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Os tumores do palato mole podem ser classificados de acordo com seu comportamento em benignos
e malignos. Os tumores benignos mais freqliientes sio os papilomas, os tumores mistos (adenoma
pleomorfico) e os schwannomas. Entre os tumores malignos, 95% sao carcinomas espinocelulares e
0s outros 5% agrupam os tumores de glandulas salivares menores, linfomas, melanomas e outras
entidades raras.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorréncia de tumores malignos e benignos de palato mole,
bem como os tipos de tumores mais freqiientes em cada um destes dois grupos e relaciond-los com
a faixa etdria, sexo e aspecto macroscopico das lesoes.

Foi realizada uma andlise retrospectiva entre os anos de 1995 e 2005 dos pacientes atendidos no
ambulatério de Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Instituicio.

Dos 43 pacientes, 10 apresentaram tumores malignos (23%) e 33 pacientes tumores benignos (77%).
Dentre todos os tipos de tumores, 26 eram papilomas (60,5%); 9 eram carcinomas espinocelulares
(21%); 4 eram hemangiomas (9,3%); 2 eram adenomas pleomorficos (4,6%); 1 era adenocarcinoma
(2,3%) e 1 era lipoma (2,3%).

Observou-se um predominio de neoplasias de origem epitelial, tanto nos tumores benignos quanto
nos malignos, o que € devido a maior proporcao de tecido epitelial em relacao aos demais no palato
mole.

palato mole, tumor, papiloma, carcinoma espinocelular.

The tumors of the soft palate can be classified according to its benign and malignant behavior. The
most frequent benign tumors are the papillomas; the mixed tumors (pleomorphic adenoma) and the
schwanomas. Among malignant tumors, 95% are squamous cell carcinoma and the 5% leftare represented
by minor salivary glands tumors, lymphomas, melanomas and other rare entities.

The objective of this work was to evaluate the frequency of benign and malignant tumors of the soft
palate, as well the most frequent kinds of tumors in each group and to relate them with age, gender
and macroscopic aspect.

A retrospective analysis included the patients seen at the Head and Neck Surgery clinic of the Institution.
From the 43 patients, 10 of them presented malignant tumors (23%) and 33 presented benign tumors
(77%). Among all of the tumors, 26 were papillomas (60.5%); 9 were squamous cell carcinomas (21%);
4 were hemangiomas (9.3%); 2 were pleomorphic adenomas (4.6%); 1 was adenocarcinoma (2.3%) and
1 was lipoma (2.3%).

It was noticed that epithelial tumors are the most frequent in both malignant and benign groups, what
is related to the predominant epithelial tissue in soft palate.

soft palate, tumor, papilloma, squamous cell carcinoma.
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INTRODUCAO

Os tumores do palato mole podem ser classificados
de acordo com seu comportamento em benignos e malig-
nos.

Os tumores benignos sio extremamente raros se
comparados aos malignos, sendo mais freqlentes os
papilomas, os tumores mistos (adenoma pleomorfico) e os
schwannomas. Embora raro, sua variedade € grande devido
aos varios tecidos que envolvem a regido: tecido epitelial
(papilomas), tecido conjuntivo (fibromas e lipomas), teci-
do nervoso (schwannomas e neurofibromas) e tecido
vascular (hemangiomas e linfangiomas) (1).

Os papilomas sao neoplasias benignas relativamen-
te comuns na orofaringe, sendo o palato mole o local mais
freqliente, apresentando-se comumente como uma vege-
tacao. Existe uma forte evidéncia de relacio entre HPV e
carcinoma espinocelular, sendo o mais importante o subtipo
HPV 16 (2).

Lipomas sao mais freqlientemente localizados na
parede posterior e lateral da orofaringe. Tém origem no
tecido adiposo e estio envolvidos por uma capsula, po-
dendo ser submucosos (D).

O hemangioma € um tumor raro na orofaringe,
sendo o palato o subsitio menos comum. O aspecto
histologico pode variar de papilar ao cavernoso (1).

Dos tumores malignos, 95% sao carcinoma
espinocelular (CEC) e os outros 5% agrupam os tumores de
glandulas salivares menores (Carcinoma adenéide cistico,
carcinoma mucoepidermdide e adenocarcinoma), os
linfomas, melanomas e outras entidades raras (3,4).

