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RESUMO 
 

Introdução: As neoplasias que acometem a região da face, especialmente nos lábios, podem 

representar um desafio no diagnóstico, principalmente quando se trata de tumores de padrão 

misto. Neste contexto, se destacam duas neoplasias benignas: o adenoma pleomórfico (AP) e o 

siringoma condróide (SC). Embora tenham diferentes etiologias, ambas apresentam 

características clínicas e histopatológicas que tornam a sua distinção difícil Objetivo: relatar o 

caso clínico de um paciente com neoplasia em lábio superior com um ano de evolução, 

apresentando os aspectos diferenciais dessas duas entidades, e discutindo as condutas para o 

diagnóstico correto. Relato de caso: paciente sexo masculino, 27 anos de idade, apresentando 

queixa de aumento nodular assintomático no lábio superior esquerdo, com um ano de evolução. 

Foi submetido à biópsia incisional, o diagnóstico anatomopatológico foi compatível com 

neoplasia maligna de glândula salivar menor de baixo grau. A partir deste diagnóstico, foi 

planejado tratamento cirúrgico para ressecção da lesão e reconstrução de lábio. A análise de 

toda a peça cirúrgica revelou duas novas possibilidades diagnósticas, ambos tumores mistos: 

AP e SC. Após uma análise histopatológica aprofundada, foram excluídos componentes de 

anexos cutâneos, resultando no diagnóstico final de AP, com metaplasia óssea. Conclusão: o 

AP é uma neoplasia benigna das glândulas salivares, embora seja rara em lábio superior, sua 

ocorrência é possível e requer uma adequada distinção de outros tumores cutâneos para que se 

possa orientar o correto tratamento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chaves: Patologia. Adenoma Pleomórfico. Glândulas salivares menores. Lábio. 



 

 
 

ABSTRACT 

Introduction: Neoplasms that affect the facial region, especially on the lips, can represent a 

challenge in diagnosis, especially when it comes to tumors with a mixed pattern. In this context, 

two benign neoplasms stand out: pleomorphic adenoma (PA) and chondroid syringoma (SC). 

Although they have different etiologies, both present clinical and histopathological 

characteristics that make their distinction difficult. Objective: to report the clinical case of a 

patient with neoplasia in the upper lip that had been evolving for one year, presenting the 

differential aspects of these two entities, and discussing the management of the correct 

diagnosis. Case report: male patient, 27 years old, complaining of asymptomatic nodular 

enlargement on the left upper lip, with one year of evolution. He underwent incisional biopsy, 

the anatomopathological diagnosis was compatible with low-grade malignant neoplasia of the 

minor salivary gland. Based on this diagnosis, surgical treatment was planned to resect the 

lesion and reconstruct the lip. Analysis of the entire surgical specimen revealed two new 

diagnostic possibilities, both mixed tumors: AP and SC. After an in-depth histopathological 

analysis, components of cutaneous appendages were excluded, resulting in the final diagnosis 

of AP, with bone metaplasia. Conclusion: PA is a benign neoplasm of the salivary glands, 

although it is rare in the upper lip, its occurrence is possible and requires an adequate distinction 

from other skin tumors so that the correct treatment can be guided. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As neoplasias de glândulas salivares menores correspondem a cerca de 2,3% de todas 

as neoplasias orais e maxilofaciais. As lesões benignas são as mais prevalentes, sendo o 

Adenoma Pleomórfico (AP) a diagnosticada com maior frequência.1  
A principal localização do AP de glândulas salivares menores é o palato duro. No 

entanto, também pode acometer língua, mucosa jugal e lábios. Casos diagnosticados nos lábios 

são incomuns, representando aproximadamente 11%. 2,3 

O AP apresenta crescimento lento, delimitado, evidenciando o comportamento benigno. 

