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RESUMO  

Introdução: O Adenoma Pleomórfico é o mais comum dentre os tumores benignos, 

desenvolvendo-se em áreas de tecido glandular, apesar de ser uma importante patologia 

glandular salivar, o acometimento da glândula submandibular não é o mais prevalente, e sim o 

da glândula parótida, o que acaba por negligenciar tal manifestação. Apresentação do Caso: 

Paciente com 38 anos, sexo feminino, melanoderma, procurou o serviço de otorrinolaringologia 

devido aparecimento de nódulo em região cervical há cerca de 04 anos, associado à limitação 

de movimento, com prejuízo estético há 02 meses. Nega dor. Ao exame físico local, evidenciou-

se lesão nodular de consistência firme, unilocular.  À análise histológica, evidenciou ausência 

de sinais de malignidade. Discussão: O Adenoma Pleomórfico tem crescimento lento, 

normalmente, perceptível previamente à consulta médica, de anos a meses, apresentando-se de 

forma muito semelhante a uma linfonodomegalia cervical, indolor e de consistência firme, 

podendo se manifestar em todas as idades, com predominância entre os 40 e 50 anos, sendo a 

excisão cirúrgica com margem de segurança seu tratamento de referência, na maioria das vezes, 

com um excelente prognóstico e baixo índice de recidivas. Conclusão: A evolução lenta é 

determinante para a percepção atrasada da lesão em questão, e consequentemente, para a 

necessidade de excisão cirúrgica, para que se tenha um bom prognóstico, além do aumento nas 

chances de malignização do tumor, o que torna necessário que haja uma maior exploração do 

tema ao longo da graduação médica, a fim de repercutir na otimização do diagnóstico e 

tratamento em níveis de saúde menos avançados e mais acessíveis à população em geral. 

 

Palavras-chave: Tumor Benigno, glândula submandibular, histologia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Pleomorphic adenoma is the most common among benign tumors, developing in 

areas of glandular tissue, despite being an important salivary gland pathology, the involvement 

of the submandibular gland is not the most prevalent, but the parotid gland, which ends up 

neglecting such manifestation. Case Presentation: AMF, 38 years old, female, melanoderma, 

sought the otorhinolaryngology service due to the appearance of a nodule in the cervical region 

about 04 years ago, associated with movement limitation, with aesthetic damage for 02 months. 

Deny pain. On local physical examination, a 3.5 cm unilocular, firm, nodular lesion was 

evidenced in the right submandibular cervical region. Painless on palpation. The USG of the 

submandibular cervical region showed a result suggestive of malignancy. Histological analysis 

showed no signs of malignancy. Discussion: Pleomorphic adenoma has a slow growth, usually 

perceptible prior to medical consultation, from years to months, presenting in a very similar 

way to cervical lymphadenopathy, painless and firm consistency, and can manifest at all ages, 

with predominance between 40 and 50 years of age, with surgical excision with a safety margin 

being the reference treatment, most of the time, with an excellent prognosis and low rate of 

recurrence. Conclusion: It is possible to infer from this study that the slow evolution is decisive 

for the delayed perception of the lesion in question, and consequently, for the need for surgical 

excision to have a good prognosis, in addition to the increase in the chances of malignancy of 

the tumor, which makes it necessary to have a greater exploration of the subject throughout the 

medical graduation, in order to have an impact on the optimization of diagnosis and treatment 

at less advanced levels of health and more accessible to the general population. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os tumores de glândulas salivares são entidades relativamente incomuns e clinicamente 

se manifestam, na maioria das vezes, como aumento em uma das glândulas salivares 

(DANIELS et al., 2017). As neoplasias benignas são mais frequentes do que os tumores 

malignos de glândulas salivares. A proporção entre neoplasias benignas e malignas varia de 

acordo com a glândula salivar analisada. Cerca de 80% dos tumores da glândula parótida são 

benignos, seguido de 50% dos tumores na glândula submandibular e 30% dos tumores de 

glândulas salivares menores. A glândula sublingual é dificilmente acometida por neoplasias, 

porém quando ocorrem, a maior probabilidade é que sejam malignas (BIGUELINI, et al 2015). 

