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PERFIL CLÍNICO-PATOLÓGICO DE LESÕES NÃO NEOPLÁSICAS E 

NEOPLÁSICAS DE GLÂNDULAS SALIVARES 
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Manuel Antonio Gordón-Núñez2 

RESUMO 

Em virtude da extensa relação de processos patológicos que acometem as 
glândulas salivares, a presente pesquisa objetivou determinar a frequência relativa e 
a distribuição das doenças das glândulas salivares em uma população paraibana. 
Foi realizada uma análise retrospectiva dos casos de lesões não-neoplásicas e 
neoplásicas de glândulas salivares diagnosticadas no Laboratório de Patologia Oral 
da Universidade Estadual da Paraíba e do Arquivo de Anatomia Patológica do 
Hospital Napoleão Laureano em João Pessoa, PB. Foram obtidos dados sócio-
demográficos dos pacientes, dados clínicos e histopatológicos das lesões e 
analisados por meio de estatística descritiva em valores absolutos, percentuais e 
medidas de tendência central e de dispersão. Os resultados foram comparados aos 
de populações de outras regiões mundiais. A amostra foi constituída por 161 casos 
de lesões não neoplásicas e neoplásicas, distribuídos entre as seguintes lesões: 86 
(53.4%) mucoceles, 58 (36%) neoplasias e 17 (10.6%) sialoadenites. Foi verificado 
que 83 (51.55%) indivíduos eram do sexo feminino e 78 (48.45%) do sexo 
masculino. A idade dos pacientes variou entre 5 a 101 anos de idade, com média de 
34.28 anos. A mucocele foi a lesão mais freqüente, com a maioria dos casos em 
pacientes nas três primeiras décadas de vida, enquanto o adenoma pleomórfico foi a 
neoplasia mais freqüente, predominando em indivíduos entre a 4º e 8º décadas de 
vida. O carcinoma mucoepidermóide foi a neoplasia maligna mais comum, 
predominando em pacientes entre as 6º e 8º décadas de vida. Conclui-se que o 
perfil clínico-patológico da amostra avaliada é semelhante ao relatado na literatura. 

Palavras-chaves: Neoplasias benignas. Neoplasias malignas. Glândulas salivares. 

Epidemiologia. 
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INTRODUÇÃO  
 

As glândulas salivares podem ser acometidas por patologias diversas, que 

incluem anomalias de desenvolvimento, lesões reacionais e obstrutivas, doenças 

infecciosas, doenças fibro-inflamatórias, doenças autoimunes e neoplasias. A 

extensa relação de processos patológicos que acometem as glândulas salivares tem 

sido objeto de estudos em diversas regiões geográficas do mundo, os quais 

discutem aspectos relacionados às lesões de maior frequência e/ou interesse no 

campo da patologia oral, muitas das quais podem representar uma tarefa desafiante 

para os profissionais no tocante ao diagnóstico adequado (WAHLBERG et al, 2002; 

AL-KHATEEB, ABABNEH, 2007, CARDOSO et al, 2008, CHEN et al, 2008). 

A incidência geral das doenças glandulares salivares varia de 0.4 a 3.5 casos 

em cada 100 mil pessoas, representando menos de 5% das neoplasias da região de 

cabeça e pescoço em adultos e aproximadamente 8% das neoplasias na população 

infantil, acometendo principalmente mulheres (VARGAS et al, 2002; VUHAHULA, 

2004; ITO et al, 2005; ELLIES, ARGLEBE, LASKAWI, 2006; AL-KHATEEB, 

ABABNEH, 2007; ANSARI, 2007; JONES et al, 2008). 

 A maioria das neoplasias glandulares salivares ocorre em pacientes com 

idade média de 45 anos. Considerando a classificação das neoplasias, as benignas 

são mais frequentes, prevalecendo em pacientes na terceira década de vida, 

enquanto que as malignas, em pessoas na sexta década de vida (AL-KHATEEB, 

ABABNEH, 2007; ZAMARRO, ROYO, ROYO, 2009).  

Os perfis epidemiológicos mundiais apresentam variações na ocorrência das 

neoplasias glandulares salivares em relação à localização anatômica e subtipos 

morfológicos, destacando-se as glândulas parótidas como as mais acometidas pelas 

neoplasias em geral, seguidas pelas glândulas salivares menores e 

submandibulares (KOLUDE, LAWOYIN, AKANG, 2001; MASANJA, KALYANYAMA, 

SIMON, 2003; LIMA et al, 2005; ITO et al, 2005; MOREIRA et al, 2009).  