Exames de imagem como Ressonância Magnética (RM) podem auxiliar na avaliação clínica 

inicial e planejamento cirúrgico. A remoção completa da lesão (biópsia excisional) pode ser 

realizada como primeira conduta, em alguns casos. 2 

Histologicamente, o AP representa um tumor benigno de glândula salivar menor, 

delimitado, por vezes encapsulado, com componentes epiteliais (ductais) formando a camada 

interna de cistos ou túbulos, associados a células mioepiteliais representando a porção externa 

destes cistos e túbulos, associadas a um estroma pleomórfico, por vezes mixóide ou condróide. 

Metaplasia escamosa pode ser observada. 3,4,5,6 Á imuno-histoquímica, revela positividade para 

S100 e SOX 10 7 e a expressão de HMGA2 e PLAG 1 é habitualmente identificada.8   

APs que acometem o lábio superior podem mimetizar tumores cutâneos, especialmente 

quando se manifestam mais próximos da pele do que da mucosa bucal.3  Nestes casos, tanto o 

tratamento cirúrgico é mais desafiador 9, quanto o diagnóstico, uma vez que tumores cutâneos 

mistos como o Siringoma Condróide (SC), podem apresentar aspectos clínicos e 

histopatológicos muito semelhantes.10 

O SC representa um tumor misto da pele, com características histológicas semelhantes 

às do AP, muitas vezes sendo diferenciados pela presença de componentes sebáceos e pilosos 

(aspectos que em lesões de AP próximas a pele podem ser encontrados, mesmo que não sendo 

próprias do tumor). No entanto, o SC representa uma entidade mais rara, com menos de 1% de 

casos observados. 11,12 

Assim, lesões em lábio superior com diagnóstico e conduta desafiadores devem ser 

relatados. Para tanto, o presente trabalho apresenta o caso clínico de um paciente jovem, com 

extensa lesão em lábio superior com aspectos clínicos e histopatológicos de difícil distinção 

entre AP e SC. 
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2 PROPOSIÇÃO 

O objetivo do presente estudo é relatar o caso de um paciente diagnosticado com extensa 

lesão nodular em lábio superior com aproximadamente 12 meses de evolução. Nesse relato de 

caso, serão discutidas as principais características do AP e do SC, com ênfase nas condutas 

diagnósticas e aspectos morfológicas dessas lesões. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

O Adenoma Pleomórfico (AP), lesão benigna de glândula salivar, acomete com menor 

frequência glândulas salivares menores e nestas, tem maior incidência no palato duro. Assim, 

casos diagnosticados em outras localizações como o lábio, podem ser considerados raros.1  

 Em relação especificamente ao lábio superior, de acordo com uma revisão da literatura 

que se estendeu de janeiro de 1965 até janeiro de 2024, apenas 58 casos foram diagnosticados 

nesse sítio anatômico (dados obtidos da base de dados da National Library of Medicine – 

PubMed). Publicações prévias que descreveram casos de AP em lábio superior foram agrupadas 

na Tabela 1.  

Tabela 1. Adenoma Pleomórfico em lábio superior.  

 Autor Ano Título Nº 
Casos 

1 Ahmedi JR, et al. 2017 Pleomorphic Adenoma of Minor Salivary Glands in 
Child.  

1 

2 Albert D, et al. 2022 Novel technique for the surgical management of 
pleomorphic adenoma of the upper lip 

1 

3 Ali I, et al. 2011 Pleomorphic adenoma of the upper lip 1 
4 Asuquo ME, et al. 2009 Salivary gland tumour of the lip: report of two cases and 

literature review. 
2 

5 Bingham RA.  
 

1970 Pleomorphic adenoma arising in accessory glandular 
tissue of the 
upper lip. 

1 

6 Debnath SC,  2010 Pleomorphic adenoma (benign mixed tumour) of the 
minor salivary glands of the upper lip. 

1 

7 Dyalram D, et al. 2012 Carcinoma ex pleomorphic adenoma of the upper lip. 1 

8 Gelidan A, et al.  2021 Rare upper lip pleomorphic adenoma presents as 
cutaneous skin lesion: case report. 

1 

9 Hamakawa H, et al. 1997 Bone-forming pleomorphic adenoma of the upper lip: 
report of a case 

1 

10 Jalaeefar A, et al. 2023 Reconstruction with facial artery musculo-mucosal flap 
(FAMM.F) after resection of upper lip pleomorphic 
adenoma: Case report. 

