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INTRODUCAO

As glandulas salivares menores estGo presentes em
todo o trato aero-digestivo alto. €ste tecido pode ser
origem de tumores benignos e malignos. Sua incidéncia
entre todos os tumores de gléndulas salivares é varidvel
entre 9 e 18%'%.

O adenoma pleomérfico de glandulas salivares meno-
res é raro e, quando ocorre, o sitio mais comum ¢ o pala-
to (50 a 60%), sequido do labio superior. A base da lin-
gua & um sitio bastante raro’3*.

€ste estudo apresenta um caso de adenoma
pleomorfico de base de lingua e discute seu diagndstico
e tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 30 anos, com queixa
de disfagia progressiva e odinofagia ha 15 anos, e com
exacerbagdo recente. O exame da cavidade oral ndo mos-
trava les@o aparente, porém a laringoscopia direta com
endoscépio rigido evidenciou massa na por¢do lateral
direita de base de lingua de aspecto submucoso, sem
Ulceras ou irregularidades, ou adenopatia cervical.

A tomografia computadorizada de cabega e pescogo
revelou lesdo proeminente e infiltrativa na base da lin-
gua (Figuras 1 e 2). O tumor media £ por 5¢m e ndo ultro-
passava a linha média.

A paciente foi submetida & bidpsia por laringoscopia
de suspensdo, a qual diagnosticou adenoma pleomorfico.
De acordo com as dimensdes e localizagdio deste tumor

benigno, féz-se faringotomia transhioideq, com boa ex-
posi¢do da lesdo. O tumor foi completamente ressecado
e a bidpsia por congelagdo mostrou margens livres. O
resultado definitivo mostrou adenoma pleomorfico (Figu-
ra 3). A traqueotomia ndo foi necessdria e a paciente
ndo apresentou aspirag¢do laringotraqueal ou disfagia.
Ap6s 6 meses, a paciente permanece em bom estado,
sem sinais de recidiva.

DISCUSSAQO

A ocorréncia de tumores em glandulas salivares € apro-
ximadamente 3% de todas as neoplasias®. A maioria des-
tes tumores ocomre nas glandulas salivares maiores e 9 a
18% destes sdo originarios de gléndulas salivares meno-
TGSI'Q’S.

Aproximadamente 70% de todos os tumores de glan-
dulas salivares sdo adenomas pleomdrficos®, porém eles
representam somente 2 a 2,4% dos tumores de gléndu-
las salivares menores®. A ocorréncia de adenoma
pleomérfico de base de lingua é rara®4. De 1.320 tumores
de glandulas salivares, revisados por Choudhary et al.,
em 1961'3, o adenoma pleomorfico foi o mais comum,
representando (56%) de todos os tumores de glandulas
salivares menores intra-orais. Somente 1% destes casos
foram origindrios da base da lingua. O diagnéstico deste
raro tumor é relativamente facil, sendo realizado pela
inspecdo da cavidade oral e pela laringoscopia direta®.
Devido a que o crescimento destas lesdes ¢ predominan-
te em regides submucosas, e pela escassez de sintomas,
estes tumores podem atingir tamanho considerdvel antes
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Figura 1: Visdo axial de tomogrofia computadorizada
revelando lesdo de base de lingua. € mostrado o tumor
dreunscrito, sem envolvimento de estruturas vasculares.

de serem diagnosticados®. Neste caso, a paciente apre-
sentou-se com massa submucosa ampla que ulcerou so-
mente apds a bidpsia.

€studos de imagem, particularmente CT ou ANM, pro-
movem informagdes sobre a natureza da lesdo, lado do
tumor, condi¢des das estruturas adjacentes, assim como
o envolvimento de linfonodos. A confirmacdo histoldgica
¢ obtida por biépsia incisional profunda, com o intuito
de obter-se amostra tecidual significativa®®. €stes tumo-
res mostram diversidade de padrées histolégicos, como:
células epiteliais ou pequenas estruturas ductais, que
podem proliferar em forma de l&minas ou corddes, da mes-
ma maneira que pseudocartilagem e queratina®. €stes
tumores sdao, geralmente, bem circunscritos ou
encapsulados, mas freqientemente as células timorais
atingem o capsula?; portanto, certa margem de tecido
normal deve ser retirada para prevenir recorréncia.

A porcentagem de malignidade deve ser sempre con-
siderada e toda o peca cirdrgica submetida o exame
anatomopatoldgico.

O tratamento de escolha para adenoma pleomérfico
de base de lingua ¢ a resseccdo cirtrgica completa. €m
Pacientes idosos, que ndo apresentam boas condicbes
9erais, a resseccdo parcial do tumor deve ser considera-
da para a menlhora dos sintomas. Nestes casos, o sequi-
mento cwidadoso é imprescindivel?. Técnicas cirdrgicas di-
ferentes podem ser utilizadas, como faringotomia lateral,
via trasnhicidea mediana, faringotomia translingual me-
diana, mandibulotomia anterior e via suprahioidea medi-
ana®®. A via transhioidea foi originalmente descrita por
Huet, em 1938¢ ¢ foi indicada para laringectomia
supragldtica. €m 1948, ele descreveu o mesma cirurgia
Para tumores de base de lingua®. Os autores escolheram
Q técnica transhioidea pela ampla exposicdo que pode
ser obtida, sem aumentar a morbidade.
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Figura 2: Corte coronal, mostrando proeminéncia na
por¢do direita na base de lingua. Note a superficie
reqular e o aspecto submucoso de neoplasia.

Figura 3: Microfotografia mostra adenoma pleomdrfico,
notando-se o estroma e as estruturas ductais (He € X
400).
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