Estudos epidemiológicos sobre as alterações que comprometem as glândulas 

salivares na população paraibana são escassos ou inexistentes, portanto justifica-se 

realizar uma pesquisa visando determinar o perfil epidemiológico das doenças não 

neoplásicas e neoplásicas de glândulas salivares diagnosticadas em uma população 

paraibana e compará-lo a outras regiões geográficas brasileiras e mundiais. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo de caráter e retrospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da UEPB mediante o parecer do CAAE nº 63255716.1.0000.5187, 

consiste em um estudo descritivo sobre as características clinico-patológicas de uma 

série de 161 lesões neoplásicas e não neoplásicas das glândulas salivares, 

diagnosticadas no Laboratório de Patologia do Departamento de Odontologia da 

UEPB, Campina Grande – PB e no Arquivo de Anatomia Patológica do Hospital 

Napoleão Laureano em João Pessoa-PB. 

A coleta dos dados foi realizada retrospectivamente, pela análise de fichas 

clínicas do registro, constantes no Laboratório de Patologia Oral do departamento de 

Odontologia da UEPB em Campina Grande e do Arquivo de Anatomia Patológica do 

Hospital Napoleão Laureano em João Pessoa-PB. O procedimento de coleta dos 

dados histopatológicos foi baseado na análise histopatológica das lâminas dos 

casos selecionados por dois observadores previamente calibrados e os dados 

anotados em ficha previamente elaborada para este fim.  

Foram incluídos no estudo todos os casos que apresentavam em suas fichas 

o aspecto clínico, tamanho das lesões e que apresentavam lâminas histopatológicas 

em boas condições de análise e/ou os blocos de parafina em bom estado e com 

quantidade suficiente de material para análise. Foram excluídos os casos que não 

atenderam aos critérios de inclusão antes citados. Os casos que constituíram a 

amostra são datados entre 2009 e 2016. 

Foram avaliadas as características clínicas dos casos para se obter os dados 

da análise clínica. Sendo considerados os critérios clínicos preconizados por Regezi 

et al (2000) e Neville et al (2009).  

Foram avaliadas as lâminas histopatológicas dos casos para se obter os 

dados da análise histomorfológica. As características histológicas consideradas na 

análise das lâminas foram propostas por: Dardick (1996); Ellis e Auclair (2008) e, 

Barnes et al (2017).  

A análise morfológica foi realizada de acordo com os seguintes critérios: os 

casos de AP foram classificados de acordo com Seifert et al (1976) como tipo 

clássico (tipo I) os que apresentavam-se com cerca de 50% de estroma e 50% de 

células; tipo estromal (tipo II) os casos com predominância de estroma; tipo 
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celularizado (tipo III) que apresentavam predomínio (70%) de células, e tipo 

monomórfico (tipo IV) os casos celularizados com arranjo predominante 

monomórfico das células. Ainda os casos de CME foram classificados 

histomorfologicamente de acordo com Brandwein et al (2001) onde foi avaliada a 

quantidade de componente cístico, fronte de invasão, atipia nuclear, invasão 

linfática, vascular, neural e óssea, além de necrose e número de mitoses. Cada 

característica apresenta um valor de escore que varia de 2 a 3 pontos, ao final da 

soma dos escores o grau de maliginidade foi dado, O grau I apresenta valor 0, grau 

II varia de 2 a 3 pontos, e Grau III equivale a quatro ou mais pontos. 

Os dados foram analisados através do Statistical Program Software - SPSS® 

20.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). Foram calculados valores numéricos, percentuais e 

medidas de tendência central e de dispersão dos dados. 
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RESULTADOS 

 A amostra total desse estudo foi composta por 161 casos de lesões não 

neoplásicas (64%) e neoplásicas (36%) de glândulas salivares, sendo este número 

subdividido entre as seguintes lesões: 86 (53.4%) casos de mucoceles, 58 (36%) 

casos de neoplasias e 17 (10.6%) casos de sialoadenites. Em relação ao sexo, 83 

pacientes (51.55%) eram do sexo feminino e 78 (48.45%), do sexo masculino. A 

idade dos pacientes variou entre 5 a 101 anos, com média de 34.28 anos de idade.  

 Considerando os dados epidemiológicos das mucoceles, a idade dos 

pacientes variou entre 5 e 70 anos, com média de 23.23 anos e desvio padrão de 

15.52, com a 2º década de vida sendo a mais acometida, com 24 (27.9%) casos. Em 

relação ao sexo, 46 (53.5%) pacientes foram do sexo masculino e 40 (46.5%), do 

sexo feminino. Categorizando a amostra de pacientes quanto à raça, 31 (36%) foram 

pacientes brancos, enquanto 27 (31.4%) foram não brancos. 