1 

11 Kazikdas KC, et al. 2020 Pleomorphic adenoma of the upper lip. 1 
12 Kataria SP, et al. 2011 Pleomorphic adenoma of the upper lip. 1 
13 Lotufo MA, et al. 2008 Pleomorphic adenoma of the upper lip in a child 1 
14 Mariano FV, et al. 2013 Carcinoma ex-pleomorphic adenoma of upper lip 

showing copy number loss of tumor suppressor genes 
1 

15 McNamara ZJ, et al.  
 

2009 Carcinoma ex pleomorphic adenoma in a minor salivary 
gland of the upper lip.  

1 

16 Mitate E, et al. 2013 Carcinoma ex pleomorphic adenoma of the upper lip: a 
case of an unusual malignant component of squamous 
cell carcinoma 

1 

17 Narita H, et al. 1990 Pleomorphic adenoma of the lip.  
 

1 

18 Pitak-Arnnop, et al.  2012 Pleomorphic adenoma of the upper lip: some 
clinicopathological considerations.  

1 
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Clinicamente, o AP em lábio superior se apresenta como uma lesão nodular bem 

circunscrita, de limites definidos, firme á palpação e assintomática; com cerca de 1 a 5 cm no 

seu maior diâmetro. A macroscopia pode evidenciar uma massa encapsulada de cor branca, 

rósea à acinzentada.2,3,4   

No que diz respeito aos aspectos citológicos, os APs apresentam células epiteliais em 

arranjo ductal, com matriz condromixóide e células mioepiteliais de permeio. 

Histologicamente, mostra componente epitelial de estrutura glandular e metaplasia escamosa 5, 

correspondendo a uma neoplasia benigna de glândula salivar, circunscrita, com componente 

epitelial (ductal) de células cuboidais formando a camada interna de cistos e túbulos, em meio 

a um estroma mixóide ou condróide, não sendo identificadas atipias celulares ou figuras de 

mitoses atípicas.3,6 As células plasmocitóides presentes no AP podem evidenciar, à avaliação 

imuno-histoquímica, marcação forte e difusa para S100 e SOX 10.7  A expressão de HMGA2 e 

PLAG 1 também podem ser verificadas.8   

O tratamento cirúrgico do AP consiste na excisão completa da lesão. Em lábio superior, 

técnicas como as utilizadas para fechamento de lábio leporino podem ser preconizadas, com o 

intuito de preservar a estética.9  

Embora conhecidas suas características clínicas e histológicas, o AP pode apresentar 

diagnóstico desafiador especialmente quando se manifesta em lábio superior, por poder 

mimetizar lesões cutâneas, sendo difícil a distinção de outras lesões benignas de anexos 

cutâneos como o Siringoma Condróide (SC).3  

O SC, ou tumor cutâneo misto, apresenta características semelhantes ao AP. A literatura 

científica descreve 13 casos de SC em lábio superior (pesquisa realizada na base de dados 

19 Shah BA, et al. 2020 Pleomorphic adenoma of the upper lip: A rare case 
report 

1 

20 Stander S, et al. 2013 Oral medicine case book 52: pleomorphic adenoma of 
the upper lip.  

1 

21 Takahashi S, et al. 1969 Pleomorphic adenoma of the upper lip. Report of three 
cases 

3 

22 Takeda Y, et al. 1996 Stromal bone formation in pleomorphic adenoma of 
minor salivary gland origin. 

1 

23 Tsuji M, et al. 1988 Pleomorphic adenoma of upper lip: report of two cases. 2 

24 Umemori K, et al. 2022 Lip pleomorphic adenomas: case series and literature 
review 

5 

25 Williamson JJ, et al. 1965 Pleomorphic adenoma of the upper lip. 1 

26 Yih W-Y, et l. 2005 Intraoral Minor Salivary Gland Neoplasms: Review of 
213 cases 

25 
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National Library of  Medicine – Pubmed incluindo o período de janeiro de 1965 a janeiro de 

2024). As publicações que descrevem os casos de SC podem ser observadas na Tabela 2.    
  