O tumor benigno mais prevalente das glândulas salivares é o adenoma pleomórfico, dos 

quais aproximadamente 80-90% ocorrem na glândula parótida. Já nas Glândulas 

submandibulares, tumores são entidades mais raras, e representam até 10% dos adenomas das 

glândulas salivares. (BAUTA-MILORD et al., 2020; CAMPOHERMOSO et al.,2016; LIMA 

et al., 2018). O pouco restante incide nas glândulas salivares menores, sendo ainda mais rara a 

sua ocorrência nas glândulas sublinguais (LIMA et al., 2018). 

Histologicamente, os adenomas pleomórficos de glândulas salivares apresentam 

diferenciação epitelial e mesenquimal mista, possuindo uma matriz variável, com diferenciação 

de um amplo espectro de componentes de tecido epitelial e mesenquimal, sendo envoltos por 

uma cápsula fibrosa distinta. (BAUTA-MILORD et al., 2020; CAMPOHERMOSO et 

al.,2016). O termo pleomórfico refere-se, justamente, à extensa variabilidade de diferenciação 

parenquimatosa e estromal mostrada pelas células tumorais. A neoplasia pode acometer as 

glândulas maiores (parótidas, submandibulares e sublinguais), bem como as glândulas menores, 

que estão presentes no palato, lábio, mucosa bucal e orofaringe (CAMPOHERMOSO et 

al.,2016). 

No que tange a epidemiologia, segundo Biguelini (2015), a neoplasia manifesta-se mais 

frequentemente no sexo feminino e na faixa etária dos 30 aos 60 anos. Em um estudo realizado 

sobre as neoplasias epiteliais das glândulas salivares ao longo de 10 anos, no período de 2006 

a 2016, no Laboratório de Anatomia Patológica do Hospital de Clínicas da Pontifícia 

Universidade Católica do Chile, entre todas as neoplasias, a neoplasia mais frequente foi o 

adenoma pleomórfico, representando 74,7% (172/230 casos), seguido de cistoadenoma papilar 

linfomatoso com 14,3% (33/230). O local mais acometido foi a glândula parótida, 
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representando 82,8% de todas as neoplasias (237/286) seguida da glândula submandibular, dos 

quais foram registrados apenas 37 casos (12,9%). Dentre os casos diagnosticados na glândula 

submandibular, ocorreram principalmente casos de adenoma pleomórfico (28/37), seguido de 

carcinoma adenoide cístico (4/37) e carcinoma mucoepidermóide (2/37) (GONZALES et al., 

2018). 

O prognóstico da patologia é considerado excelente quando a cirurgia é realizada de 

maneira adequada, com um índice de cura de aproximadamente 95%, ocorrendo o risco de 

transformação em lesão maligna em 5% dos casos (LIMA et al., 2018). 

Como citado acima e conforme discutido em Sousa et al. (2013), embora seja um tumor 

benigno, há possibilidade de malignização para carcinoma ex-adenoma pleomórfico, em 

especial nos casos com longo tempo de evolução e história de recidiva. Diante disso demonstra-

se a importância do correto reconhecimento dessa patologia. Sabe-se que apesar de ser um tema 

discutido dentro das especialidades de cirurgia de cabeça e pescoço e otorrinolaringologia, é 

pouco conhecido entre os médicos generalistas e pouco abordado durante a graduação médica. 

Pautando-se nisso, é de suma importância a explanação do tema e a demonstração de casos 

clínicos da prática médica. 

 

2 APRESENTAÇÃO DO CASO 

Paciente AMF, 38 anos, do sexo feminino , melanoderma, procurou o serviço de 

otorrinolaringologia do Hospital de Referência de uma cidade do interior de Minas Gerais, após 

receber encaminhamento da Secretaria de Saúde, para consulta de avaliação especializada.  

Relatou o aparecimento de um nódulo em região cervical há quase 04 anos, indolor, mas 

com limitação inicial de movimento e questão estética há 02 meses. Negou histórico de trauma 

no local, infecções ou uso de substâncias como álcool ou tabaco. Nega comorbidades prévias. 

Ao exame físico: apresentava bom estado geral, afebril, corada, hidratada, anictérica, 

acianótica. 

No exame extrabucal evidenciou-se lesão nodular de consistência firme, assintomática, 

unilocular, de 3,5 cm em região cervical submandibular direita. Palpação indolor. Pele ao redor 

da tumefação levemente avermelhada. 

No exame intraoral não foi verificada a presença de tumefações ou outras alterações. 

A partir de então, foram solicitados exames de imagem para investigação diagnóstica. 

