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O adenoma pleomorfo é o tumor benigno glandular mais comum originado na cabeca e pescoco.
Sao raros os casos de adenoma pleomorfo de seio maxilar descritos na literatura.

Relatar o caso de um paciente com uma massa nasal unilateral, com origem no seio maxilar, que teve
o diagndstico histopatolégico de adenoma pleomorfo.

A.O.V., 55 anos, branco, masculino, com queixa de obstrucio nasal hd anos e presenca de massa
polipdide em fossa nasal esquerda. Submetido a ressec¢ao tumoral via endoscopica, teve o diagnés-
tico histopatolégico de adenoma pleomorfo.

O adenoma pleomorfo é uma neoplasia benigna que, apesar de sua raridade, deve fazer parte do
diagnostico diferencial de tumores nasais associados a queixas nasais cronicas.

adenoma pleomorfo, seio maxilar, glandulas salivares.

Pleomorphic adenoma is the most common head and neck benign glandular tumor. Pleomorphic
adenoma of the maxillary sinus has rarely been described in the literature.

To report a case of a patient with a unilateral nasal mass, originated from the maxillary sinus, with
histopathological diagnosis of pleomorphic adenoma.

A.O.V., 55-year-old male Caucasian patient, who had been suffering from nasal obstruction for years
and also presented a polypoid mass in the left nasal cavity. Patient was submitted to endoscopic tumor
resection and diagnosed of pleomorphic adenoma.

Conclusion: Although pleomorphic adenoma is a rare type of tumor, it is benign, and it must be distinguished from
other nasal tumors associated with chronic nasal complaints.
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INTRODUCAO

O adenoma pleomorfo é o tumor benigno glandular
mais comum originado na cabeca e pescoco (1,2).E o tumor
que mais comumente afeta as glandulas salivares maiores,
principalmente as glandulas parétidas em 80% dos casos. As
glandulas salivares menores sao afetadas em somente 8%
dos casos, geralmente em palato mole e duro (3). Raramen-
te acometem outros locais do trato aerodigestivo.

Na cavidade nasal, sua localizacao mais frequiente é
a cartilagem quadrangular, seguido pela parede lateral
nasal, sobretudo os cornetos (1). Sdo raros os casos de
adenoma pleomorfo de seio maxilar descritos na literatura

4.

O objetivo deste trabalho € relatar o caso de um
paciente com uma massa nasal unilateral, com origem no
seio maxilar, que teve o diagndstico histopatologico de
adenoma pleomorfo.

ReLaTo po Caso

A.O.V.,55anos, branco, masculino, compareceu ao
ambulatério de Otorrinolaringologia com queixa de obstru-
¢aonasal hd anos, prurido e espirros eventuais. Negava dor
ou abaulamento facial ou episédios de sangramento.

Ao exame otorrinolaringolégico observou-se au-
mento moderado das conchas nasais inferiores, com pre-
senca de secrecao mucodide espessa em fossa nasal esquer-
da. Na nasofibrolaringoscopia observou-se a presenca de
uma massa de aspecto polipéide, originando-se em meato
médio esquerdo e protruindo para a fossa nasal.

A tomografia computadorizada (Figuras 1 e 2) de
seios paranasais revelou uma massa de contornos lobulados,
ocupando o 6stio de drenagem do seio maxilar esquerdo,
se estendendo para o seio maxilar esquerdo, meato médio,
inferior e rinofaringe ipsilaterais, comprimindo e desviando
o septo nasaldosseo para a direita. Nao se evidenciavam
sinais de invasao 6ssea. Nao foi observado realce significa-
tivo pela injecao de contraste.

Foi submetido a resseccao tumoral completa via
endoscopica, sendo observada inser¢ao tumoral em pare-
de superior de seio maxilar esquerdo. O exame
histopatolégico deu o diagnéstico de adenoma pleomorfo.

No pos-operatorio, paciente segue em acompa-
nhamento ambulatorial, sem evidéncia de recidiva clini-
ca e tomogrifica apos quatro anos da cirurgia (Figuras 3

e 4).
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Figura 1. Tomografia computadorizada de seios paranasais
em corte coronal, mostrando massa ocupando 6stio do seio
maxilar esquerdo, estendendo-se para seio maxilar e cavida-
de nasal (seta).