Tabela 2 – Siringoma Condróide em lábio superior  
  

 

O SC apresenta-se como nódulo único, subcutâneo, assintomático, de consistência 

firme.10,11 O diagnóstico inicial pode ser realizado por meio da avaliação citológica com a 

realização de uma Punção Aspirativa por Agulha Fina (PAAF). As células epiteliais são 

observadas isoladas ou agrupadas, em meio a uma substância condromixóide fibrilar. O formato 

das células varia de plasmocitóides a poligonais, com núcleo central deslocado para a periferia, 

cromatina nuclear em banda e citoplasma abundante, bem definido e pálido. Histologicamente, 

revela tumor circunscrito, com arranjos de células epiteliais e mioepiteliais em tubos ou 

cordões, envolvidas por estroma condromixóide.11,12  Os arranjos tubuloalveolares podem ser 

semelhantes a glândulas, com arranjos em ilhas, com tecido fibro-adiposo e estroma hialino 

com diferenciação folicular e sebácea.10 À imuno-histoquímica, células mioepiteliais mostram 

positividade para S-100, células epiteliais da camada basal para EMA 12 e estroma condroide 

para ácido periódico de Schiff. 10  

 

 Autor Ano Título Nº 
casos 

1 Adlam DM , et al. 1986 The chondroid syringoma (mixed tumor of skin). 
Report of a case in the upper lip. 

1 

2 Arikan OK, et al. 2004 Chondroid syringoma of the upper lip: a case report. 1 
3 Dubb M , et al. 2010 Cytologic features of chondroid syringoma in fine 

needle aspiration biopsies: a report of 3 cases. 
1 

4 Girgis S, et al. 2015 Rare benign mixed tumour of the upper lip: a case 
report. 

1 

5 Hernandez AV, et 
al. 

2021 Giant chondroid syringoma on the upper lip: a case 
report. 

1 

6 Nagano R, et al.  
 

2022 Lipomatous mixed tumor of the skin with cystic 
formation affecting the upper lip: A case report. 

1 

7 Palit A, et al. 2021 Dermoscopic features in a case of chondroid 
syringoma. 

1 

8 Reddy PB, et al. 2018 Benign chondroid syringoma affecting the upper lip: 
Report of a rare case and review of literature. 

1 

9 Satter EK, et al. 2003 Chondroid syringoma. 1 
10 Syed MA  SC, 2019 Fine needle aspiration cytology as a preliminary 

diagnostic tool in chondroid syringoma: a case report 
and review. 

1 

11 Tokyol C, et al. 2013 Chondroid syringoma: a case report 1 
12 Triantafyllou AG , 

et al. 
1986 Chondroid syringoma of the upper lip: report of a 

case. 
1 

13 Vázquez Hernández 
A,et al. 

2021 Giant chondroid syringoma on the upper lip: a case 
report.  

1 
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4 RELATO DE CASO CLÍNICO 

Paciente sexo masculino, 27 anos de idade, foi atendido apresentando queixa de 

aumento nodular, exofítico, assintomático, em lábio superior à esquerda com tempo de 

evolução de cerca de 12 meses. Em março de 2022, foi realizado inicialmente exame de imagem 

– ultrassonografia – para melhor avaliação das características da lesão (extensão, relação com 

tecidos adjacentes) e que evidenciou lesão delimitada com aproximadamente 5 cm no seu maior 

diâmetro, sem envolvimento do tecido ósseo adjacente. Em janeiro de 2023, foi submetido à 

biópsia incisional com diagnóstico anatomopatológico compatível com neoplasia maligna de 

glândula salivar menor de baixo grau com proliferação celular e formação de pequenos blocos 

sólidos e estruturas tubulares, presença de estroma fibromixóide, sem identificação de mitoses 

(10 campos de grande aumento), ausência de necrose, infiltração angiolinfática ou perineural. 

A avaliação imuno-histoquímica revelou positividade para Citoqueratina 7, Citoqueratina 5/6, 

Proteína S-100, P 63 (raras células) e BER-EP4 (positivo focal).  

