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RESUMO

O adenoma pleomorfico da glandula lacrimal ¢ wma entidade rara, freqiientemente confundida com outvas patologias
benignas desta glandula, sendo ervoneamente biopsiado. A fim de diminuir o indice de recorvéncia e transformagdo
maligna, a vessecedo deve ter como objetivo a remogao completa da capsula. Uma histovia clinica detalbada ¢ exame
fisico completo sao fundamentais no diagnostico tumoral. Este velato descreve um caso de adenoma pleomorfico da
Alandula lacrimal e vevisao bibliografica de seu diagnostico ¢ conduta cirurgica.

INTRODUCAO

O adenoma pleomortico ¢ um tumor benigno encontrado
nas glandulas lacrimais ¢ salivares. Foi descrito pela primeira
vez por BILLROTH em 1859 como um tumor de
caracteristicas epiteliais ¢ mesenquimais, e denominado “ru-
mor misto” por MINSENN em 1874. Mais tarde, TILLE
confirmou através de estudos histologicos uma associagao
entre certos tumores orbitarios, origindrios da glindula
lacrimal ¢ os tumores mistos das glindulas salivares'’.
Posteriormente, WILLIS concluiu que o tumor era de
origem epitelial propondo a denominagao de adenoma
pleomértico em 1960.

Estudos imunohistoquimicos ¢ em microscopia eletronica
demonstraram que o adenoma pleomortico ¢ de origem
epitelial e seu componente mesenquimal ¢ devido
provavelmente a metaplasia das ¢élulas mioepireliais que
formam o tumor'?.

Os tumores mistos da glandula lacrimal se desenvolvem
geralmente a partir das glandulas lacrimais principais ou
acessorias'!, derivados de estruturas epiteliais durante o
fechamento das fissuras. Por esta razao sio chamados car-
cinomas embriogénicos, ¢ freqlientemente sao designados
COMO tumores mistos por serem constituidos por tecidos
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polimorticos.

As tumoragoes das glandulas sdo relativamente raras,
correspondendo a 4 a 5% dos tumores intra-orbitarios. O
adenoma pleomortfico ¢ o tumor epitelial mais comum da
glandula lacrimal, correspondendo a 12% de todas as lesoes
desta glandula. A raxa de recorréncia ¢ alta se houver
dispersao de cclulas tumorais durante ressecgao incompleta
ou bidpsia, sendo comum nestes casos a transformagao
maligna (10 a 20%). O adenocarcinoma pleomortico ¢ o
mais freqliente (75% dos casos), seguido do carcinoma
cistico adenoide (25% dos casos), sendo rara a ocorréncia
de carcinoma epidermoide da glindula lacrimal.

Acomete pacientes entre a 4* ¢ 5* década de vida, seu
crescimento ¢ insidioso ¢ o paciente procura ajuda médica
pela ptose ou deformidades secundarias a lesaio como a
proptose ¢ o deslocamento infero-medial do globo ocu-
lar'* . O tumor ocupa o quadrante supero-lateral da 6rbira,
margeando a palpebra, mas pode se desenvolver em
qualquer quadrante pela presencga de glandulas lacrimais
heterotopicas ou aberrantes'™ > #. Consiste de massa
bocelada, indolor, que dependendo de seu volume pode
levar a diplopia ¢ exottalmo. Sua consisténcia ¢ amolecida
ou flutuante, ndo aderindo a planos profundos. A secre¢ao
lacrimal pode estar diminuida ¢ a mobilidade do globo
ocular prejudicada, sendo rara a associagao de adenomegalia
satclite.

Comumente os tumores da glindula lacrimal devem ser
diagnosticados com base em evidéncias clinicas ¢
radiologicas, evitando-se biopsias incisionais, por haver
aumento na incidéncia de recorréncia.

Apresenta-se neste trabalho o relato de um caso de adenoma
pleomorfico de glandula lacrimal ¢ arualizagdo sobre sua
abordagem ¢ evolugao.

RELATO DE CASO

A. A., masculino, 55 anos, procurou a Divisio de Cirurgia
Plastica ¢ Queimaduras do hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP com historia de tumoragio
em pilpebra superior direta, indolor, de crescimento lento
¢ progressivo ha 4 anos. Nao havia antecedentes de infecgao
local, lacrimejamento ou diplopia. Ao exame fisico a
rumoragao ocupava o quadrante superior externo da
palpebra direita, de consisténcia amolecida, indolor a
palpagao, medindo 3 x 2 cm. Apresentava pseudo-ptose
palpebral moderada de 3 mm, ¢ aumento da dimensio
horizontal da pdlpebra superior (fig. 1).

Foi submetido a cantotomia, cantolise ¢ ressecgao cirurgica
da massa cistica tumoral (fig. 2), seguido de encurtamento
horizontal da palpebra superior em 8 mm, com preservagao
de fragmento tarsal para reinsergao ao periosteo do rebordo
orbitdrio.

