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Adenocarcinoma em palato - Relato de Caso 
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Resumo
O adenocarcinoma salivar representa um grupo diverso de neoplasmas, sendo difícil generalizar sobre seus aspectos clínicos e 
microscópicos. Apesar da grande variedade de tumores malignos das glândulas salivares que vem sendo especificamente categorizados, 
alguns tumores divergem dos esquemas de classificação existentes, são, então, usualmente chamados de adenocarcinomas salivares 
não especificados de outra forma (NOS – not otherwise specified). Como a maioria dos tumores salivares, ocorrem mais comumente 
na glândula parótida, podem causar dor ou paralisia do nervo facial, ou então serem assintomáticos. Microscopicamente a aparência 
é altamente variável, entretanto preserva características de um tumor maligno glandular, com amplo espectro de diferenciação 
celular, evidência de pleomorfismo celular e crescimento infiltrativo. O prognóstico é reservado, mas pacientes com tumores bem 
diferenciados, detectados inicialmente, parecem ter melhores resultados, bem como aqueles localizados em glândulas salivares 
acessórias em comparação com os localizados em glândulas maiores. O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um paciente 
portador de adenocarcinoma em palato, enfatizando os aspectos clínicos da lesão e o seu diagnóstico. 
Palavras- chave: Adenocarcinoma. Diagnóstico. Palato.

Abstract
The salivary adenocarcinoma represents a diverse group of microscopic findings. Despite the wide variety of malignant tumors of 
the salivary glands that has been specifically categorized, some tumors differ from existing classification schemes. Are then usually 
called salivary adenocarcinomas not otherwise specified (NOS) . Like most salivary tumors occur most commonly in the parotid gland. 
They can cause pain or facial nerve palsy, or are asymptomatic. Microscopically the appearance is highly variables however preserves 
features of a malignant gland with evidence of celular pleomorphism and infiltrative growth. Have a broad spectrum of differentiation 
cellular. The prognosis is poor, but patients with well differentiated tumors, detected initially seem to have better results, as well as 
those located in accessory salivary glands than in glands located in major. The aim of this study is to report the case of a patient with 
adenocarcinoma in the palate and emphasizing the clinical diagnosis of the lesion.
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INTRODUÇÃO
As neoplasias se apresentam como uma massa 

anormal de tecido que possui um crescimento acelerado e 
descontrolado, não está coordenado com o crescimento 
dos tecidos normais adjacentes, e que continua a se desen-
volver ainda que os agentes estimulantes sejam removidos 
(COTRAN et al., 2000; MONTENEGRO; FRANCO, 1999). Re-
presentam um variado grupo de tumores benignos e malig-
nos com características comportamentais distintas (OGA-
WA et al, 2008). As neoplasias malignas de glândulas 
salivares são relativamente incomuns contabilizando me-
nos de 7% dos cânceres de cabeça e pescoço (LOIOLA et al, 
2009; ELLIES et al., 2006; SANTOS et al, 2003; ALVES et al, 
2004; BARBOSA et al., 2005; RAMOS, 2010). 

O diagnóstico precoce dessa patologia proporcio-
naria formas de tratamento menos agressivas, no entan-
to, essas neoplasias são diagnosticadas em estágios 
avançados, onde se faz necessário a aplicação de trata-
mentos agressivos como, cirurgias extensas, muitas ve-
zes mutiladoras, associada ainda a radioterapia e a qui-
mioterapia

  Este artigo tem como objetivo apresentar o rela-
to de caso de um paciente portador de adenocarcinoma 
em palato enfatizando os aspectos clínicos e o diagnósti-
co da lesão.

REVISÃO DE LITERATURA
Os tumores envolvendo as glândulas salivares 

,apesar de serem incomuns, não são raros, (NEVILLE et 
al., 2002) a incidência estimada para essas lesões é de 
0,4 a 3,5 casos por grupo de 100 mil pessoas, constituin-
do 2 a 6,5% das neoplasias da região de cabeça e pesco-
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ço em adultos (LOIOLA et al , 2009; ELLIES et al, 2006; 
SANTOS et al, 2003; BARBOSA et al., 2005; ROSEN et al., 
2002).

 Apesar da grande variedade de tumores malig-
nos das glândulas salivares que vem sendo especifica-
mente identificada e categorizada, alguns tumores ainda 
diferenciam-se de alguns esquemas classificatórios exis-
tentes. São usualmente chamados de adenocarcinomas 
salivares não especificados de outra forma ( NOS – not 
otherwise specified) (NEVILLE et al., 2002) .