 O tamanho das mucoceles variou entre 0.1 cm e 3.5 cm em seu maior 

diâmetro. Em relação à sintomatologia, 5 (5.8%) pacientes relataram sintomatologia 

dolorosa, enquanto que 78 (90.7%) não se queixaram de dor. Quanto à localização, 

as mucoceles acometeram em sua maioria o lábio inferior com 58 (67.5%) casos, 

seguido do ventre lingual com 10 (11.6%) casos e mucosa jugal com 7 (8.1%) casos, 

com outras localizações sendo acometidas em 11 (12.8%) casos. 

Em relação ao diagnóstico histopatológico das mucoceles, 77 (89.5%) foram 

diagnosticadas como fenômenos de extravasamento de muco e 9 (10.5%) como 

fenômenos de retenção de muco. Considerando a profundidade das mucoceles, 59 

(68.6%) eram superficiais (subepiteliais) e 27 (31.4%) eram mucoceles profundas 

(lâmina própria). Verificou-se que 100% da amostra apresentou infiltrado 

inflamatório, sendo em 75 (87.2%) casos um infiltrado predominantemente 

mononuclear (crônico).  

Histopatologicamente (Figuras 1A e 1B), os casos de mucocele foram 

caracterizados por apresentarem a presença de sialectasia em 63 (73.3%) casos. A 

presença de atrofia acinar foi visualizada em 50 (58.1%) casos e a presença de 

metaplasia ductal em 35 (40.7%) casos, principalmente a metaplasia escamosa.  

As lesões neoplásicas ocuparam o segundo lugar de frequência na amostra 

avaliada, com 58 casos, sendo a proporção de neoplasias benignas e malignas 

exatamente a mesma, 29 casos cada. Considerando os dados epidemiológicos 
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dessas lesões, a idade dos pacientes variou entre 13 a 101 anos, com média de 

56.60 anos e desvio padrão de 18.81, sendo a 7º década de vida a mais acometida 

com 15 (25.9%) casos. Em relação ao sexo, 32 (55.2%) pacientes foram do sexo 

feminino e 26 (44.8%) do sexo masculino.  

Clinicamente, as neoplasias se caracterizaram por apresentarem crescimento 

exofítico em 48 (82.8%) casos, endofítico em 5 (8.6%) casos.  Em relação ao 

aspecto clínico, 39 (67.2%) lesões apresentaram-se como nódulos, 14 (24.1%) como 

massa tumoral. O tamanho das neoplasias variou entre 1 mm e 5 cm em seu maior 

diâmetro.   

 A modalidade auxiliar de diagnóstico utilizada para a maioria das lesões foi a 

biópsia excisional (69% dos casos). O tratamento primário em 40 (69%) casos foi a 

ressecção cirúrgica da lesão. 

Os adenomas pleomórficos (APs) foram as neoplasias benignas de maior 

prevalência na amostra. Em relação ao sexo, 20 (76.9%) pacientes eram do sexo 

feminino, enquanto que 6 (23.1%) eram do sexo masculino. Em relação ao tipo de 

crescimento, 21 (91.3%) casos apresentavam tanto crescimento exofítico quanto 

aspecto nodular. 

Os APs caracterizaram-se por apresentarem predominantemente células 

epiteliais em 19 (73.1%) casos, arranjadas em ilhas em 14 (53.8%) casos, cordões 

em 6 (23.1%), arranjo ductular em 4 (15.4%) e ninhos em 2 (7.7%) casos. 

Apresentaram principalmente um estroma do tipo fibroso em 13 (50%) casos 

(Figuras 1C e 1D), mixomatoso em 11 (42.3%) casos e apenas 1 caso de estroma 

mucinoso e 1 caso de estroma condroide. Quanto à classificação histomorfológica, 

os APs foram considerados tipo I (8 casos), tipo II (6 casos) e tipo III (10 casos). 

 Os carcinomas mucoepidermóides (CMEs) foram as neoplasias malignas de 

maior prevalência na amostra. Acometeram 13 (65%) pacientes do sexo masculino e 

7 (35%) do sexo feminino. Em relação às localizações, 13 (65%) casos acometeram 

a parótida; 5 (25%), o palato, 1 (5%), a glândula submandibular e 1 (5%), o rebordo 

alveolar. Clinicamente, se apresentaram como lesões com crescimento exofítico em 

18 (94.7%) casos e endofítico em 1 (5.3%) caso. Em relação ao aspecto, 14 (73.7%) 

lesões se apresentaram como nódulos e 5 (26.3%), como massas tumorais. Acerca 

do tamanho, variaram entre lesões medindo 6 mm à lesões com 2.5 cm em seu 

maior diâmetro. 
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Histopatologicamente, os CMEs se caracterizaram por apresentarem 

predominantemente células intermediárias em 10 (50%) casos, epidermóides em 9 

(45%) e mucosas em 1 (5%) caso. Estes tipos celulares apresentaram um arranjo 

em ilhas em 17 (85%) casos e um arranjo cístico em 3 (15%) casos (Figuras 2A e 

2B). Em 100% dos CMEs o estroma predominante foi o fibroso. Considerando as 

características, os casos foram classificados quanto à malignidade em grau I (3 

casos), grau II (8 casos) e grau III (9 casos). 

