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Objetivo: o objetivo deste estudo é abordar e discutir, 
por meio de um relato de caso, aspectos clínicos e ima-
ginológicos capazes de estabelecer o diagnóstico dife-
rencial das lesões tumorais de glândulas salivares maio-
res. Relato de caso: o presente estudo discute, com um 
relato de caso clínico, o diagnóstico diferencial de glân-
dulas salivares maiores em que um paciente relatou um 
aumento de volume, com diagnóstico médico inicial 
de linfadenopatia cervical crônica causada por históri-
co de infecções recorrentes na garganta. Sendo assim, 
a conduta inicial realizada por um médico-cirurgião de 
cabeça e pescoço foi a preservação do caso. Porém, 
após nova reavaliação e exames complementares soli-
citados pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial devi-
do à insistência dos familiares, foi cogitada a hipótese 
diagnóstica de adenoma pleomórfico de glândula sub-
mandibular. Em consequência, foi realizada a cirurgia 
para acesso e remoção da lesão, e esta foi enviada para 
diagnóstico histopatológico, que permitiu concluir que 
se tratava de adenocarcinoma de glândula submandi-
bular. Considerações finais: o diagnóstico diferencial é 
fundamental na determinação da escolha de tratamen-
to dessas neoplasias, uma vez que, além da conduta 
terapêutica diferente, as lesões malignas podem gerar 
metástases em outras partes do corpo, tornando o prog-
nóstico de sobrevida do paciente menos positivo. O 
correto diagnóstico, associado a uma terapêutica ade-
quada e, principalmente, ao diagnóstico precoce do 
tipo de lesão, propicia uma melhor qualidade de vida 
ao paciente acometido por uma neoplasia maligna de 
glândula salivar maior.

Palavras-chave: Glândulas salivares. Diagnóstico dife-
rencial. Adenocarcinoma.

Introdução
O corpo humano é composto por glândulas sali-

vares maiores e menores, sendo as maiores as glân-
dulas parótidas, as submandibulares e as sublin-
guais. Ambas podem ser acometidas por diferentes 
tipos de patologias, entre benignas e malignas1,2. 
As patologias malignas que acometem glândulas 
salivares maiores são consideradas raras e têm 
como exemplos mais comuns o carcinoma muco-
epidermoide, adenocarcionomas e o tumor misto 
maligno3,4. Essas neoplasias representam 20% dos 
casos de todas as lesões de glândulas salivares5; a 
parótida é a glândula mais acometida por tumores 
de glândulas salivares (70,6%), seguida da glându-
la submandibular (19,3%), das glândulas salivares 
menores (9,24%) e, mais raramente, das glândulas 
sublinguais (0,8%)6.

As neoplasias malignas de glândula salivar são 
principalmente caracterizadas clinicamente por 
uma taxa de crescimento rápido e adenopatia cer-
vical7. 

Entre as neoplasias, os adenocarcinomas são 
lesões malignas que devem ser diagnosticadas pre-
cocemente, pois são de difícil diagnóstico clínico e 
histopatológico8. Devido isso, com o tempo, podem 
fazer metástase para linfonodos regionais em cer-
ca de 16% dos pacientes, principalmente em idade 
entre 40 e 70 anos, apresentando um diagnóstico 
desfavorável, com sobrevida de aproximadamente 7 
meses8-11. O adenocarcinoma pode afetar tanto glân-
dulas salivares maiores quanto menores, porém 
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apresenta uma taxa de sobrevida maior, quando 
acomete glândulas salivares menores8,12.

Para o diagnóstico de lesões de glândulas sali-
vares, é necessário inicialmente a realização de um 
exame clínico, seguido, se necessário, de exames 
imaginológicos, biópsia, exames histopatológicos, 
entre outros. Deve-se estar atento ao aumento de 
volume que pode ser compatível com alguma linfo-
adenopatia, porém é necessário acompanhamento 
quando há essa dúvida (linfoadenopatia ou lesão de 
glândulas salivares), para que não ocorra omissão 
frente a uma lesão maligna e de origem glandular 
com risco de metástase13-15.