Os tumores de glandulas salivares menores apre-
sentam-se como uma massa submucosa, de superficie lisa
e, quando pequenos, sao assintomaticos, podendo evoluir
com pequena drea ulcerada por trauma. Em média, 50% a
70% dos tumores sao malignos. A incidéncia € ligeiramente
maior em mulheres e ocorre com idade média de 50 anos

5.

Ja o CEC de palato mole pode, macroscopicamente,
apresentar-se como ulcerados superficiais, exofiticos,
ulcerovegetantes ou ulceroinfiltrativos. Em decorréncia de
poucos casos de tumores primarios de palato mole e
auséncia de barreiras anatdmicas que impecam a extensao
do tumor dentro da orofaringe, alguns autores correlacionam
os subsitios, além de outras localizacdes como: cavidade
oral, laringe e palato duro (6). Existem poucos estudos
voltados exclusivamente para palato mole. Acomete mais
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os homens do que as mulheres (3:1), na idade dos 55-70
anos; estd relacionado com o consumo de tabaco e dlcool
e os principais sintomas sao dor local e odinofagia. No
momento do diagnéstico a maior parte € T2 ou T3 e 50%
tem invasdo além do palato mole no diagndstico (7).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a ocorréncia de
tumores malignos e benignos de palato mole, bem como
os tipos de tumores mais freqiientes em cada um destes
dois grupos e relaciond-los com a faixa etdria, sexo e
aspecto macroscopico das lesoes.

METopo

Foirealizada uma andlise retrospectiva entre 0s anos
de 1995 e 2005 dos pacientes atendidos no ambulatorio de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Instituicio. Para esta
analise utilizaram os prontudrios dos pacientes junto ao
Servigco de Arquivo Médico e Estatistica.

Foram incluidos pacientes com tumor exclusiva-
mente em palato mole (43 pacientes) de acordo com a
descricao do exame fisico no momento do primeiro aten-
dimento e o tipo de tumor foi classificado de acordo com
olaudo anatomo-patolégico emitido pelo Servico de Ana-
tomia Patologica desta Instituicao.

ResuLTADOS

Dos 43 pacientes, 10 pacientes apresentaram tu-
mores malignos (23%) e 33 pacientes tumores benignos
(77%) (Grafico 1). Dentre todos os tipos de tumores, 26
eram papilomas (60,5%); 9 eram CEC (21%); 4 eram
hemangioma (9,3%); 2 eram adenoma pleomorfico (4,6%);
1 era adenocarcinoma (2,3%) e 1 era lipoma (2,3%)
(Tabela 1). Dos 43 tumores, 35 (81,4%) eram de linhagem
epitelial (papiloma e o CEC). Dos nove pacientes portado-
res de CEC, um teve diagndstico de carcinoma verrucoso.

23%

E Malignos [ Benignos

Grafico 1. Tumores Benignos X Malignos.
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Tabela I. Tipo histolégico por idade.

21-40 anos  41-60 anos 61-80 anos > 80 anos Total

Tumor % % % % %
CEC 0 O 4 44 5 56 0 O 9 100
Papiloma 2 8 19 73 5 19 0 O 26 100
Hemangioma 0 0 4 100 0 O 0 O 4 100
Adenocarcinoma 0 O I 100 0 O 0 O I 100
Adenoma pleomérfico 0 O 0 O I 50 I 50 2 100
Lipoma 0 0 | 10 0 O 0 O I 100
Total 2 5 29 67 I 26 I 2 43 100

Tabela 2: Tipo histolégico por sexo.

Masculino % Feminino % Total %

CEC 7 78 2 22 9 100

Papiloma I 42 I5 58 26 100

Hemangioma | 25 3 75 4 100

Adenocarcinoma 0 0 | 100 | 100

Adenoma pleomdrfico 0 0 2 100 2 100

Lipoma I 100 0 0 | 100

Total 20 47 23 53 43 100

Foiobservada uma maior freqiiéncia de tumores de
palato mole na faixa etdria de 41 a 60 anos, que concentrou
67% dos casos (sendo predominante nesta faixa etdria os
tumores benignos, principalmente o papiloma), seguida
pela faixa etdria de 61-80 anos, na qual foram incluidos 26%
dos casos (havendo distribuicao praticamente igual entre
benignos e malignos) (Tabela 2). Nos tumores malignos
houve um predominio do CEC entre 61 a 80 anos e o caso
de adenocarcinoma tinha 59 anos.