A partir deste diagnóstico, o paciente foi atendido no Serviço de Odontologia 

Oncológica do Instituto do Câncer de São Paulo (ICESP) para avaliação e manejo odontológico 

preliminar ao procedimento cirúrgico. Exame tomográfico pré-operatório demonstrou lesão 

sólida expansiva exclusivamente de partes moles, apresentando contornos ondulados com focos 

de calcificação grosseira de permeio e discreto realce homogêneo no meio do contraste, 

localizado no lábio superior à esquerda, medindo 5,8 x 4,5 x 4,0 cm. 

Clinicamente, a lesão apresentava-se extensa com aspecto nodular, comprometendo o 

lábio superior esquerdo, com áreas lobuladas superficiais e telangiectasias subdérmicas, 

resultando no apagamento do vermelhão do lábio superior e causando uma deformidade 

significativa. À avaliação intra-bucal, se observava aumento de volume em mucosa interna do 

lábio superior, estendendo ao fundo de vestíbulo. Havia comprometimento importante e queixa 

tanto quanto a estética quanto a função (Figura 1 - Figuras 1A a 1D).  
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Figura 1. Aspecto clínico pré-operatório. 1A. Aspecto clínico da lesão em lábio superior do 

lado esquerdo na imagem frontal. 1B. Vista lateral esquerda. 1C. Vista lateral direita; 1D. 

Aspecto intra-bucal evidenciando o aumento de volume na mucosa interna do lábio superior, 

estendendo para o fundo de vestíbulo. 

 

 Verificado estadiamento (T3N0M0), foi planejado tratamento cirúrgico para ressecção 

da lesão e reconstrução pela Cirurgia Plástica e Reparadora. A cirurgia foi realizada em junho 

de 2023 sem intercorrência e o material encaminhado para avaliação histopatológica. A partir 

da análise de toda a peça cirúrgica, o diagnóstico inicial foi revisto. Duas novas hipóteses 

diagnósticas foram levantadas: Adenoma Pleomórfico e Siringoma Condróide. A microscopia 

revelou uma lesão de aspecto misto, apresentando ilhas de células epiteliais/mioepiteliais 

dispersas em um estroma fibromixóide e por vezes condromixóide, exibindo ainda áreas de 

metaplasia óssea (Figura 2 – Figuras 2A a 2D). Não foram identificadas formações anexiais, 

ficando assim descartada a hipótese de um tumor misto de pele. Mediante o quadro clínico 

descrito e as características anatomopatológicas verificadas, foi estabelecido o diagnóstico final 

de Adenoma Pleomórfico. 

A B 

C 

1 

1 

1 
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Figura 2. Aspecto histopatológico. 2A e 2B. Ninhos de células mioepiteliais em meio a estroma 

mixóide. 2C. Estroma tumoral com aspecto condróide; 2D. Área tumoral com evidenciando 

metaplasia óssea. 
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5 DISCUSSÃO  

  

 O Adenoma Pleomórfico (AP) representa um tumor benigno de glândula salivar, que 

embora se manifeste com maior prevalência em glândula salivar maior (70 a 80% 

diagnosticados em glândula parótida 13 e representando cerca de 60% de todos os tumores 

observados nesta glândula14) pode acometer glândulas salivares menores como as glândulas 

presentes no lábio superior, como verificado neste trabalho. 

 A partir da revisão de literatura realizada, foi possível verificar que 58 casos de AP em 

lábio superior foram relatados nos últimos 59 anos (até janeiro/2024). Isto reflete a raridade de 

apresentação neste sítio anatômico. Estudo conduzido por Yih, Kratochvil, Stewart (2005), 

avaliou 213 tumores de glândulas salivares menores; 56% representaram lesões benignas, sendo 

o AP o mais comum (78%). Houve maior prevalência no palato (54%), seguido do lábio 

superior (26%). Foram identificadas também lesões em mucosa bucal (18%) e região retromolar 

(2%) 15. Umemori et al. (2022), verificaram apenas 5 casos de AP em lábio superior em um 

estudo retrospectivo observacional, que propôs avaliar as características dos APs 

diagnosticados no Hospital de Okayama, Japão, em um período de 20 anos. 2  

 Clinicamente, o AP apresenta uma massa móvel de consistência firme/fibroelástica, 

delimitada, de crescimento lento e indolor, podendo no momento do diagnóstico apresentar 

pequenas ou grandes dimensões com repercussões estéticas consideráveis 4, 16, como observado 

no caso apresentando, manifestando importante prejuízo estético-funcional ao paciente.  