Para isso, muitas vezes é necessário a realiza-
ção de diagnóstico diferencial, a fim de eliminar ou-
tras condições semelhantes que possam confundir o 
profissional na tomada de decisão clínica. Portanto, 
este trabalho tem como objetivo abordar e discutir, 
por meio do relato de caso, aspectos clínicos capazes 
de estabelecer o diagnóstico diferencial das lesões 
tumorais de glândulas salivares maiores.

Relato de caso
Paciente do gênero feminino, leucoderma, com 

45 anos de idade e sem histórico de alterações sis-
têmicas, de hábito tabagista ou etilista, procurou 
atendimento para avaliação de lesão nodular com 
pequeno aumento de volume em região cervical es-
querda, cerca de 10mm à frente do ângulo mandibu-
lar. A paciente relatava conhecimento de aumento 
e volume endurecido há cerca de dois anos e pos-
suía diagnóstico, dado por especialista em cirurgia 
de cabeça e pescoço, na época, de linfoadenopatia 
cervical crônica causada por histórico de infecções 
recorrentes na garganta, por isso sem necessidade 
de intervenção e com orientação de aguardar a invo-
lução do quadro. O exame de ressonância magnéti-
ca, também da época, evidenciou lesão nodular com 
hipersinal em região cervical esquerda e adjacente 
à glândula submandibular esquerda, apresentando 
limites definidos.

A consulta com cirurgião bucomaxilofacial ocor-
reu em função da insistência dos familiares da 
paciente, a fim de que ela buscasse uma segunda 
opinião em função de observar a manutenção do 
quadro clínico, mesmo transcorridos dois anos em 
relação ao primeiro diagnóstico e sem queixas da 
paciente associadas ao problema. O quadro clínico 
relatado pela paciente ao cirurgião bucomaxilo-
facial foi o mesmo de há dois anos em termos de 
manutenção da lesão: pouca mobilidade e dor ao 
toque e à pressão mais intensa. Os exames radio-
gráficos em norma frontal e teleperfil, solicitados 
pela cirurgiã-dentista clínica geral da paciente, não 
evidenciaram achados radiográficos anormais. Ba-
seado nos achados clínicos relatados pela paciente 
e observados em consulta, associados às imagens 
da ressonância magnética solicitadas pelo cirurgião 

bucomaxilofacial, que evidenciaram uma imagem 
hiperdensa, adjacente e em continuação à glândula 
submandibular esquerda, conforme visto na Figura 
1, o diagnóstico clínico foi de adenoma pleomórfico 
de glândula submandibular. A partir disso, estabe-
leceu-se como conduta a realização de cirurgia para 
acesso e remoção da lesão. 

Figura 1 – Exame de ressonância magnética em cortes axiais (A) e 
coronais (B)

Legenda: as setas amarelas destacam, em ambos os cortes, lesão de aspec-
to lobular adjacente à glândula submandibular esquerda.

Fonte: acervo de fotografias cirúrgicas do Dr. Thiago Calcagnotto.