Figura 2. Tomografia computadorizada de seios paranasais
em corte axial, mostrando massa ocupando 6stio do seio
maxilar esquerdo, estendendo-se para seio maxilar e cavida-

de nasal (seta).

DiscussAo

O adenoma pleomorfo raramente acomete a cavi-
dade nasossinusal. Uma série de casos de adenoma
pleomorfo nasal, descrita por Compagno e Wong (5),
incluiu 40 casos a partir de mais de 10.000 tumores de
glandulas salivares, mas nenhum envolvimento primario
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Figura 3. Tomografia computadorizada de seios paranasais
em corte coronal - controle pds-operatério, mostrando au-
séncia de sinais de recidiva (seta).

de seios paranasais foi encontrado. Em uma revisao de
2807 casos de neoplasias de glandulas salivares, Spiro (6)
nao descreveu nenhum tumor benigno de seios maxilares
e etmoidais.

O adenoma pleomorfo pode se apresentar em
qualqueridade, mas a maioria ocorre entre as 3%e 6*décadas
de vida, sendo mais comum em mulheres, sem preferéncia
por raga (2,4).

As principais queixas sdo: obstrucio nasal unilateral
(71%) e epistaxe (56%). Outros sintomas sao massa nasal,
epifora e rinorréia (7). Apresenta-se como uma massa
indolor, unilateral, branco-acinzentada, submucosa,
polipoide, firme e encapsulada (2).

Os achados radiolégicos nao sao especificos. A TC
mostra massa homogénea, bem delimitada, sem calcifica-
¢oes, com remodelamento 6sseo, sugerindo processo
benigno de crescimento lento (7,8). A imagem na RNM é
varidvel geralmente mostra massa bem delimitada, com
hipossinal em T1 e sinal intermediario e heterogéneo em
T2 (8).

O diagnostico € realizado pela biopsia da lesao
suspeita. Histologicamente exibe alta celularidade
mioepitelial com pouco ou nenhum componente estromal
(7). O adenoma pleomoérfico de cavidade nasal geralmente
mostra um padrao mais celular e com menos estroma, em
contraste com os achados histologicos dos tumores de
glandulas salivares maiores (4).

O diagnéstico diferencial inclui polipo, papiloma,
angiofibroma, hemangioma e CEC (7).
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Figura 4. Tomografia computadorizada de seios paranasais
em corte axial - controle pés-operatério, mostrando auséncia
de sinais de recidiva (seta).

O tratamento de escolha é a excisdo cirdrgica com
margens livres (3,7). O acesso depende do tamanho do
tumor. Quando o tumorépequeno, recomenda-se aborda-
gem via endoscopica transnasal; se houver comprometi-
mento tumoral grande deve-se optar pela rinotomia lateral
ou degloving médio-facial complementado com endoscopia
nasal (3). Em publicacoes mais recentes, autores mostraram
que o acesso intranasal endoscopico € efetivo com baixa
taxa de recorréncia (7). A radioterapia tem pouca utilidade
nesses pacientes e s estd indicada em casos de tumores
irressecaveis ou de contra-indicacio cirargica (3).

Acompanhamento de rotina pds-operatério € ne-
cessario devido ao potencial de recorréncia (2,4 a 7,5% dos
casos apods excisao primdria) (7) e de transformacio
maligna (2a3%), que ocorrem principalmente nos casos de
recorréncia tumoral (3).

A presenca de um tumor neste paciente, com
sintomatologia pouco exuberante e de longa duragio,
refor¢a a orientaciio de que todo paciente com queixa nasal
cronica deve ser submetido a investigacao endoscopica ou
tomogrifica, sob o risco de se estar deixando de diagnos-
ticar afeccoes importantes e potencialmente graves.

COMENTARIOS FINAIS

O diagnostico diferencial de massa nasossinusal
unilateral nem sempre € facil, uma vez que os pacientes
apresentam, na maioria das vezes, sintomas inespecificos
de evolucao lenta, e envolve diversos tumores benignos e
malignos. O diagnostico definitivo ¢ realizado pelo exame
histopatolégico.
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