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P 30. DIAGNOSTICO DEFINITIVO FRENTE A LESAO EM PALATO
— RELATO DE CASO

QUEIROZ, MARCELA BLINI DE SOUZA; LIMA, LAIS FERNANDA CASTILHO:;
MORAES, LAIS MILLIANA DOS SANTOS; SANTOS, RAFAEL CID DOS;
BORTOLUZO, PAULO HENRIQUE; BOER, NAGIB PEZATI; SIMONATO,
LUCIANA ESTEVAM. Universidade Camilo Castelo Branco - UNICASTELO -
Campus Fernandopolis.

Introducdo: O adenocarcinoma polimorfo de baixo grau € um tipo de tumor maligno,
gquase exclusivo das glandulas salivares menores. Acomete principalmente o palato,
em pacientes do género feminino, com pico de incidéncia entre a quinta e a oitava
década de vida. Clinicamente € assintomatica, de aspecto nodular, por vezes
ulcerado, de crescimento lento e o exame radiografico pode mostrar 0 0sso subjacente
com aspecto de roido por traca. O tratamento da lesdo consiste em exciséo cirirgica
e, em casos mais graves, pode ser realizada ressec¢do do 0sso subjacente, com
possibilidade de associacdo com radioterapia. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi
apresentar um caso de lesdo em palato com diferentes hipéteses diagnésticas.
Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, 38 anos de idade, sem historia
médica relevante, compareceu para atendimento em servico de diagnéstico bucal
gqueixando-se de “ferida no céu da boca”, sem saber relatar o tempo de evolugao. Ao
exame fisico intrabucal foi notado um abaulamento em regido posterior do lado direito
do palato duro com ulceragédo superficial. O diagnostico diferencial incluiu adenoma
pleomorfico, adenocarcinoma polimorfo de baixo grau e carcinoma mucoepidermaide.
Portanto, foi realizada biépsia incisional para analise histopatoldgica, a qual confirmou
o diagnoéstico de adenocarcinoma polimorfo de baixo grau. O paciente foi
encaminhado para tratamento especializado. Conclusao: O diagnéstico morfologico
inicial precisa ser confirmado com biopsia incisional antes do estabelecimento do
tratamento, pois as hipéteses diagndsticas exibem comportamentos distintos.

Descritores: Adenocarcinoma; Neoplasias Bucais; Diagndéstico Bucal.
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