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Resumo 
O carcinoma adenoide cístico (CAC) é o tumor maligno mais frequente das glândulas 
salivares menores. É uma neoplasia maligna rara de crescimento lento, 
caracterizando prognóstico desfavorável, devido a sua agressividade e grande 
potencial de recidivas. Representam 3-10% do total das neoplasias da cabeça e do 
pescoço, sendo que as de glândulas salivares menores constituem aproximadamente 
25% do total dos tumores de glândulas salivares. Neste trabalho temos como objetivo 
relatar um caso de CAC em palato mole com evolução rápida e assintomático. Este 
tumor é comumente caracterizado pela presença de dor, alta taxa de recidiva, 
metástase e baixa sobrevida. A realização de estudos com acompanhamento destes 
pacientes é de suma importância para uma melhor avaliação do prognóstico da 
doença. 
 
Palavras-chave: Carcinoma Adenoide Cístico. Maxila. Neoplasias das Glândulas 
Salivares Menores. 
 
Abstract 
Adenoid cystic carcinoma (ACC) is the most common malignant tumor of the minor 
salivary glands. It is a rare, slow-growing malignant neoplasm, with an unfavorable 
prognosis, due to its aggressiveness and great potential for recurrence. They represent 
3-10% of all head and neck neoplasms, with minor salivary gland tumors accounting 
for approximately 25% of all salivary gland tumors. In this work we aim to report a case 
of CAC in the soft palate with rapid evolution and asymptomatic. This tumor is 
commonly characterized by the presence of pain, a high rate of recurrence, metastasis 
and poor survival. Carrying out studies monitoring these patients is extremely 
important for a better assessment of the prognosis of the disease. 
 
Keywords: Adenoid Cystic Carcinoma. Jaw. Minor Salivary Gland Neoplasms. 
 
Introdução 
  Tumores malignos de Glândulas Salivares constituem um grupo heterogêneo 
de neoplasias com comportamento biológico e características clínicas variáveis que 
representam aproximadamente 3-6% de todas as neoplasias diagnosticadas na 
região de Cabeça e Pescoço. Quando analisamos as neoplasias malignas de 
glândulas salivares menores, estas constituem aproximadamente 25% do total dos 
tumores de glândulas salivares 21,22,23. 

O Carcinoma Adenoide Cístico (CAC) é uma neoplasia maligna relativamente 
incomum de glândulas salivares, que corresponde a cerca de 1% de todos os tumores 
malignos da cabeça e pescoço 18,19,20. O CAC ocupa o quinto lugar das lesões 
epiteliais malignas das glândulas salivares, sendo o carcinoma mucoepidermóide, o 
adenocarcinoma salivar ou não-específico, o adenocarcinoma de células acinares e o 
adenocarcinoma polimorfo de baixo grau considerados os quatro mais comuns, em 
ordem decrescente respectivamente 6. 

O CAC é mais prevalente em adultos de meia idade (entre 50 a 70 anos), sendo 
raro em pessoas com menos de 20 anos. Existe uma igual distribuição entre os sexos, 
embora alguns estudos mostrem predileção pelo gênero feminino5. Apesar da lesão 
ter um crescimento lento, apresenta prognóstico desfavorável pela agressividade da 
invasão tumoral e seu elevado poder recidivante 1,2,3. 

Histopatológicamente o padrão mais comum que é o cribriforme, apresentando 
células neoplásicas formando ninhos com espaços ovalados e circulares. A invasão 
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perineural é quase sempre identificada nesses tumores 7. Outras variantes 
encontradas são os padrões sólidos e tubulares. As características histopatológicas 
dessa neoplasia têm sido correlacionadas a sua evolução, sendo a forma tubular a de 
melhor prognóstico, quando comparada à forma cribriforme, enquanto o tipo sólido 
apresenta pior prognóstico 8,9. 

O tratamento de escolha para o CAC é cirúrgico e a utilização da radioterapia, 
no pós-operatório, tem mostrado resultados promissores no controle de recidivas 14. 

 
Relato de caso   

Paciente gênero feminino, melanoderma, 65 anos de idade, apresentou-se à 
Clínica de Estomatologia, queixando-se de um leve aumento localizado no “céu da 
boca”. Segundo seu relato, não houve uma causa aparente para o desenvolvimento 
da lesão, e o tempo de evolução era de aproximadamente doze meses, com ligeiro 
crescimento, vermelhidão, coceira e sem sintomatologia dolorosa. Durante 
anamnese, a paciente afirmou não ser tabagista e etilista ou apresentar alterações 
sistêmicas.  