 O diagnóstico do AP pode ser desafiador, especialmente quando acomete glândulas 

salivares menores e em localização distinta ao palato, onde é mais prevalente. A biópsia 

incisional ou a punção aspirativa por agulha fina (PAAF) podem ser condutas iniciais 

adequadas a fim de diferenciar de outros tumores, benignos ou malignos 4 e orientar a conduta 

terapêutica. A biópsia excisional pode ser também preconizada, sendo habitualmente precedida 

de exames de imagem como ressonância magnética, tomografia computadorizada ou 

ultrassonografia .2 Vale ressaltar, no entanto, que especialmente em grandes lesões a avaliação 

da peça cirúrgica será fundamental para o diagnóstico definitivo devido ao padrão microscópico 

variável do AP e a similaridade deste com outras lesões como visto neste trabalho onde, na 

avaliação inicial pela biópsia incisional, considerou tratar-se de uma neoplasia de baixo grau. 

 As características histológicas do AP apresentam diversidade, como o seu próprio nome 

sugere. Entre outros tumores que acometem o lábio, que apresentam quadro clínico e 

histopatológico semelhante e que por vezes suscitam dúvida diagnóstica sendo uma importante 
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hipótese diferencial ao AP, encontra-se o Siringoma Condróide (SC) .11 Nesta localização, pela 

presença tanto das glândulas salivares menores quanto dos anexos cutâneos, ambas lesões 

podem se manifestar. Os aspectos clínicos e histopatológicos semelhantes pode tornar a 

distinção entre as duas entidades desafiadora; como observado no presente caso clínico.  
 Reddy et al. (2018) destacaram importantes aspectos diferenciais entre AP e SC que 

podem contribuir para determinar o diagnóstico entre estas duas entidades, em casos como o 

apresentado neste estudo. O AP tem origem a partir de glândulas salivares (células do ducto 

intercalado e células mioepiteliais), sendo mais frequente em mulheres de meia idade e medindo 

em média cerca de 2-6 mm, estruturas anexiais raramente são evidenciadas à microscopia, que 

é marcada por células acinares e serosas e células epiteliais em arranjos de ninhos, cordões ou 

ductos. Em contrapartida, o SC origina de glândulas sudoríparas (células mioepiteliais). É um 

tumor raro que pode acometer qualquer região da cabeça e pescoço, sendo mais comum em 

homens e não atingindo dimensões maiores que 3 cm habitualmente. Apresenta á avaliação 

histopatológica, células epiteliais com diferenciação de estruturas anexais, células mucosas ou 

serosas não são evidentes, sendo o estroma mucoide e fracamente basofílico11. 

 O tratamento do AP consiste na remoção cirúrgica completa da lesão. A presença de 

uma cápsula/pseudocápsula pode favorecer a excisão. Lesões onde não é possível estabelecer 

uma distinção clara dos limites do tumor para o tecido sadio adjacente, devem ser removidas 

com pequena margem de segurança. O prognóstico é favorável quando o tratamento cirúrgico 

é bem conduzido e a lesão removida com margens livres 3, 6, 9 . No caso apresentando, o paciente 

se mantém acompanhamento e sem sinais de recidiva em 12 meses de proservação.  
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6 CONCLUSÃO 

 

 O AP é uma neoplasia benigna das glândulas salivares, embora seja rara em lábio 

superior, sua ocorrência é possível e requer uma adequada distinção de outros tumores cutâneos 

para que se possa orientar o correto tratamento.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Certificado de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Humana  
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