Observam-se limites pouco definidos entre a le-
são lobular e a glândula submandibular. A cirurgia 
foi realizada sob efeitos de anestesia geral, usan-
do o acesso cirúrgico na região submandibular es-
querda por meio de incisão em pele e divulsão por 
planos até exposição da lesão nodular em glându-
la, conforme técnica cirúrgica descrita por Ellis16. 
Uma incisão de aproximadamente 10cm em pele 
foi realizada no lado esquerdo, em região cervical 
submandibular, distante aproximadamente 2cm do 
bordo ósseo mandibular (Figura 2-A). A divulsão te-
cidual foi realizada por planos até a exposição da 
glândula submandibular e da lesão nodular adja-
cente à glândula (Figura 2-B). Observou-se duran-
te a cirurgia que a lesão nodular tinha aspecto su-
perficial irregular e era alimentada por inúmeros 
vasos sanguíneos que penetravam no seu interior. 
Os vasos sanguíneos foram ligados por meio de liga-
dura realizada com fios absorvíveis de poliglactina 
4-0, e a lesão nodular foi isolada e removida (Figura 
2-C e 2-D). Realizaram-se os cuidados com a ferida 
operatória, a sutura foi realizada por planos com fio 
absorvível de poliglactina 4-0 (Figura 2-E) e em pele 
com Mononylon 6-0 (Figura 2-F). A peça patológica 
coletada foi imediatamente acomodada em recipien-
te contendo formalina neutra tamponada a 10% e 
enviada para realização de exame histopatológico, 
a fim de confirmar o diagnóstico clínico de adenoma 
pleomórfico de glândula submandibular. 
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Figura 2 – Imagens transoperatórias

Legenda: demarcação dos limites da incisão submandibular para acesso à glândula (A); acesso por planos e exposição da lesão nodular adjacente à glândula 
submandibular (B); lesão nodular removida juntamente com a glândula submandibular esquerda (C); aspecto interno da lesão glandular, evidenciando con-
teúdo sólido (D); sutura interna por planos com fio Vicryl 4-0; e sutura em pele com fio Mononylon 6-0 (F).

Fonte: acervo de fotografias cirúrgicas do Dr. Thiago Calcagnotto.

do acompanhamento, visto que ou não foi orientada 
a retornar, ou não retornou por vontade própria. A 
partir disso, tanto a hipótese de diagnóstico como de 
prognóstico do caso foram alteradas negativamente, 
uma vez que posteriormente o diagnóstico conclusi-
vo foi de uma lesão maligna13.

 Depois de dois anos, a paciente retornou para 
uma nova avaliação, desta vez com um especialis-
ta em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, 
devido à influência familiar e ao fato de não ser nor-
mal tanto tempo uma parte do corpo com tal altera-
ção não sofrer a involução estabelecida no primeiro 
diagnóstico. Uma possível explicação para essa de-
mora por uma nova procura profissional é o medo do 
diagnóstico de um câncer, fato que prejudica muito 
o prognóstico do caso. Por isso fez-se necessário um 
suporte da equipe médica e odontológica e da famí-
lia para que a paciente enfrentasse a doença da me-
lhor maneira possível17,18.

O medo de um diagnóstico de lesão maligna e a 
facilidade de aceitação de um quadro clínico mais 
brando ainda podem justificar a demora em buscar 
uma nova avaliação. Características visuais e sin-
tomáticas, além de exames complementares, para 
comprovar a segunda hipótese de diagnóstico e, as-
sim, não negligenciar o quadro clínico e imaginoló-
gico da paciente19, foram de extrema importância no 
quesito de obtenção de diagnóstico específico. Tais 
exames, como ressonância magnética, podem ser 

Após dez dias, o resultado do exame histopato-
lógico chegou ao diagnóstico de adenocarcinoma. A 
paciente foi orientada sobre o diagnóstico e sobre 
as condutas em função do diagnóstico e encaminha-
da para avaliação com oncologista, a fim de seguir 
tratamento adequado com especialista. A paciente 
encontra-se em tratamento com especialista, que 
solicitou, associado a quimioterapia e radioterapia, 
esvaziamento ganglionar da região cervical por ci-
rurgião de cabeça e pescoço. Ela segue em acompa-
nhamento com o oncologista sem manifestação de 
crescimento do tumor.