 A segunda neoplasia maligna mais frequente foi o carcinoma adenóide cístico 

(CAC). Em relação ao sexo, acometeram 3 pacientes do sexo masculino e 3 do sexo 

feminino. Considerando a localização das lesões, 2 (33.3%) casos ocorreram na 

parótida, 2 (33.3%), na glândula submandibular e 2 (33.3%) no palato. Clinicamente, 

se apresentaram como lesões com crescimento exofítico em todos os 6 casos, com 

aspecto de massa tumoral em 5 (83.3%) casos e de nódulo em 1 (16.7%) caso. As 

lesões variaram em tamanho entre 4 mm e 4.5 cm em seu maior diâmetro. 

Histopatologicamente (Figuras 2C e 2D), se caracterizaram por apresentarem 

células epiteliais em 4 casos e mioepiteliais em 2 casos, arranjadas em um padrão 

cribiforme em 4 casos e sólido em 2 casos. O estroma predominante foi o fibroso, 

com 3 casos, seguido pelo mucinoso (2 casos) e hialino (1 caso). 

 Foram registrados 3 casos de adenocarcinomas polimorfos de baixo grau 

(APBG), sendo 2 em homens e 1 em mulher. Dois casos (66.7%) acometeram a 

mucosa jugal e 1 (33.3%) caso acometeu o palato. Clinicamente, os APBG se 

apresentaram como lesões com crescimento exofítico em 2 (66.7%) casos e 

endofítico, em 1 (33.3%) caso, evidenciando um aspecto de massa tumoral em 2 

(66.7%) casos e nodular, em 1 (33.3%) caso. O tamanho das lesões variou entre 8 

mm a 5 cm em seu maior diâmetro. Histopatologicamente, 2 casos apresentaram 

predominantemente células arredondadas e 1 caso células poligonais. Os arranjos 

sólidos, em cordões e em ductos, se apresentaram predominantes em 1 caso cada. 

Em relação ao estroma destas lesões, 2 casos exibiram um estroma mucóide 

enquanto 1 caso apresentou um estroma hialino. 

 As tabelas 1 e 2 apresentam, de forma descritiva, os dados referentes às 

neoplasias em relação ao sexo e às localizações topográficas, respectivamente.  

As sialoadenites representaram as quartas lesões mais frequentes. As idades 

dos pacientes variou entre 10 a 66 anos, com média de 36.06 ± 19.03, sendo a 
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segunda década de vida a mais acometida (29.4% dos casos).  Em relação ao sexo, 

11 (64.7%) foram do sexo feminino e 6 (35.3%) do sexo masculino, predominando 

em pacientes não brancos (41.1% dos casos). 

Clinicamente, o tamanho das sialoadenites variou de 5 mm a 2 cm. Apenas 2 

pacientes se queixavam de alguma sintomatologia dolorosa. Quanto à localização, 

as glândulas salivares menores do lábio inferior foram as mais acometidas com 12 

(70.6%) casos, seguido pelo assoalho bucal com 5 (29.4%) casos.  

 Histopatologicamente as sialoadenites se caracterizaram por apresentar um 

infiltrado inflamatório crônico em 16 (94.1%) casos, sendo este infiltrado 

disseminado de maneira difusa em 100% da amostra. Um número de 7 (41.2%) 

casos apresentou fibrose associada e 2 (11.8%) casos, apresentaram tanto fibrose 

quanto a presença de sialolito. A maioria dos casos exibiram ácinos degenerados (9 

casos) e ductos dilatados e hiperplásicos (8 casos).  
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DISCUSSÃO 

 
A extensa relação de processos patológicos que acometem as glândulas 

salivares tem sido objeto de estudos em diversas regiões geográficas do mundo, os 

quais discutem aspectos relacionados às lesões de maior frequência e/ou interesse 

no campo da patologia oral, muitas das quais podem representar uma tarefa 

desafiante para os profissionais no tocante ao diagnóstico adequado (WAHLBERG 

et al, 2002; AL-KHATEEB, ABABNEH, 2007; CARDOSO et al, 2008; CHEN et al, 

2008). Baseado no exposto, esta pesquisa realizou uma análise da frequência de 

lesões não neoplásicas e neoplásicas de glândulas salivares em uma população 

paraibana. As lesões reacionais não-infeciosas diagnosticadas como mucoceles 

foram as lesões mais frequentes na população alvo do estudo, com um número de 

86 casos. Na amostra total, houve um número predominante de pacientes do sexo 

feminino. A idade e as localizações foram amplamente variadas com determinadas 

décadas de vida e determinadas localizações sendo mais acometidas a depender do 

tipo de lesões. 

