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ESTUDO CLÍNICO-PATOLÓGICO DAS NEOPLASIAS DE GLÂNDULAS SALIVARES: 

UMA ANÁLISE DOS ÚLTIMOS 13 ANOS. 

 

RESUMO: 

Os tumores de glândulas salivares constituem cercade 5% a 8% das neoplasias da região de 

cabeça e pescoço em adultos e em crianças, respectivamente. Os tumores benignos 

representam a maioria dessas lesões, porém algumas lesões malignas apresentam um 

comportamento agressivo, sendo então necessário o estudo dessas neoplasias. Neste 

trabalho avaliamos as características clínico-patológicasdos casos de neoplasias de 

glândulas salivares, do município de Campina Grande - Paraíba. Foi realizada a coleta de 

dados dos casos de neoplasias de glândulas salivares ocorridos no período de janeiro de 

2002 a dezembro de 2014. Foram incluídos no estudo os pacientes com tumores primários 

de glândulas salivares, diagnosticados no Hospital Fundação Assistencial da Paraíba 

(FAP). Os dados foram obtidos com base no prontuário médico completo de cada paciente, 

analisando as seguintes características: sexo, idade, origem populacional, tipo de glândula 

e comportamento biológico. Foi organizada uma ficha elaborada para o estudo e, 

posteriormente feita à análise estatística descritiva e analítica. Dos31 casos avaliados, 

93,8% (n=29) eram malignos e 6,3% (n=2) eram benignos. Houve uma ligeira predileção 

das neoplasias de glândulas salivares pelo sexo masculino; quanto ao tipo de glândula 71% 

(n=22) correspondiam a glândulas salivares menores; 61,3% (n=19) eram não brancos e a 

localização mais comum foi o palato com 35,5% (n=11). Não houve diferenças estatísticas 

quando comparado o sexo com o tipo de tumor (p=0,48)..Houve uma maior frequência dos 

tumores malignos, sendo o Carcinoma Mucoepidermoide o mais prevalente e as glândulas 

salivares menores mais atingidas. 

DESCRITORES: Epidemiologia, glândulas salivares, neoplasias das glândulas 

salivares. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Tumores de Glândulas Salivares (TGSs) constituem um grupo de lesões, clínica e 

morfologicamente diverso, capazes de determinar importantes desafios diagnósticos 

eterapêuticos (AL-KHATEEB, ABABNEH; 2007). A incidência estimada para essas 

lesões é de 0,4 a 3,5 casos por grupo de 100 mil pessoas, constituindo menos de 5% das 

neoplasias da região de cabeça e pescoço em adultos e cerca de 8% em crianças (ANSARI; 

2007). 

As glândulas salivares originam não menos que 30 tipos histológicos diferentes de 

neoplasias. A classificação destes tumores assim como sua diversidade morfológica são 

fatores complexos cuja precisão é de importância fundamental na hora de um diagnóstico 

preciso e um tratamento adequado (VÉDRINE et al., 2006; ITO et al., 2005). 

A epidemiologia dos tumores das glândulas salivares não está bem documentada, os 

dados são limitados e alguns trabalhos se restringem aos neoplasmas das glândulas 

parótidas, ou tumores das glândulas salivares maiores (WHO, 2005). 

Sua etiologia pode ser pelo vírus Epstein Barr (EBV) (TSAI, 1996), radiação ionizante 

(MIHAILESCU, 2002), genética (genes: EGFR; C-erbB-2/HER-2/neu; C-kit e TP53) 

(FRIERSON, 2002), estilo de vida e nutrição (HORN-ROSS, 1997), entre outros fatores. 

As mulheres são mais afetadas pelos tumores de glândulas salivares, porém existe 

variação por sexo de acordo com o tipo de tumor. A idade média dos pacientes com 

tumores benignos e malignos é de 46 ou 47 anos, respectivamente (WHO, 2005). 