Discussão
O trabalho teve como objetivo exemplificar, por 

meio de um caso clínico, aspectos clínicos e imagi-
nológicos e a importância do diagnóstico precoce 
das neoplasias de glândulas salivares. Desse modo, 
quando o paciente realizou um exame de ressonân-
cia magnética, já havia evidência da ligação da lesão 
com a glândula salivar. Essa informação poderia le-
vantar a suspeita de uma doença glandular, não so-
mente de um linfonodo infartado, como na hipótese 
de diagnóstico clínico inicial. Sabe-se que, quanto 
mais precoce for o diagnóstico, melhor é o prognós-
tico para o tratamento. Em contrapartida, a pacien-
te aguardou dois anos para buscar a continuidade 
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indicados como forma de obtenção de diagnóstico 
diferencial, apresentado, numa revisão sistemática, 
com metanálise que aponta que se alcançou o obje-
tivo pretendido e apresentou semelhanças satisfa-
tórias com a biópsia, além de esse exame ser forne-
cido no sistema público de saúde brasileiro20. Além 
da ressonância magnética, existem outros exames 
que também podem ser utilizados, como ultrasso-
nografia e tomografia computorizada, sendo o ul-
trassom o mais preciso (97,7%), quando comparado 
à tomografia computadorizada (96,1%), apesar de 
ambos apresentarem um valor elevado de precisão, 
segundo estudo comparativo de Mishara (2016)21. O 
ultrassom é amplamente usado, pois é um exame 
de fácil realização e precisão para avaliação de glân-
dulas e tecidos moles. A imagem no ultrassom de 
uma glândula salivar acometida por um tumor se 
apresenta como ecogênica e heterogênea, com bor-
das irregulares e desfocadas, podendo se continuar 
com estruturas vizinhas22. Outro exame, com finali-
dade de diagnóstico diferencial, são as biópsias por 
punção, por meio de punção guiada por ecografia23. 
A partir disso, pode-se observar que, tanto na pri-
meira consulta como na segunda, uma biópsia por 
punção guiada por ecografia poderia fornecer algum 
diagnóstico preciso, como o que foi realizado a partir 
da excisão total da glândula. 

A suspeita de um adenoma se deu devido ao não 
aumento da lesão ao longo do tempo e ao fato de a 
lesão mostrar-se indolor à pressão leve e com mo-
bilidade, características quase sempre encontradas 
nesse tipo de tumor24.

Considerações finais
Ressalta-se a importância de se estabelecer um 

correto diagnóstico por meio da identificação das 
caraterísticas clínicas e imaginológicas da lesão. 
Deve-se associar uma entrevista dialogada minu-
ciosa e a confirmação da hipótese de diagnóstico a 
exames complementes, que são indispensáveis para 
se chegar ao diagnóstico correto e ao tratamento 
adequado.

Abstract

Objective: to address and discuss, through a case re-
port, clinical and imaging aspects capable of establish-
ing the differential diagnosis of tumor lesions of major 
salivary glands. Case report: the present study discusses, 
through a case report, the differential diagnosis of major 
salivary glands in which a patient reports an increase 
in volume with an initial medical diagnosis of chronic 
cervical lymphadenopathy caused by a history of recur-
rent throat infections. Thus, the initial procedure that 
a head and neck surgeon performed was the proser-
vation of the case. However, after a new reevaluation 
and complementary examinations requested by the oral 
and maxillofacial surgery team, due to the insistence of 
family members, a diagnostic hypothesis of pleomor-

phic adenoma of the submandibular gland was made. 
Consequently, the lesion was accessed and removed by 
surgery and sent for histopathological diagnosis, which 
later reached the conclusion of adenocarcinoma of the 
submandibular gland. Final considerations: the differ-
ential diagnosis is essential for determining the choice 
of treatment of these neoplasms, provided that in addi-
tion to the different therapeutic conduct, the malignant 
lesions may generate metastases in other parts of the 
body, making the prognosis of survival of the patient 
less positive. The correct diagnosis associated with ad-
equate therapy and, especially, the early diagnosis of 
the type of lesion leads to a better quality of life for the 
patient affected by a malignant neoplasia of major sali-
vary gland.

Keywords: Salivary glands. Differential diagnosis. Ade-
nocarcinoma.
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