A predominância da ocorrência das mucoceles no sexo masculino neste estudo 

corrobora os achados de More et al (2014), enquanto que Bezerra et al (2016) 

estudando uma amostra de 719 mucoceles, observaram que a maioria (54.7%) era 

mulheres. Houve uma grande diferença entre as idades dos pacientes acometidos. 

Igualmente houve grande variação nas localizações topográficas envolvidas, o que é 

evidenciado pelo fato da maioria dos casos terem ocorrido nas duas primeiras 

décadas de vida e no lábio inferior. Estes dados estabelecem a idade precoce 

possivelmente associada a traumas como os principais fatores etiológicos para o 

desenvolvimento dessas lesões, corroborando os dados da literatura no tocante à 

sua etiologia (NEVILLE et al, 2009; MORE et al, 2014; BEZERRA et al, 2016). 

Houve ainda um número maior de pacientes brancos acometidos em relação aos 

não brancos, achado similar ao de Bezerra et al (2016). 

Histopatologicamente, as mucoceles se mostraram lesões de características 

comuns às relatadas na literatura (DE BRITO MONTEIRO et al, 2016). O tipo 

fenômeno de extravasamento de muco foi mais frequente que o tipo de retenção de 

muco, achado comum na literatura internacional (MORE et al, 2014; BEZERRA et al, 

2016). Por serem lesões de caráter reacional crônico, justifica-se a presença de 

infiltrado inflamatório predominantemente mononuclear difusamente distribuído num 
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tecido conjuntivo fibroso denso, com grande ocorrência de sialectasia, atrofia acinar 

e metaplasia ductal, características que surgem como resposta tecidual frente aos 

eventos inflamatórios que acometem as glândulas salivares menores acometidas 

(MORE et al, 2014).  

Contrastando com o estudo de De Brito Monteiro et al (2016), que analisaram 

uma amostra de 667 casos de mucoceles e encontraram apenas 2.9% de 

mucoceles superficiais, o presente estudo verificou predominância de mucoceles 

superficiais. Apesar das mucoceles serem lesões de fácil identificação 

histopatológica, elas podem apresentar características incomuns que dificultem o 

seu diagnóstico. Inclusive, as mucoceles superficiais já foram confundidas com 

doenças autoimunes como o penfigóide benigno ou líquen plano (MORE et al, 2014; 

DE BRITO MONTEIRO et al, 2016). 

Os perfis epidemiológicos mundiais apresentam variações na ocorrência das 

neoplasias glandulares salivares em relação à localização anatômica e subtipos 

morfológicos, destacando-se as glândulas parótidas como as mais acometidas pelas 

neoplasias em geral, seguidas pelas glândulas salivares menores do palato e 

glândulas submandibulares (KOLUDE, LAWOYIN, AKANG, 2001; MASANJA, 

KALYANYAMA, SIMON, 2003; LIMA et al, 2005; ITO et al, 2005; MOREIRA et al, 

2009). Nesse contexto, o presente estudo está de acordo com a literatura, uma vez 

que a maioria das neoplasias ocorreu na parótida, seguida das glândulas salivares 

menores do palato e a submandibular. Em relação ao sexo, a pesquisa igualmente 

confirma os dados da literatura ao apontar o sexo feminino como o mais acometido 

(VARGAS et al, 2002; VUHAHULA, 2004; ITO et al, 2005; JONES et al, 2008).  

Considerando as idades de maior frequência de neoplasias, os achados do 

presente estudo corroboram os achados da literatura ao afirmar que apesar de não 

ser um fator de risco, há um grande número de casos ocorrendo em pacientes mais 

velhos, a maioria dos casos ocorreu em pacientes entre a 4ª e 8ª décadas de vida 

(AL-KHATEEB, ABABNEH, 2007, ZAMARRO, ROYO, ROYO, 2009).  

No estudo de Kizil et al (2013) realizado na Turquia analisando 510 pacientes, 

os autores encontraram o carcinoma adenóide cístico como sendo a neoplasia 

maligna mais frequente. Tian et al (2010) realizaram um grande estudo clinico-

patológico retrospectivo de 23 anos sobre tumores de glândulas salivares na 

população do Leste da China. Foram incluídos um total de 6982 casos de tumores, 
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sendo 4743 (68%) benignos e 2239 (32%), malignos. O adenoma pleomórfico foi o 

tumor mais comum acometendo 69% dos tumores benignos. Entre as neoplasias 

malignas, os autores observaram que o carcinoma adenoide cístico foi o mais 

comum seguido do carcinoma mucoepidermóide. Em relação às localizações dos 

tumores da presente pesquisa, a maioria acometeu a parótida. O palato foi o local 

mais acometido entre as glândulas salivares menores. 