O Adenocarcinoma representa aproximadamen-
te 15% das neoplasias malignas da parótida. Compor-
tam-se agressivamente, com fortes propensões para re-
correr e metastatizar (OGAWA et al., 2008; ROSEN et al, 
2002). Das lesões epiteliais malignas das glândulas sali-
vares o adenocarcinoma salivar ou não específico ocupa 
o terceiro lugar nas mais comuns (ALVES et al., 2004).

Por representarem um grupo diverso de neoplas-
mas , generalizar sobre aspectos clínicos e microscópicos  
se torna uma tarefa difícil. Como a maioria dos tumores 
salivares, ocorre mais frequentemente nas glândulas pa-
rótidas, seguido pelas glândulas menores e submandi-
bular (NEVILLE et al, 2002; KLIGERMAN et al, 2003; OGA-
WA et al, 2008; BARBOSA et al, 2005; ROSEN et al., 2002; 
RAMOS, 2010). Podem causar dor e paralisia do nervo 
facial ou se apresentarem de forma assintomática. 

Histologicamente, observa-se um padrão alta-
mente variável (BARBOSA et al., 2005; ROSEN et al., 
2002), mas é nítida e clara a presença de um tumor ma-
ligno glandular  com evidência de pleomorfismo celular, 
padrão de crescimento infiltrativo, ou ambos. Estes tu-
mores apresentam grande espectro de diferenciação ce-
lular, apresentando-se desde tumores pouco diferencia-
dos e alta malignidade a neoplasmas bem diferenciados 
e baixo grau de malignidade (NEVILLE et al., 2002).

O prognóstico para o adenocarcinoma salivar 
(NOS) é reservado, entretanto, para tumores detectados 

precocemente e com células bem diferenciadas o resul-
tado parece ser mais satisfatório, assim como quando 
são localizados em glândulas acessórias (NEVILLE et al, 
2002).

O tratamento cirúrgico de tumores das glândulas 
salivares (cerca de 80% dos casos) continua sendo a me-
lhor opção (BARBOSA et al, 2005; RAMOS, 2010), sendo 
que, quando em parótida, normalmente incluem paroti-
dectomia superficial ou total com margens cirúrgicas 
adequadas (KLIGERMAN et al, 2003; OGAWA et al, 
2008). Dentre as complicações cirúrgicas de parotidecto-
mia, encontra-se a paralisia do nervo facial, complica-
ções relacionadas ao esvaziamento cervical, Síndrome 
de Frey, fístulas salivares , perda da sensibilidade da 
área. Além das recidivas. Nos casos de tumores em pala-
to deve ser realizada ressecção da lesão com margem de 
segurança podendo incluir partes ósseas (BARBOSA et 
al, 2005; ROSEN et al, 2002; RAMOS, 2010).

O tipo de cirurgia e prognóstico está relacionado 
com o tipo de lesão. Em alguns casos pode ser necessá-
rio o sacrifício de estruturas nervosas ou vasculares e 
sua indicação vai depender do comportamento biológi-
co dos tumores (ROSEN et al, 2002). O esvaziamento 
cervical é reservado para casos de metástase evidente, 
e, a radioterapia complementar  vem sendo utilizada de 
forma importante no controle da lesão (OGAWA et al, 
2008; ROSEN et al, 2002; RAMOS, 2010).

RELATO DO CASO
 Paciente do sexo masculino, JOS, cinquenta e 
seis anos de idade (FIGURA 1), relatou aumento de volu-
me progressivo em palato há mais ou menos um ano. No 
momento referia ausência de dor na região da lesão e 
constante mal cheiro em boca. Ao exame físico eviden-
ciou-se lesão ulcerada em região póstero-lateral esquer-
da de palato, apresentando consistência firme, base sés-
sil, assintomática a palpação e medindo 3,0 x 3,0 cm em 
seu maior comprimento. (FIGURA 2)

Figura 1 e 2. Aspecto facial sem aumento de volume e intra-oral observando-se lesão ul-
cerada em palato.
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A radiografia panorâmica demonstrou lesão comprome-
tendo hemimaxila esquerda, causando grande reabsor-
ção óssea (FIGURA 3). A tomografia computadorizada 
(TC), evidenciou destruição de grande parte do tecido 

duro da hemimaxila esquerda, além de  invasão da lesão 
para região de seio maxilar esquerdo.(FIGURAS 4,5,6 e 
7). Foi realizada biópsia incisional da lesão em região de 
hemimaxila esquerda, sendo que o exame histopatológiq-

Figura 3.  Rx panorâmico evidenciando lesão em hemimaxila 
esquerda causando reabsorção óssea local.