Em relacao ao sexo, no geral, houve uma discreta
predominancia do sexo masculino (53%), contra 47% para o
sexo feminino. Nos casos malignos, houve predominancia
para o sexo masculino nos casos de CEC (7 casos do sexo
masculino e dois do sexo feminino) e o Unico caso de
adenocarcinoma foi no sexo feminino. Os casos benignos se
distribuiram com 20 no sexo feminino e 13 no sexo masculino.

Ao exame clinico, os pacientes portadores de CEC,
apresentavam-se com lesao ulceroinfiltrativa em 4 casos,
ulcerovegetante também em 4 casos e aspecto verrucoso
em apenas 1 caso.

O paciente portador de adenocarcinoma pleomorfico
apresentava abaulamento sem ulceracdao. O aspecto da
lesao dos adenomas pleomorficos (2 casos) tinha caracte-
risticas semelhantes ao do adenocarcinoma.

Os pacientes, que apresentaram diagnostico de
hemangioma tinham lesoes de colora¢ao roxo-azulada com
limites pouco precisos.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol.,
Sdao Paulo, v.12, n.2, p. 179-182, 2008.

O papiloma presente em 26 (60,5%) pacientes da
amostra apresentavam lesoes verrucosas, com colora¢io
variando de branco a branco-acinzentado.

DiscussAo

Os tumores de palato mole sdo neoplasias raras e
existem poucos estudos sobre estes tumores exclusiva-
mente no palato mole; geralmente estes tumores sio
incluidos nos estudos de outros subsitios da orofaringe.
Quando exclusivamente de palato mole apresentam pe-
quenas casuisticas. Neste estudo foram enfocados apenas
os tumores de palato mole. Portanto, talvez seja este o
motivo de uma casuistica restrita.

Nesta amostra, os tumores benignos foram mais
prevalentes que os malignos, contrariando os dados da
literatura. Uma possivel justificativa para este fato € que,
em nossa instituicdo, os servigos de otorrinolaringologia e
cirurgia de cabeca e pescoco funcionam conjuntamente,
aumentando assim a prevaléncia de lesdes benignas, como
ocorre com o papiloma, presente em 26 dos 43 casos Os
tumores benignos apresentaram varios tipos histologicos:
papiloma, hemangioma, adenoma e lipoma, sendo o mais
comum o papiloma (78.8%), concordando com o que ja foi
escrito por NoronHA e cols, 2003 (1).

Dentre os tumores malignos, apesar de ter sido

encontrado apenas dois tipos histologicos diferentes, houve
um predominio do carcinoma espinocelular (CEC) (90%)

181



em relacdo ao adenocarcinoma, conforme ao que esta
descrito na literatura (2). O CEC acometeu mais o sexo
masculino (3,5:1), na faixa etdrio dos 61 a 80 anos. Pacientes
com carcinoma epiderméide de palato mole freqiientemente
tem historia de uso excessivo de tabaco e dlcool. Esses
fatores atuam de forma sinérgica na carcinogénese. O risco
esperado normliza-se apos 10 anos de abandono do habito.
O etilismo também tem relacao com a dose de ingestao,
dependendo do tipo de bebida; os destilados representam
risco 4,4 vezes maior que os na destilados. O efeito sinérgico
dessas substancias na carcinogénese € bem conhecido e
explica a alta taxa de segundo tumor primario (3).

Emrelacaoaos tumores de glandulas salivares, houve
dois casos, um maligno (adenocarcinoma) e outro benigno
(adenoma pleomorfico), que apesar da pequena casuistica,
mostrou 50% de malignidade igual ao que foi descrito por
Batsakis em 1999 (5). O adenocarcinoma, que € o segundo
tumor maligno mais comum em orofaringe, s teve um caso
que foinuma mulher. E fundamental o diagnéstico histolégico
de lesdes com caracteristicas de abaulamento em palato mole
devido a semelhanca macrosopica entre as lesdes benignas
emalignas.

CoONCLUSAO

Observou-se um predominio de neoplasias de ori-
gem epitelial, tanto nos tumores benignos quanto nos
malignos, o que é devido a grande quantidade de tecido
epitelial em relacao aos demais no palato mole.

O aspecto macroscopico das lesdes é fundamental
para a suspeicao diagnostica e determinacao da provavel
histopatologia da tumoracao, permitindo uma propedéutica
e terapéutica mais adequadas para cada caso.
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