O presente estudo encontrou o adenoma pleomórfico como a neoplasia mais 

frequente de todas, seguido pelo carcinoma mucoepidermóide como a neoplasia 

maligna mais comum e pelo carcinoma adenóide cístico, corroborando os achados 

de Li et al (2008) em seu estudo de 50 anos no oeste da China, com Tian et al 

(2010) em seu estudo de 23 anos no oriente da China e Ito et al (2005) em estudo 

realizado com uma população brasileira no Instituto do Câncer em Londrina.  

Houve semelhança entre o número de pacientes acometidos por neoplasias 

benignas e malignas. Este dado pode ser explicado pelo fato de um dos locais de 

coleta de dados (Arquivo de Anatomia Patológica do Hospital Napoleão Laureano) 

ser um centro de referência no tratamento do câncer, enquanto os casos coletados 

do Laboratório de Patologia Oral do departamento de Odontologia da UEPB 

apresentaram, em sua maioria, lesões benignas. Este mesmo achado é 

demonstrado por Ito et al (2005). Por outro lado, houve diferença em relação ao 

sexo mais acometido por neoplasias malignas e benignas, sendo o sexo masculino o 

mais acometido por neoplasias malignas, e o sexo feminino o mais acometido por 

neoplasias benignas, dado encontrado também por Ito et al (2005) e Toida et al 

(2005). Quanto ao manejo primário das neoplasias, respectivamente, os clássicos 

métodos de biópsia excisional/incisional e a ressecção cirúrgica continuam sendo os 

mais utilizados como exame complementar e tratamento primário. 

Em estudo realizado por Moreira et al (2009), as sialoadenites foram as 

segundas lesões mais frequentes. No presente estudo, a sialoadenite foi a quarta 

lesão mais comum acometendo principalmente mulheres e o lábio inferior, 

divergindo da literatura que afirma ser a parótida a localização mais comum 

(NEVILLE et al, 2009; CASCARANI, MCGURK, 2009; WILSON, MEIER, WARD, 

2014). Outro dado digno de nota na amostra de sialoadenites foi o fato de que 

apenas 2 dos 17 pacientes exibiram sintomatologia dolorosa, a qual se trata de uma 
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queixa consideravelmente comum nestes pacientes (NEVILLE et al, 2009; WILSON, 

MEIER, WARD, 2014). 

Considerando os fatores etiológicos ou de risco para as lesões de glândulas 

salivares, o presente estudo não teve sucesso na determinação do perfil dos 

pacientes, uma vez que, a prática de não preencher adequadamente as fichas 

clínicas e de requisição de análises histopatológicas continua sendo um hábito bem 

difundido entre os profissionais da odontologia que encaminham casos para análise 

histopatológica. Face ao exposto, destaca-se a importância de fomentar a 

disseminação de informações relativas à necessidade de fornecer a maior 

quantidade de dados clínicos, imaginológicos e cirúrgicos visando uma adequada 

análise diagnóstica dos casos e consequentemente, facilitando a obtenção de perfis 

epidemiológicos mais precisos sobre a ocorrência de lesões glandulares salivares 

em uma determinada população. 
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CONCLUSÕES 

 

 Baseado na análise dos dados coletados, conclui-se que: 

 As neoplasias de glândulas salivares, de um modo geral, são lesões que se 

apresentam clinicamente, em sua maioria, como lesões assintomáticas, 

exofíticas, com superfícies irregulares. O adenoma pleomórfico, foi o tipo de 

neoplasia benigna mais comum e o carcinoma mucoepidermóide, a maligna 

mais comum, ocorrendo a maioria dos casos em pacientes acima dos 40 anos 

e do sexo feminino.  

 As lesões reacionais não-infeciosas do tipo mucoceles são comuns e 

acometem principalmente o lábio inferior em pacientes jovens. Suas 

características histopatológicas as tornam facilmente diferenciadas de outras 

lesões de glândulas salivares.  

 O perfil clínico-patológico da amostra avaliada é predominantemente 

semelhante ao relatado na literatura. 
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CLINICO-PATHOLOGICAL PROFILE OF NON-NEOPLASTIC AND NEOPLASTIC 

