum diagnóstico. Porém, como se desenvolvera na 
região do lobo superficial da parótida e a tumefação estava exteriorizada e com gra-
des dimensões, já traziam certo incômodo estético e o paciente foi em busca de diag-
nóstico e de um possível tratamento.  

No presente caso, foi realizada a remoção cirúrgica convencional sob anestesia 
geral, e a enucleação removeu a cápsula do adenoma integra sem a necessidade de 
margem de segurança havendo a preservação do nervo facial. O paciente em questão 
está em acompanhamento pós-operatório há aproximadamente três anos sem evi-
dências de recidivas. 

4. Conclusões 
A técnica cirúrgica de enucleação sem margem de segurança do AP, localizado 

no lobo superficial, mostrou-se de boa escolha, uma vez que o paciente não apresenta 
recidiva da lesão em dois anos de acompanhamento pós cirúrgico e nenhuma parali-
sia facial, ou seja, sem sequelas esteticofuncionais e qualquer sinal de recidiva da le-
são, demonstrando o resultado positivo do recurso terapêutico escolhido pelo pro-
fissional e do cuidado para exérese total do referido tumor sem remanescentes neo-
plásicos nos tecidos sadios. Apesar de raro, a recorrência do adenoma pleomorfico 
após um grande espaço de tempo do seu tratamento, bem como a transformação ma-
ligna, deve ser uma preocupação frequente, portanto, o acompanhamento à longo 
prazo é necessário. 
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