Vários trabalhos mostram o padrão de comportamento das neoplasias de glândulas 

salivares.As neoplasias benignas são as mais comuns, com percentuais entre 76,3% e 

79,8% de todos os casos de neoplasia de glândula salivar (VARGAS et al., 2002; SANTOS 

et al., 2003),enquanto os malignos representam 21 a 46% dos tumores (LIMA, et al., 

2005). 

Apesar das incidências variarem de acordo com a literatura, 67,7% a 84% das 

neoplasias originam-se na parótida, seguido da glândula submandibular (10% a 23%) e os 

demais casos nas glândulas sublinguais e salivares menores (LIMA et al.,2005). 
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Entre os tumores benignos o mais frequente é o Adenoma Pleomórfico, constituindo 

entre 33,2% e 89,9% das neoplasias (AL-KHATEEB; ABABNEH, 2007; JONES et al, 

2008), enquanto que o Carcinoma Mucoepidermoide representa o tumor maligno mais 

frequente segundo o Instituto de Patologia das Forças Armadas de Washington ­AFIP 

(ELLIS; AUCLAIR, 2008). 

Em Campina Grande – Paraíba não houve levantamento epidemiológico sobre as 

neoplasias de Glândulas Salivares. Nessa perspectiva, o presente estudo objetiva avaliar as 

características clínico-patológicasdos casos de neoplasias de glândulas salivares, no 

município de Campina Grande – Paraíba, confrontando estes resultados com os 

encontrados na literatura.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este trabalho foi cadastrado na Plataforma Brasil sob número CAAE 

34919214.3.0000.5187 submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Estadual 

da Paraíba seguindo as recomendações da resolução 466/12 do Ministério da Saúde, tendo 

sido aprovada a sua execução (ANEXO I). 

A coleta dos dados referentes aos casos de câncer de glândulas salivares ocorreu no 

período de janeiro de 2002 a dezembro de 2014,totalizando um período de 13 anos. Foram 

incluídos no estudo, os pacientes com tumores primários de glândulas salivares, 

diagnosticados no Hospital Fundação de Assistência da Paraíba (FAP), localizada em 

Campina Grande, Paraíba. A coleta foi autorizada pelo Núcleo de Estudo, Pesquisa e 

Extensão (NEPE) da FAP (ANEXO II). 

Os dados foram obtidos com base no prontuário médico completo de cada paciente e 

feito uma análise retrospectiva, analisando as características clínicas e histopatológicas, 

incluindo sexo, idade, raça, localização anatômica, tipo de glândula acometida, 

comportamento biológico do tumor e diagnóstico histopatológico. 
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Para a coleta dos dados foi organizada uma ficha elaborada para o estudo (APÊNDICE 

A) e, posteriormente feita à análise estatística descritiva e analítica(teste Qui-Quadrado e 

exato de Fisher), no programa SPSS 17.0. 

3 RESULTADOS 

 

Durante o período de estudo (2002 a 2014), foram avaliados 488 registros médicos,dos 

quais foram encontrados 31 prontuários, representando 6,3% do total de registros, com 

diagnóstico de tumores de glândulas salivares. Houve uma ligeira predileção pelo sexo 

masculino com 51,6% (n=16). A maioria dos pacientes acometidos 61,3% (n=19) era 

considerada como não brancos, ao passo que 22,6% (n=7) eram brancos e 16,1% (n=5) 

estavam sem informações nos prontuários médicos. Quanto ao tipo de glândula 71,0% 

(n=22) foram neoplasias de glândulas salivares menores, 25,8% (n=8) de glândulas 

salivares maiores e 3,2% (n-=1) não identificava a localização da lesão. De todos os casos, 

93,8% (n=29) eram malignos (TABELA 1).  

Tabela 1. Distribuição absoluta e relativa dos casos de neoplasias de glândulas salivares de 

acordo com os parâmetros clínico-histopatológicos (n=31). 