INJURIES OF SALIVARY GLANDS 

 
ABSTRACT 

Due to the extensive relationship of pathological processes affecting the salivary 
glands, the present study aimed to determine the relative frequency and distribution 
of diseases of the salivary glands in a population from Paraíba. A retrospective 
analysis of the cases of non-neoplastic and neoplastic lesions of salivary glands 
diagnosed in the Laboratory of Oral Pathology of the State University of Paraíba and 
the Anatomical Pathology Archive of the Hospital Napoleão Laureano in João 
Pessoa, Brazil, was carried out. Socio-demographic data were obtained from the 
patients, clinical and histopathological data of the lesions and analyzed by means of 
descriptive statistics in absolute values, percentages and measures of central 
tendency and dispersion. The results were compared to those of other world 
populations. The sample consisted of 161 cases of non-neoplastic and neoplastic 
lesions, distributed among the following lesions: 86 (53.4%) mucoceles, 58 (36%) 
neoplasms and 17 (10.6%) sialoadenites. It was verified that 83 (51.55%) individuals 
were females and 78 (48.45%), males. The patients' ages ranged from 5 to 101 
years, with a mean of 34.28 years. Mucocele was the most frequent lesion, with most 
cases in patients in the first three decades of life, while pleomorphic adenoma was 
the most frequent neoplasm, predominating in individuals between the 4th and 8th 
decades of life. Mucoepidermoid carcinoma was the most common malignant 
neoplasm, predominating in patients between the 6th and 8th decades of life. It is 
concluded that the clinical-pathological profile of the sample evaluated is similar to 
that reported in the literature. 
 
KEY WORDS: Benign neoplasms. Malignant neoplasms. Salivary glands. 

Epidemiology. 
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Tabela 1. Distribuição da amostra de neoplasias em relação ao sexo acometido. Campina Grande, 2017. 

SEXO 

NEOPLASIAS 

Total Adenoma 

Pleomórfico 
Sialolipoma Cistoadenoma Sialoadenoma Papilífero 

Carcinoma 

Mucoepidermóide 

Adenocarcinoma 

Polimorfo de 

Baixo Grau 

Carcinoma 

Adenóide 

Cístico 

Masculino 6 (23.1%) 1 (3.8%) 1 (3.8%) 0 (0%) 13 (50%) 2 (7.7%) 3 (11.5%) 26 

Feminino 20 (62.5%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3.1%) 7 (21.9%) 1 (3.1%) 3 (9.4%) 32 

Fonte: Laboratório de Patologia Oral do departamento de Odontologia da UEPB / Campina Grande e Arquivo de Anatomia Patológica do Hospital Napoleão Laureano / João Pessoa-PB. 
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Tabela 2. Distribuição da amostra de neoplasias em relação à localização topográfica. Campina Grande, 2017. 

LOCALIZAÇÃO 

Neoplasias 

Total 
Adenoma Pleomórfico Sialolipoma Cistoadenoma 

Carcinoma 

Mucoepidermóide 

Adenocarcinoma 

Polimorfo de 

Baixo Grau 

Carcinoma 

Adenóide 

Cístico 

Parótida 12 (44.4%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (48.1%) 0 (0%) 2 (7.4%) 27 

Glândula 

Submandibular 

2 (40%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (20%) 0 (0%) 2 (40%) 5  

Palato 6 (42.9%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (35.7%) 1 (7.1%) 2 (14.3%) 14 

Mucosa Jugal 1 (25%) 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%) 2 (50%) 0 (0%) 4 

Assoalho Bucal 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 

Mucosa Labial 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 

Região Retromolar 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 

Rebordo Alveolar 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 

Fonte: Laboratório de Patologia Oral do departamento de Odontologia da UEPB / Campina Grande e Arquivo de Anatomia Patológica do Hospital Napoleão Laureano / João Pessoa-PB. 
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Figura 1. A e B- Fenômeno de retenção de muco, H&E, 200x / 400x; C- Adenoma pleomórfico exibindo células epiteliais ovaladas, angulares, 

fusiformes permeadas por estroma fibroso hialinizado, H&E 200x; D- Adenoma pleomórfico exibindo células epiteliais ovaladas, angulares e 

fusiformes permeadas por estroma fibroso hialinizado, H&E 400x. 

 

Fonte: Laboratório de Patologia Oral do departamento de Odontologia da UEPB / Campina Grande e Arquivo de Anatomia Patológica do Hospital Napoleão Laureano / João Pessoa-PB. 
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Figura 2. A- Carcinoma mucoepidermóide exibindo proliferação de células epiteliais em estruturas tipo ductos e células claras, H&E, 200x; B- 

Lençol de células epiteliais neoplásicas e células claras de carcinoma mucoepidermóide, H&E 400x; C- Carcinoma adenóide cístico, 

proliferação celular em estruturas ductulares, H&E 200x; D- Carcinoma adenóide cístico, proliferação celular em estruturas císticas, H&E 200. 

