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1. INTRODUCAO

Glandulas salivares maiores / menores
Embriologicamente: Tubuloacinares
Histologicamente: Serosas e mucosas
1500 ml de liquido seromucoso (24h)
90% pela parotida e submandibular
5% sublingual
Glandulas salivares menores
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Constituicao das Glandulas Salivares Segundo o
Tipo de Células Acinares

Glandula salivar Tipo de acino
Parotida Seroso
Submandibular Seroso e mucoso
Sublingual Mucoso e seroso
Palato Mucoso

_ingua Mucoso e seroso
_abio Mucoso

Fonte: CARVALHO, Marcos Brasilino de, p.769, vol. 2, 2001
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Fig. 11.20. Incidéncia de tumores malignos entre as alandulas salivars
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2.Classificacao Histologica dos
Tumores

1SN [EINON

MALIGNOS

Adenoma pleomorfico

Tumor de Warthin
Lesao linfoepitelial
Oncocitoma

Adenoma monomorfico
Cistos benignos

Carcinoma mucoepidermaoide,
baixo ou alto grau

Carcinoma adenaoide cistico

Carcinoma de células acinares
Tumor misto maligno
Carcinoma epidermoide

Outros carcinomas anaplasicos

Fonte: SHAH, Jatin P., p. 485, 2000




3. Neoplasias Epiteliais Benignas

v ADENOMA PLEOMORFICO

> Caracteristicas Gerais

- Mais comum (45% a 74%)
- Sitio intraoral: palato

- Sexo feminino
- Idade Média: 43 anos



» Caracteristicas Clinicas

- Crescimento lento, assintomatico,
freqlentemente Unico;

- Parotida: moveis, polo inferior do lobo
lateral,

- Palato: localizado lateralmente a linha
media.



v MIOEPITELIOMA
> Caracteristicas Gerais

- 1,5% dos tu. benignos das glds. salivares
maiores;

- 2,2% dos tu. benignos das glds. salivares
menores,;

- Nao ha prevaléncia entre sexos;
- Parotida (40%), palato (21%);



v CISTOADENOMA LINFOMATOSO
PAPILIFERO (TUMOR DE WARTHIN)

» Caracteristicas gerais

- Incidéncia 4% a 11,2%;

- 2° tu. benigno da parotida;

- Predominancia no sexo masculino;
- Relacao com o fumo;

- ldade entre 50 e 79 anos.




» Caracteristicas Clinicas

- Massa indolor, flutuante no polo inferior da
gld parotida;

- Sugere abcesso ou alteracao inflamatoria;

- Raramente resulta em paralisia facial,



v ADENOMA DE CELULAS BASAIS

» Caracteristicas gerais

- Incidéncia: 2%;

- Tu. de adultos;

- ldade media: 58 anos;

- Sitio mais frequente: parotida.



> Caracteristicas Clinicas

- Inchaco;

- Nodulo unico, bem delimitado, movel,
indolor a palpacao;

- Localiza-se na parotida, lobo lateral pocao
superior.



v ADENOMA CANALICULAR

» Caracteristicas gerais

- Incidéncia: 1%;

- 62 e 72 decada de vida;

- Prevaléncia nas mulheres;
- Crescimento lento.



v ONCOCITOMA

» Caracteristicas gerais

- Incidéncia: 2%:
- 72 e 92 deécada de vida;
- 85% a 90% na parotida;

- Pacientes jovens, relacionados a
Irradiacao.



v CISTOADENOMA
> Caracteristicas Gerais

- Incidéncia: 4%;
- Mais freguiente em glandula salivar menor;

- Na mucosa oral, pode ser confundido com
mucocele;

- Predomina no sexo feminino.



v PAPILOMAS DUCTAIS

» Papiloma Intraductal

- Mais frequente no palato, labio e mucosa
oral;

- Constitui-se de proliferacao papilifera em
continuidade com epitélio de revestimento
ductal;



» Papiloma Ductal Invertido

- Ocorre em labios e mucosa oral;
- Juncao do ducto da gld com a mucosa oral.

» Slaloadenoma Papilifero

- Envolve o epitélio superficial da mucosa e
0 epitélio do ducto salivar;

- Aspecto verrucoide.



v ADENOMA SEBACEO

- Raro, encapsulado, as vezes cistico, com
diferenciacéo sebaceo.

v LINFADENOMA SEBACEO

- Raro, envolto por estroma linfoide;
- < 0,1% dos adenomas.



v SIALOBLATOMA

- Raro, congeénito, ou perinatal;
- Baixo grau de malignidade;

- Parcialmente encapsulado;

- Superficie de corte amarela.



4. Neoplasias Epiteliais MALIGNAS

» carcinoma mucoepidermoide

=  Tumor maligno mais comum da pardétida
= 2°mais comum da submandibular
= Pode ser de baixo grau ou de alto grau

> CARCINOMA ADENOIDE CISTICO

=  Tumor mais comum da Gland. Submandibular e Salivar Menor
= Distribuicdo semelhante entre Homens e Mulheres

> CARCINOMA DE CELULAS ACINOSAS

= 29 mais comum na paroétida
= Mais prevalente em mulheres na 52 déc. de vida
= Pode ser bilateral em 3 % dos casos



» ADENOCARCINOMA

= Mais frequentes nas Glds. Salivares menores
* |ncidéncia semelhante entre 0s sexos
= Extremamente agressivos

> CARCINOMA EX-ADENOMA PLEOMORFICO
= Crescimento lento e progressivo

> CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

= Mais comum em GIld. Submandibular
= Homens na 72 déc. De vida

» CARCINOMA INDIFERENCIADO



5 DIAGNOSTICO

Historia

Exame Fisico
Biopsia Aspirativa
Exames Radiologicos

YV VY

6 TRATAMENTO

» Cirdrgigo
» Cirurgia + Radioterapia