Foi pedido ultrassom da região cervical submandibular que evidenciou área hiperecóica nodular 

à direita, sugestiva de neoplasia. 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

18913 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n.5, p. 18907-18915, sep./oct., 2022 

 

Paciente retornou e foi realizado a CAAF procedimento de citologia de aspiração com 

agulha fina e encaminhado o material para exame histológico. 

Após análise foi realizada excisão cirúrgica total da lesão. 

Na histologia foi presenciado o arranjo diverso das células epiteliais em folhetos e 

cordões, na forma de estruturas ductais e com material mucóide no interior do lúmen, havia 

estroma mixomatoso presente. Foi observada a ausência de mitoses atípicas ou indícios de 

malignidade, o que permite a conclusão de que o tumor encontrado é benigno.  

Tendo então a confirmação do diagnóstico: adenoma pleomórfico de glândula 

submandibular. 

A paciente retornou à consulta de acompanhamento após 30 dias da cirurgia, 

apresentando ao exame clínico normalidade facial, sem queixas de paralisias temporárias ou 

sequelas. 

 

3 DISCUSSÃO  

O presente trabalho descreveu um caso clínico de adenoma pleomórfico em glândula 

submandibular. Apesar do Adenoma Pleomórfico representar uma importante patologia das 

glândulas salivares, o acometimento da glândula submandibular não é o de maior prevalência, 

correspondendo a apenas 10% dos casos, enquanto a glândula parótida representa cerca de 80%. 

Quando atinge a glândula submandibular, o Adenoma Pleomórfico apresenta-se como 

uma massa medial ao ângulo da mandíbula, extremamente semelhante a uma linfonodomegalia 

cervical, de crescimento lento, indolor e, comumente, não provoca ulceração da mucosa 

subjacente (SU et al, 2012). Exatamente pela sua característica lenta de evolução, é comum que 

o paciente perceba a lesão meses ou até mesmo anos após o seu surgimento (Manual do 

Residente de Cirurgia de Cabeça e Pescoço, 2013); esse fato pode, inclusive, ter acontecido 

com o paciente do caso clínico relatado. 

A lesão pode se manifestar em todas as idades, dos 14 aos 85 anos, com predomínio dos 

40 aos 50 anos e um pico por volta dos 42 anos. É possível de acometer os dois sexos, porém é 

perceptível uma maior incidência pelo sexo feminino, à razão de 1 homem para 3 mulheres. 

O tratamento mais utilizado para o Adenoma Pleomórfico consiste na excisão cirúrgica 

com margem de segurança. Esse tipo de tratamento é escolhido para evitar recidivas da doença 

pela existência de resíduos da cápsula ou mesmo da própria lesão, e que pode aumentar também 

as chances de malignização do tumor para um carcinoma ( Kim JW et al, 2011). 

Apesar do tema abordado ser bastante presente dentro das especialidades de cirurgia de 

cabeça e pescoço e otorrinolaringologia, ele ainda é pouco explorado durante a graduação 
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médica e no cotidiano de médicos generalistas. Diante desse cenário, o trabalho torna-se 

relevante para expandir conhecimento e gradativamente, permitir o diagnóstico precoce, a 

conduta menos agressiva e evitar possíveis complicações. 

 

4 CONCLUSÃO 

O referido estudo mostra que, apesar do Adenoma Pleomórfico representar uma 

importante patologia das glândulas salivares e poder se manifestar em todas as idades, com 

predomínio entre os 40 e 50 anos e com possibilidade de poder acometer os dois sexos é a sua  

característica de evolução lenta, que faz com que o paciente perceba a lesão, apenas meses ou 

até mesmo anos após o seu surgimento, o que acaba repercutindo também na porcentagem de 

cura que se dá pela excisão cirúrgica com margem de segurança.  Sendo essa dificuldade de 

diagnóstico breve, também o que interfere nas chances de malignização do tumor para um 

carcinoma. 

Por este estudo, observa-se a importância de uma melhor exploração do tema durante a 

graduação médica e cotidiano de médicos generalistas. Uma percepção maior destes no 

atendimento, por exemplo, de Pronto Socorros e até mesmo em Unidades Básicas de Saúde, 

poderiam repercutir no adiantamento de tratamentos, sem a necessidade de serem 

diagnosticados já em fases mais avançadas por especialidades de cirurgia de cabeça e pescoço 

e otorrinolaringologia, que não são tão acessíveis para a população em geral. 
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