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1. INTRODUÇÃO 

 Incidência < 0,2/100000 ano 

 

 Corresponde 0,1% dos TU de cabeça e pescoço 

 

 CEC mais comum 

 

 Carcinoma Adenóide Cístico (CAC) 2º mais 
freqüente (18% a 49%) 



2. DISCUSSÃO / CARACTERÍSTICAS  

 É um TU raro de VAS 

 

 Ocorre na idade adulta / crescimento lento 

 

 Costuma-se difundir-se além da margem da 

ressecção 

 

 Ressecção passível de forma radical  

 



2. DISCUSSÃO / CARACTERÍSTICAS  

Autor                                        Grillo       Perelman     Regnard       Pearson 

Nº Pts                                         60               56                  65                 38                      

Segmento (anos)                       26              20                  23                32                     

Mortalidade                                8(13%)      8(14%)           __                3(9%)                                     

Sobrevida(%) 

5 anos                                                           66                   73                 79                    

10 anos                                                        56                    57                 51                 

Sobrevida média (meses) 

Irradiação                                  39                                                                         

Cirurgia + Irradiação               108                                                          88                  

Resultado do tratamento do CAC de traquéia 

J. Pneumologia vol.25 no.6 São Paulo Nov./Dec. 1999  



Massachusetts General Hospital 

 18 pacientes submetidos a exlarteração cervical 

  - mortalidade: 3 pcts 

  - morbidade: separação de estroma     
 traqueal (2); 

       hemplégia do lado direito (1); 

       pneumonia (3); 

       trombose íleofemural (1) 

  - hormônio tireoidiano; vit D e cálcio (11) 
     



 Radioterapia 

 

 Quimioterapia 

 

 Tratamento: Ressecção cirúrgica; Radioterapia;  

        Ressecção a laser endoscópico 

2. DISCUSSÃO / CARACTERÍSTICAS 



3 CONCLUSÃO 

 Permite ampla ressecção 

 

 Baixa morbidade e mortalidade 

 

 Responde bem ao RT  
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