 

Fonte: Laboratório de Patologia Oral do departamento de Odontologia da UEPB / Campina Grande e Arquivo de Anatomia Patológica do Hospital Napoleão Laureano / João Pessoa-PB.
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A – FICHA PARA COLETA DE DADOS CLÍNICOS 

 

PERFIL CLÍNICO-PATOLÓGICO DE LESÕES NÃO NEOPLÁSICAS E NEOPLÁSICAS DE GLÂNDULAS SALIVARES 

No do 
caso 

Sexo Cor da pele Idade Localização Duração Aspecto clínico Tipo de Diagnóstico 
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APÊNDICE B – FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLÓGICOS DOS CASOS DE ADENOMAS PLEOMÓRFICOS 

 

PERFIL CLÍNICO-PATOLÓGICO DE LESÕES NÃO NEOPLÁSICAS E NEOPLÁSICAS DE GLÂNDULAS SALIVARES 

 

NO DO 
CASO 

TIPO CELULAR 
PROLIFERANTE 

ARRANJO CELULAR PREDOMINANTE TIPO DE ESTROMA 

Células 
epiteliais 

Células 
mioepiteliais 

Ductular Cístico Ninhos  Cordões  Ilhas  
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APÊNDICE C – FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLÓGICOS DOS CASOS DE CARCINOMAS 

MUCOEPIDERMÓIDES 

 

PERFIL CLÍNICO-PATOLÓGICO DE LESÕES NÃO NEOPLÁSICAS E NEOPLÁSICAS DE GLÂNDULAS SALIVARES 

NO DO 
CASO 

TIPO CELULAR PROLIFERANTE 
ARRANJO 
CELULAR 

PREDOMINANTE 
TIPO DE 

ESTROMA 

GRAU DE MALIGNIDADE 

Células 
epidermóides 

Células 
intermediárias 

Células 
mucosas 

Cístico Ilhas 
Baixo 
grau 

Grau 
intermediário 

Alto 
grau 
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APÊNDICE D – FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLÓGICOS DOS CASOS DE CARCINOMAS ADENÓIDE 

CÍSTICOS 

 

PERFIL CLÍNICO-PATOLÓGICO DE LESÕES NÃO NEOPLÁSICAS E NEOPLÁSICAS DE GLÂNDULAS SALIVARES 

NO DO 
CASO 

TIPO CELULAR PROLIFERANTE ARRANJO CELULAR PREDOMINANTE 
TIPO DE ESTROMA Células 

epiteliais 
Células 

mioepiteliais 
Tubular Cribiforme Sólido 
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APÊNDICE E – FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLÓGICOS DOS CASOS DE ADENOCARCINOMAS 

POLIMORFOS DE BAIXO GRAU 

 

PERFIL CLÍNICO-PATOLÓGICO DE LESÕES NÃO NEOPLÁSICAS E NEOPLÁSICAS DE GLÂNDULAS SALIVARES 

NO 

DO 
CASO 

FORMATO CELULAR ARRANJO CELULAR PREDOMINANTE TIPO DE ESTROMA 

Arredondado 
Poligonal 

Fusiforme 
Ninhos Cordões 

Ductos 
Espaços 

Pseudocísticos 
Padrão 

Cribiforme 
Mucóide Condróide 
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APÊNDICE F – FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLÓGICOS DOS CASOS DE SIALOALITÍASES 

 

PERFIL CLÍNICO-PATOLÓGICO DE LESÕES NÃO NEOPLÁSICAS E NEOPLÁSICAS DE GLÂNDULAS SALIVARES 

NO 

DO 
CASO 

FORMATO CELULAR METAPLASIA DUCTAL SIALOADENITE 
ASSOCIADA 

Arredondado Oval Cilíndrico Escamosa Oncocítica Mucosa  
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APÊNDICE G – FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLÓGICOS DOS CASOS DE SIALOADENITES 

 

PERFIL CLÍNICO-PATOLÓGICO DE LESÕES NÃO NEOPLÁSICAS E NEOPLÁSICAS DE GLÂNDULAS SALIVARES 

NO DO 
CASO 

Infiltrado Inflamatório 

Disseminação 

do Infiltrado 

 
Aspecto Acinar Aspecto Ductal 

Achados 
Associados 

Agudo Crônico Misto Local Difuso Normal Atrofia Degeneração Normal Dilatação Hiperplasia Sialolito Fibrose 
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APÊNDICE H – FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLÓGICOS DOS CASOS DE MUCOCELES 

 

PERFIL CLÍNICO-PATOLÓGICO DE LESÕES NÃO NEOPLÁSICAS E NEOPLÁSICAS DE GLÂNDULAS SALIVARES 

NO DO 
CASO 

TIPO 
PROFUNDIDADE  

TIPO DE INFILTRADO Sialectasia 
Metaplasia 

Ductal 
Tipo de 

Metaplasia 

Atrofia 
Acinar 

Outros 
Achado

s FEM FRM Superficial Profundo Agudo Crônico Misto 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 
LEGENDA: Presença ( + ) / Ausência  ( - )  
FEM: Fenômeno de Extravasamento de Muco 
FRM: Fenômeno de Retenção de Muco 
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ANEXOS 
 

ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA 
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