Figura 4 e 5. Cortes axiais de tomografia computadorizada com 
janela para tecido mole e duro demonstrando a obliteração 
quase que total do seio maxilar esquerdo.

Figura  6 e 7. Cortes coronal e sagital mostrando a invasão da 
lesão em fossa nasal e se dirigindo as células etmoidais.

co (Número da peça: B – 000841-10, laboratório SEPAC) 
revelou presença de fragmentos de neoplasia maligna 
glandular, sendo encaminhado ao serviço de cirurgia de 
cabeça e pescoço.

DISCUSSÃO
O adenocarcinoma comporta-se agressivamen-

te com forte tendência para recorrer e metastizar (NE-
VILLE et al, 2002; OGAWA et al, 2008). O caso em 
questão está de acordo com a literatura no que diz 
respeito a agressividade e rapidez no desenvolvimen-
to da lesão, com história de crescimento total em um 
ano, entretanto , não localizou-se em parótida onde a 
ocorrência é mais freqüente segundo a literatura (NE-
VILLE et al, 2002; OGAWA et al, 2008; BARBOSA et al, 
2005; RAMOS, 2010). As glândulas salivares menores, 
embora apresentem menor prevalência deste tumor, 
também são alvo de ocorrência,  sendo as localizadas 
no palato as mais afetadas (BARBOSA et al, 2005; RO-
SEN et al, 2002; RAMOS, 2010).

 Os adenocarcinomas podem causar paralisia 
do nervo facial ou se apresentarem de forma assinto-
mática. Histologicamente, observa-se um padrão alta-
mente variável, mas nitidamente nota-se a presença 
de um tumor maligno glandular com pleomorfismo 
celular, crescimento infiltrativo, mitoses atípicas (NE-
VILLE et al, 2002; OGAWA et al, 2008). No caso relata-
do o paciente não referia sintomatologia dolorosa, 

provavelmente pela localização em palato, e o laudo 
histopatológico referia fragmentos de neoplasia ma-
ligna glandular, mitoses atípicas, proliferação difusa 
de células epiteliais. 

Os aspectos clínicos observados no caso cor-
respondem aos observados pelos autores consultados 
(NEVILLE et al, 2002; LOIOLA et al, 2009; KLIGERMAN 
et al, 2003; OGAWA et al, 2008), já que foi observada 
tumoração em palato com ulceração , reabsorção ós-
sea  e odor fétido.

Em pesquisas realizadas no Hospital Dr. Napo-
leão Laureano em João Pessoa - PB e no Centro de 
Cancerologia Ulisses Pinto , em Campina Grande – PB, 
48,3% dos casos encontrados pertenciam a faixa etá-
ria de 41 a 60 anos (BARBOSA et al, 2005; ROSEN et al, 
2002; RAMOS, 2010). O caso apresentado se encaixa 
neste perfil, já que o paciente apresentava 56 anos. O 
adenocarcinoma foi observado em 24,1 % dos casos 
de neoplasias malignas das glândulas salivares ocor-
rendo predominantemente em homens 6:1 (BARBOSA 
et al, 2005; ROSEN et al, 2002; RAMOS, 2010), como 
no caso em questão.

O diagnóstico diferencial do adenocarcinoma 
com outras lesões glandulares é relevante para a defi-
nição da melhor conduta no tratamento e prognósti-
co. Desta forma biópsia incisional juntamente como 
exame  histopatológico são obrigatórios (NEVILLE et 
al, 2002).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS:
O diagnóstico precoce de lesões cancerígenas, 

principalmente as lesões glandulares, é de suma impor-
tância para que tratamentos menos agressivos possam 
ser instituídos, no entanto, esta lesão vem sendo siste-
maticamente diagnosticada em fase avançada de evolu-
ção. O adequado diagnóstico das neoplasias de glându-
las salivares é complexo e cabe ao Cirurgião Buco Maxilo 
Facial a investigação do subtipo histológico para adequa-
do diagnóstico e tratamento, bem como preparo do pa-
ciente para quimioterapia ou radioterapia e a coordena-
ção das reconstruções faciais após cirurgias de ressecção 
desses tumores. Muitas vezes uma avaliação multipro-
fissional e interdisciplinar com otorrinolaringologistas e 
cirurgiões de cabeça e pescoço se faz necessária, visan-
do sempre a melhor qualidade de vida ao paciente. Os 
tumores das glândulas salivares englobam uma grande 
variedade de lesões importantes. Até mesmo as neopla-
sias mais comuns e benignas devem ser tratadas com 
acompanhamento criterioso.
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