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CASE REPORT

Prognosticators of Excision of Giant Intra-Oral
Tumors in a Resource-Challenged Setting - A Case Report

Prognostique de l'Excision des Tumeurs Intra-Orales Géantes
dans un Contexte a Ressources Limitées - Un Rapport de Cas

"S. Segun-Busari, 'H. K.Omokanye, 'A. D. Dunmade, 'O. A. Afolabi,
’K. A. Adeniji, ’K. T. Braimoh,'K. C. Uche-Okonkwo, ‘M. F. Adeyemi, ’I. K. Kolawole,

ABSTRACT

Minor salivary glands are widely distributed in the mucosal surface of the
lips, palate, nasal cavity, pharynx, and larynx, thus can arise from any of
these primary sites. Intra-oral minor salivary gland tumors (IMSGTs),
while considered rare in the general population are relatively more
common when compared to all the other extra-oral sites. Pleomorphic
adenoma, as seen in the index patient, is the most commonly diagnosed
benign IMSGT.

Intra-oral minor salivary gland tumors are not uncommon and
depending on their size, nature, and location can be associated with
severe limitation of the Patient's ability to breathe, speak clearly, and/or
swallow and consequent severe morbidity and even mortality. In addition
to these deleterious effects, they present a major surgical challenge to the
surgeon, who has to determine the safest, most feasible access to ensure
complete, or near-complete excision, as well as to the anesthetist, who
needs to secure a definitive airway through the nose or mouth, both of
which could be significantly restricted by the presence of the tumor.

The aim is to present our successful management of one of the largest
intra-oral minor salivary gland tumors documented in the literature,
highlighting the specific measures we undertook to tackle the peculiar
surgical and anesthetic challenges we faced. It had been two years since
surgery and the patient is thriving with a markedly improved quality of
life and no features of recurrence.

The patient is a 50-year-old male with a slowly growing painless, left
palatal mass in the roof of the mouth of 10 years duration with recurrent
spontaneous bloody discharge effluent and snoring. There was an
associated history of dysphagia to solid with associated choking spells, a
left-sided facial asymmetry with no cheek swelling, odynophagia, sore
throat, or difficulty with breathing. There was ipsilateral loss of upper
incisors and dental anarchy about two years before presentation. No
other nasal, otologic, or ophthalmic symptoms were present. No neck
swelling, stiffness, cough, or chest symptoms. The oropharyngeal
physical examination was highly restricted due to the intra-oral size of the
mass. Figure 1. There was facial asymmetry with a bulge of the left
maxilla, left-sided levels 1b and 2 non-tender lymph node enlargements,

RESUME

CONTEXTE: Les glandes salivaires mineures sont largement réparties a
la surface muqueuse des lévres, du palais, de la cavité nasale, du pharynx
et du larynx, et peuvent donc survenir a partir de l'un de ces sites
primaires. Les tumeurs des glandes salivaires mineures intra-orales
(TGSMIO), bien que considérées comme rares dans la population
générale, sont relativement plus courantes par rapport a tous les autres
sites extra-oraux. L'adénome pléomorphe, tel que celui observé chez le
patient index, est la TGSMIO bénigne la plus fréquemment
diagnostiquée.

Les tumeurs des glandes salivaires mineures intra-orales ne sont pas rares
et, en fonction de leur taille, de leur nature et de leur emplacement,
peuvent étre associées a une limitation séveére de la capacité du patient a
respirer, a parler clairement et/ou a avaler, avec une morbidité sévere et
méme une mortalité. Outre ces effets déléteres, elles présentent un défi
chirurgical majeur pour le chirurgien, qui doit déterminer l'acces le plus
str et le plus faisable pour assurer une excision compléte ou presque
complete, ainsi que pour I'anesthésiste, qui doit assurer une voie aérienne
définitive par le nez ou la bouche, tous deux pouvant étre
significativement restreints par la présence de la tumeur.

L'objectif est de présenter notre prise en charge réussie de l'une des plus
grandes TGSMIO documentées dans la littérature, mettant en évidence
les mesures spécifiques que nous avons prises pour relever les défis
chirurgicaux et anesthésiques particuliers auxquels nous avons été
confrontés. Deux ans aprés l'intervention, le patient se porte bien avec une
nette amélioration de sa qualité de vie et aucune manifestation de
récurrence.

Le patient est un homme de 50 ans présentant une masse palatine gauche
en croissance lente et indolore dans le palais depuis 10 ans, avec des
écoulements sanguins spontanés récurrents et des ronflements. Il y avait
une histoire associée de dysphagie aux solides avec des épisodes
d'étouffement, une asymétrie faciale du coté gauche sans tuméfaction de
lajoue, une odynophagie, un mal de gorge ou des difficultés respiratoires.
Il y avait une perte ipsilatérale des incisives supérieures et une anarchie
dentaire environ deux ans avant la présentation. Aucun autre symptome
nasal, otologique, ophtalmique n'était présent. Aucun gonflement du
cou, raideur, toux ou symptomes thoraciques. L'examen physique de
l'oropharynx était fortement limité en raison de la taille intra-orale de la
masse. Figure 1. Il y avait une asymétrie faciale avec une bosse du
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