 
Variável N % 

Total 31 100 

   

Sexo   

Masculino 16 51,6 

Feminino 15 48,4 

   

Origem populacional   

Branca 7 22,6 

Não Branca 19 61,3 

Sem Informação 5 16,1 

   

Tipo de glândula   

Salivar Maior 8 25,8 

Salivar Menor 22 71,0 

Sem Informação 1 3,2 

   

Tipo de Tumor   

Benigno 2 6,5 

Maligno 29 93,5 
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A maior prevalência dos casos com relação ao ano do diagnóstico foi em 2013 com 

22,6% (n=7) quando comparado aos demais anos analisados (FIGURA 1).  

 

 

Figura 1. Distribuição das frequências relativas dos casos de glândula salivares por ano 

(2002-2014) diagnosticados na FAP. Campina Grande, PB, 2015. 

 

O sexo feminino teve uma ligeira predileção para as neoplasias malignas com 51,7% 

(n=15) dos casos (TABELA 2). 

Tabela 2. Avaliação do tipo do tumor com relação ao sexo 

 

Tipo de Tumor 

 

Benigno Maligno 

Sexo 
Feminino 0 15 (51,7%) 

Masculino 2 (100%) 14 (48,3%) 

Total  2 29 

 

A idade dos pacientes no momento do diagnóstico variou entre 19 a 85 anos, 

commédia de 59,4 anos (±16,3).Para os tumores benignos essamédia da idade foi de 60,5 

anos (±2,1) e para tumores malignos 59,3 anos (±16,8).A figura 2 apresenta a distribuição 
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de neoplasias benignas e neoplasias malignas com relação à idade dos pacientes. A maior 

proporção de neoplasias benignas e malignas foi diagnosticada em indivíduos da oitava 

década de vida. 

 

Figura 2. Distribuição do número de casos de acordo com o comportamento biológico e 

a faixa etária em anos. 

Foram encontrados 22 casos de glândula salivar menor, destes 31,8%(n=7)tiveram o 

diagnóstico confirmado de carcinoma mucoepidermoide, 13,6% (n=3)foram de 

adenocarcinoma,31,8% (n=7) carcinoma adenoide cístico, 18,2% (n=4)foram 

deadenocarcinoma polimorfo de baixo grau e 4,5% (n=1) de mucoepitelioma. Somente 

4,5% (n=1) dos casos foi diagnosticado como neoplasia benigna,a medida que 95,5% 

(n=21) dos casos foram malignos (TABELA 4).  

Dentre as glândulas salivares maiores a parótida apresentou um caso de carcinoma ex-

adenomapleomórfico, dois casos de carcinoma de células escamosas e um caso de 

carcinoma mucoepidermoide. Sendo todos os casos (100%) na parótida, neoplasias 

malignas. Enquanto na submandibular um caso foi diagnosticado como carcinoma 

adenoide cístico, um caso de adenocarcinoma, um de carcinoma de células escamosase um 

carcinoma mucoepidermoide, sendo todos os casos (100%) para esta localização, lesões 

malignas. Não houve lesões na glândula sublingual. (TABELA 4). 
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Tabela 4. Distribuição dos casos de neoplasias das glândulas salivares de acordo com a localização anatômica.  

 

 

 Local da lesão 

Tipo histológico Parótida Submandibular 
Assoalho 

bucal 
Palato Mucosa Jugal Língua Total 

Carcinoma 

Mucoepidermoide 
12,5% (n=1) 12,5% (n=1) 0% (n=0) 50% (n=4) 25% (n=2) 0% (n=0) 100% (n=8) 

Adenocarcinoma 0% (n=0) 25% (n=1) 25% (n=1) 25% (n=1) 25% (n=1) 0% (n=0) 100% (n=4) 

Carcinoma Adenóide 

Cístico 
0% (n=0) 14,3% (n=1) 0% (n=0) 71,4% (n=5) 14,3% (n=1) 0% (n=0) 100% (n=7) 

Adenocarcinoma 

Polimorfo de Baixo Grau 
0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 25% (n=1) 50% (n=2) 25% (n=1) 100% (n=4) 

Carcinoma Ex-

adenomaPleomórfico 
100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n=1) 

Mucoepitelioma 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n=1) 0% (n=0) 100% (n=1) 

Carcinoma de células 

escamosas 
66,7% (n=2) 33,3% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n=3) 