O exame andatomo-patologico mostrou tumor misto de
por¢io palpebral da glandula lTacrimal, constituido por
clementos epitélio-glandulares envoltos em tecido
conjuntivo complexo rico em fibroblastos, linfocitos, ¢
células mixomarosas, compativel com o diagnostico de
adenoma pleomartfico (fig. 3). As margens cirtrgicas
encontravam-se livres de comprometimento tumoral.

O paciente evoluiu sem complicagoes, sendo obrida
melhoria funcional ¢ estérica (hgs. 4 ¢ 5).

DISCUSSAO

A historia ¢ o exame fisico detalhados sio essenciais no
diagnostico do adenoma pleomartico da glindula lacrimal.
A manifestagio clinica mais precoce ¢ o exoftalmo indolor,
¢ se houver persisténcia da tumoragio orbitdria por 12 meses
ou mais, 0 adenoma pleomarfico se situa entre as principais
hipoteses diagnosticas ™ 7. Os exames complementares que
contribuem no diagnostico pré-operatorio sio a
ultrassonogratia, a planigrafia do cranio ¢ orbita, bem como
a romografia computadorizada de alta resolugao. O valor
da radiogratia simples ¢ controverso, exceto nos casos mais
avangados do tumor ou na presenga de malignizagio da
lesao, quando sc observa erosao ou destruigao ossea”.
ROSE et cols., em estudo de 78 pacientes portadores de
adenoma pleomortico, detectou crosao da fossa lacrimal
em 70% das planigrafias ¢ em 81% dos cstudos
tomogrificos.

A evolugio do adenoma pleomorfico da glindula lacrimal
¢ relativamente benigna ¢ o sucesso do tratamento depende
da remogio completa do tumor, incluindo sua capsula® ™,
As biopsias incisionais realizadas anteriormente foram
abandonadas, dando lugar ao tratamento definitivo que visa
enucleagio do rumor, pois com a lesdo da ciapsula o
componente mixoide se extravaza, aumentando a incidéncia
de recidivas. Em casos especificos de aderéncia do tumor
a0 periosteo, comprometimento da pseudocapsula tibrosa
¢ presenga de ilhas rumorais fora da capsula, ¢ necessaria a
ampliagio da resseccio, incluindo o periosteo ¢ o 0sso
adjacente. Foi observado por alguns autores que a
preservacio do lobo parieral da glandula lacrimal durante a
excisdo do rumor reduz a incidéncia pos-operatoria da
sindrome do olho seco ¢ distor¢ao da palpebra superior,
com melhor resultado estético-funcional ¢ sem alteragio
do progndstico®. A recidiva ¢ comum nos casos de excisao
incompleta da lesao primdria, com aumento da lesdo em
relagdo a lesao primdria ¢ metaplasia. O tumor tem
comportamento agressivo, caracterizado por acometimento
doloroso de partes moles do contetido orbitdrio, ¢ alto indice
de malignizagao. Nesta fase, ¢ comum a realizagio de
multiplos procedimentos cirtrgicos ¢ a murilagio da drea
acometida, podendo levar at¢ a exenteragao' .

ROSE E WRIGHT propuseram um plano de abordagem
para os tumores da glandula lacrimal com alto indice de
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sucesso no diagnostico ¢ tratamento, levando em
consideragao oito caracteristicas da massa tumoral: duragao
dos sintomas agudos, dor persistente, perda de sensibilidade,
massa oval ou circular bem definida, acomodagao da massa
a0 globo ocular ou ao longo da parede lateral da orbira,
calcificagdo do tumor, Ossea, ¢ duragdo dos sintomas em
relagio ao tamanho do tumor. Se a soma for menor ou
igual a 2, a probabilidade maior ¢ de se tratar de carci-
noma, neste caso a biopsia ¢ aceitavel. Se a soma for maior
ou igual a 3, a probabilidade de se trarar de adenoma
pleomortfico ¢ maior. Neste caso, evita-se biopsia incisional
com programagao da excisao tumoral.

Estabelecido o diagnostico, a redugao do risco de recorréncia
¢ transformagao maligna do adenoma pleomértico da
glandula lacrimal estd diretamente relacionado a remogio
intacta ¢ completa da glandula lacrimal sem bidpsia
prévia %),

O caso relatado apresentava pseudo-ptose decorrente do
peso exercido pelo tumor na pdlpebra superior, sem
qualquer alteragio ao nivel do musculo elevador da palpebra
superior. Apenas a excisio tumoral foi suficiente para a
corregdo da prose. Entretanto, a dimensiao horizontal da
palpebra superior encontrava-se aumentada devido a
expansao lenta ¢ gradual das estruturas cutaneas ¢ mio-
tarsoconjuntivais, decorrente do crescimento da lesio. Scu
encurtamento impos-se objetivando a acomodagao
adequada da pdlpebra superior ao globo ocular e adequada
fungao de prote¢ao do mesmo.
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