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Resumo

As neoplasias de glândulas salivares são raras, sen-

do a maioria tumores benignos, localizam-se principal-

mente na glândula parótida. Os principais tumores be-

nignos são o adenoma pleomorfo e Tumor de Warthin.

As principais neoplasias malignas são os carcinomas

mucoepidermóide e adenóide cístico. No relato de caso

os autores evidenciam um tumor que apesar de tama-

nho gigante, apresenta crescimento arrastado, e o laudo

histopatológico evidenciou um tumor benigno:  adenoma

pleomorfo.

Descritores:  1. Neoplasias das Glândulas Sali-

                     vares;

                   2. Câncer de Cabeça e Pescoço;

                    3. Adenoma Pleomorfo.

Abstract

 The cancer of the salivary glands are rare, and the

majority of them are benign tumours, located mainly in

parotid gland. The most common benign tumours are the

adenoma pleomorphic and Warthin’s tumor. If the tu-

mour is Malignant, mucoepidermóide and adenoid cystic

carcinoma are the principal types. In the case report the

authors show that despite a tumor size giant, has insi-

dious growth, and histopathology report showed a be-

nign tumor: Pleomorphic adenoma.

Key words:  1. Salivary Gland Neoplasms;

                  2. Head and Neck cancer;

                   3. Adenoma Pleomorphic.
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Introdução

As neoplasias de glândulas salivares são raras (2 a

6,5% dos tumores da região de cabeça e pescoço) e a

maioria dos tumores são benignos (78%). A localização

mais freqüente dos tumores é na glândula parótida

(84%)1.

Na grande maioria dos casos o tumor é benigno, sen-

do representados na maioria das vezes pelo adenoma

pleomorfo e pelo cistoadenoma papilífero linfomatoso –

Tumor de Warthin –. Estas lesões se caracterizam por

crescimento lento, progressivo, sem ocasionar paralisia

facial ou comprometimento de nervos sensitivos. Lesões

maiores que 6,0 cm são extremamente raras.

As neoplasias malignas são os carcinomas mucoepi-

dermóide e adenóide cístico, caracterizados por nódulos

endurecidos, aderidos, associados a adenomegalia saté-

lite e paralisia facial.

O diagnóstico de neoplasia das glândulas salivares

maiores baseia-se na história clínica (crescimento lento

fortalece o diagnóstico de neoplasia benigna, já cresci-

mento em curto espaço de tempo em neoplasia malig-

na), exame da região afetada, exames de imagem.

Para o diagnóstico se devem realizar exames de ima-

gem. A ultra-sonografia diferencia lesões intra e extra-

glandulares, mas limita à avaliação de espaços profun-

dos. A ressonância magnética mostra alta definição de

tecidos moles, diferenciando lesões intra e extra-glan-

dulares, distinguindo melhor glândula salivar, lesão e te-

cidos adjacentes. A tomografia computadorizada não

mostra detalhes, dificultando o diagnóstico diferencial com

lesões profundas 2.

O tratamento para as neoplasias benignas e malig-

nas é a excisão cirúrgica. Na excisão de tumor benigno

pode-se realizar parotidectomia superficial, parcial ou

total, preservando o nervo facial3.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 45 anos, com grande tu-

moração infra-parotídea e cervical esquerda, com evo-

lução há 5 anos. A palpação apresentava consistência

sólida, indolor, sem frêmito vascular, superfície bocela-

da, móvel e sem linfonodos adjacentes aumentados.

A Tomografia computadorizada (TC) demonstrou

grande massa tumoral sugestiva de neoplasia da glându-

la parótida esquerda, com áreas heterogêneas, sem flu-

xo vascular central abundante. Não havia invasão de

estruturas vasculares ou extensão ao espaço parafarín-

geo. A principal hipótese diagnóstica formulada foi tu-

mor benigno, a principal suposição foi de adenoma pleo-

morfo.

Foi submetida à parotidectomia parcial com preser-

vação do nervo facial. Evoluiu satisfatoriamente, sem

paralisia facial e hematomas, recebendo alta hospitalar

no quinto dia pós-operatório. O diagnóstico histopatoló-

gico confirmou a suspeita de adenoma pleomorfo com

dimensões de 17,0 x 12,0 x 12,0 cm e peso de 1.100

gramas.

Discussão

O diagnóstico de neoplasia das glândulas salivares

maiores baseia-se principalmente na história clínica e

exame físico da glândula acometida. O crescimento len-

to e contínuo de lesões da glândula parótida, sem parali-

sia facial, favorece o diagnóstico de tumores benignos.Os

exames complementares muitas vezes não alteram a

conduta terapêutica cirúrgica preconizada 4-6.

Tumores parotídeos gigantes são extremamente ra-

ros atualmente. A maioria dos pacientes procura trata-

mento com lesões abaixo de 6,0 cm, antes dos tumores

atingirem grandes dimensões. Especial atenção deve ser

dada no estudo histopatológico ao achado de focos de

degeneração maligna em lesões com longo tempo de

evolução 7.
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