Total 14,3% (n=4) 14,3% (n=4) 3,6% (n=1) 39,3%(n=11) 25% (n=7) 3,6%(n=1) 100% (n=28) 
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4 DISCUSSÃO 

 

A quantidade de casos de neoplasias de glândulas salivares em relação a todas as 

neoplasias bucais encontrados nesse estudo (6,3%) estão de acordo com os achados na 

literatura, os quais indicam uma frequência de 2% a 8% dos tumores da região da cabeça e 

pescoço(LOIOLA et al., 2009).O presente trabalho analisou 31 casos de tumores de 

glândulas salivares, destes 93,8% (n=29) eram malignos e 6,3% (n=2) eram benignos, uma 

possível explicação para isso é de no hospital priorizar o atendimento aos casos de 

neoplasias malignas, ocasionando o registro de poucos casos de neoplasias benignas. 

Segundo Mendenhal, et al. (2011), neoplasias malignas de glândulas salivares representam 

cerca de 0,52% de todas as neoplasias malignas. Santos, et al. (2003) e Ogawa, et. al. 

(2008) relataram a maior ocorrência ser das neoplasias benignas. 

Em relação à idade, a maior proporção de neoplasias benignas e malignas foi 

diagnosticada em indivíduos da oitava década de vida. Em estudo realizado em pesquisa 

brasileira, pacientes com tumores benignos geralmente eram mais jovens e mulheres, com 

pico de incidência na quinta década. Já pacientes com tumores malignos, frequentemente 

eram mais velhos e homens, com pico de incidência na sétima década (ITO, et al. 2005). 

A maioria dos pacientes acometidos 61,3% (n=9) eram da raça não branca. O que 

diverge com o estudo de Lima, et al. (2005) que observaram uma ocorrência maior em 

pacientes da raça branca (53,7%), entretanto vale salientar que a amostra desse estudo foi 

pouco significava, porque em muitos casos não foram registrados a raça do paciente.  

Os tumores de glândulas salivares menores apresentaram como neoplasias mais 

comuns o carcinoma mucoepidermoide e carcinoma adenoide cístico, ambos com 31,8%. 

Esses achados estão de acordo com os relatos de Morais et al. (2011) e Wang, et al. (2015), 

que relatam que as neoplasias mais comuns em glandulas salivares menores é o carcinoma 

mucoepidermoide (45,9%). Já Lima et al. (2005) e Venegas et. al. (2014) relatam ser o 

adenoma pleomórfico a neoplasia mais comum em glândulas salivares menores. 

Os homens foram relativamente mais acometidos por neoplasias malignas que as 

mulheres. Semelhante informação foi encontrada no trabalho de Long-jiang, et. al. (2008), 

que afirmou que as taxas das incidências foram mais prevalentes nos homens com (52,7%) 
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casos. Entretanto, achados encontrados na literatura propostos por Lima et al (2005) , 

Morais et al (2011), Santos et al (2003), apontam uma predileção de neoplasias de 

glândulas salivares pelo sexo feminino. 

Os tipos histológicos mais prevalentes dos tumores de Glândulas Salivares foram o 

Carcinoma Mucoepidermoide com 9 casos (29,0%), seguido do Carcinoma Adenoide 

Cístico com 8 casos (25,8%). Segundo Ito et al. (2005); Long-Jiang et al. (2008) e Tian et 

al. (2010), a maior ocorrência histopatológica foi o Adenoma Pleomórfico.  

Quanto à falta de casos de tumores na Glândula Sublingual houve concordância com 

outras séries públicas (MORAIS, et. al. 2011; FONSECA, et al.2012) onde não foram 

encontrados ocorrências na região sublingual, confirmando sua baixa prevalência. Em 

contrapartida, Satko et al. (2000),em seus dados relatou ter encontrado 33 casos de lesões 

na glândula sublingual (3,2%). 

Apesar de ser uma amostra representativa de 13 anos de um dos hospitais de referência 

em oncologia do estado da Paraíba, o estudo apresenta a limitação em relação ao tamanho 

da amostra, o que pode levar a divergências em relação aos resultados apresentados na 

literatura. 

5 CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que ocorreu uma maior frequência de tumores malignos, sendo o 

Carcinoma Mucoepidermóideo mais prevalente e a localização mais atingida foi nas 

glândulas salivares menores.  Os dados apresentados aqui poderão ser úteis para obtenção 

de novas políticas voltadas para o diagnóstico precoce, aumentando assim as chances de 

cura e a melhora da qualidade de vida dos pacientes, além de permitir uma comparação 

demográfica com outros estudos. 
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CLINICOPATHOLOGICAL STUDY OF SALIVARY GLAND NEOPLASMS: A 

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE LAST 13 YEARS 

ABSTRACT: 

Salivaryglandtumorsconstitutefrom 5% to8% ofneoplasmsoftheheadneckarea in 

adultsandchildren, respectively. Benigntumorsrepresentthemajorityoftheselesions, but 

somemalignantlesionshaveanaggressivebehavior,makingthestudyoftheseneoplasmsnecessar

y. In thisworkweevaluatethehistopathologicalfeaturesofneoplasm cases ofsalivaryglands in 

Campina Grande city - Paraíba. Data collectwascarried out concerning cases 

ofsalivaryglandsneoplasmsoccurredfromJanuary 2002 toDecember 2014. The 

studyincludedpatientswithprimarysalivaryglandtumorsdiagnosedatthe Hospital Fundação 

de Assistência da Paraíba (FAP). The data wereobtainedbasedonthe complete medical 

recordsofeachpatient, analyzingthefollowingfeatures: gender, age, populationalorigin, 

glandtypeandbiologicbehavior. For data collectwasorganized a formelaborated for 

thestudyandsubsequentlytheanalyticalanddescriptivestatisticalanalysisweremade. Ofthe 31 

cases assessed, 93.8% (n = 29) weremalignantand 6.3% (n = 2) werebenign. 

Therewasslightpredilectionofsalivaryglandsneoplasms for males; in 

regardofthetypeofgland, 71% (n = 22) correspondedtominorsalivaryglands; 61.3% (n = 19) 

were non-whiteandthemost common locationwasthepalate 35.5% (n = 11). Therewere no 

statisticaldifferenceswhencomparedthegenderwith tumor type (p = 0.48). Therewas a 

greaterfrequencyofmalignanttumors, withMucoepidermoidCarcinomabeingthe more 

prevalentoneandtheminorsalivaryglandsthemostaffected. 

KEYWORDS:Epidemiology, SalivaryGlands, SalivaryGlandsNeolpasms. 
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APÊNDICE A: FICHA PARA COLETA DE DADOS 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIENCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 

GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

 

 

 

 

N Variável Categorias Código 

01 Ano 1. (   ) 2002            2. (   ) 2003           3. (   ) 2004 

4. (  ) 2005    5. (  ) 2006   6. (  ) 2007   7.(  ) 2008   

 8.(  )20099.(  )2010  10.(  )2011   11.(  )2012   

12.(  )2013   13.(  )2014 

 

02 Sexo 1.(  ) Feminino       2. (   ) Masculino  

03 Idade 1.__________________anos  

04 Raça 1. (  ) Branca           2.(  ) Não Branca  

05 Local da lesão 1.(  ) Parótida   2. (  ) Sublingual  3. (  ) Submandibular       

4. (  ) Glândulas Menores     99. (  ) Indeterminado 

 

06 Tipo de glândula 1.(  ) Salivar Maior         2. (  ) Salivar Menor   

07 Dimensões Iniciais 

 

1. _____cm     99. (   ) Indeterminado  

08 Tipo de tumor 1.(  ) Benigno    2. (   ) Maligno  

09 Tipo histológico 1._______________________________________           

99. (   ) indeterminado 
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ANEXO I: CERTIFICADO DE APRESENTAÇÃO DE APRECIAÇÃO ÉTICA 
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ANEXO II: PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DO HOSPITAL 

 

 

 