Clinicamente foi possível observar aumento de volume do lado direito do palato 
duro. A alteração era única, de consistência fibrosa, avermelhada, superfície lisa, base 
séssil, limites nítidos, bordas ovaladas e tamanho de aproximadamente 2 cm em seu 
maior diâmetro (Figura 1).   
  Foi realizada a biópsia incisional, e após 14 dias o paciente retornou com o 
quadro exacerbado com presença de úlcera crateriforme, sem sinais de infecção 
secundária, ligeiramente sintomática (Figura 2). Após análise microscópica foi 
possível observar a presença de ilhas de células epiteliais basalóides, pequenas ou 
cuboidais, exibindo núcleo extremamente basofílico, com pouco citoplasma e 
múltiplos espaços císticos, entremeado por material mucóide basofílico definindo o 
como diagnóstico final Carcinoma Adenoide Cístico do padrão cribiforme (Figura 3). 
O paciente foi encaminhado ao oncologista para tratamento especializado.  
  O tratamento instituído foi a associação de cirurgia seguida de radioterapia 
convencional. Após esse período de observação e encaminhamento, a paciente 
negligenciou as visitas de controle, e o caso perdeu seu segmento. 

 

 
Figura 1. Aspecto clínico inicial. Nota-se pequena pápula em região posterior de palato 
mole direito. 
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Figura 2. Aspecto clínico após 14 dias da biópsia. Observa úlcera crateriforme com 
cerca de 2 cm em seu maior diâmetro. 
 

 
Figura 3. Microscopicamente observa-se epitélio da glândula salivar, apresentando-
se sob a forma de ilhas ou ninhos de células tumorais cuboidais pequenas, com núcleo 
basofílico e pouco citoplasma.  
 
Discussão 

O carcinoma adenoide cístico é uma das lesões malignas mais comuns em 
glândulas salivares, sendo que 40% a 45% dos carcinomas adenóides císticos 
ocorrem em glândulas salivares menores com predileção do palato. De todas as 
lesões malignas em glândulas salivares os carcinomas adenóides císticos acometem 
de 11% a 17% a glândula submandibular, representando a lesão maligna de maior 
prevalência, 8% a 15% a glândula sublingual e apenas 2% a glândula parótida 13. 

O CAC é mais prevalente em adultos, na quinta e na sétima década de vida, 
sendo incomum em jovens 5. Apenas 0,6% dos casos ocorrem antes dos 20 anos. 
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Entretando alguns autores já descreveram casos em pacientes jovens. Ademais 
descreveram um caso de CAC de palato em um menino de 9 anos e outro caso na 
língua de menina de 12 anos. O caso discutido aqui corrobora com a maioria dos 
autores, uma vez que o paciente tinha 65 anos de idade 11,13. 

Dor de ouvido é o principal sintoma inicial relatado pelos pacientes. Cerca de 
90% dos pacientes apresentam este sintoma mesmo antes que ocorra tumefação. 
Morfologicamente observa-se um aumento de volume, normalmente de crescimento 
lento, consistência endurecida e recoberto por mucosa íntegra. Parte dos pacientes 
referem uma dor constante e de baixo grau, mas que aumentam de intensidade 
gradativamente. Apesar de rara, a ulceração pode ser observada nas lesões 
localizadas no palato 16,20,24. No caso descrito aqui, foge das características clínicas 
encontradas na literatura. O paciente não relatou otalgia, o crescimento foi rápido, 2 
meses, inicialmente não referiu dor e evolui para ulceração crateriforme. 

 Microscopicamente, este tumor é composto por uma mistura de células 
mioepiteliais e ductais com formas variáveis. Existem ao menos três padrões 
histológicos principais: cribiforme, tubular ou sólido15,24. Cribiforme é o padrão mais 
comum constatando-se em 43,5% de todas as lesões. Este é composto por ilhas de 
células basolóides associadas a múltiplos espaços de aspecto cilíndricos, 
semelhantes a microcistos 24. Já o padrão tubular e o sólido estão presentes 
respectivamente em 35 e 21%. No padrão tubular, as células epiteliais estão em 
conformação formando vários ductos, entremeados por tecido conjuntivo hialino. Já 
na variante sólida, é composta por ilhas ou lençóis sem tendência a formar cistos ou 
ductos e diferente dos dois outros padrões, pode observar pleomorfismo celular e 
atividade mitótica bem como focos de necrose no centro das ilhas tumorais17, 24. 
Muitos autores concordam que o CAC sólido é a lesão de graduação histológica mais 
agressiva, sendo relatada a recorrência próxima de 100%, quando comparado com 
os outros dois padrões (cribriforme e tubular), cujos percentuais de recidiva são 
respectivamente de 50 e 80%23. O caso descrito aqui apresentou o padrão cribiforme, 
o mais comum segundo a literatura especializada. 

De natureza agressiva, o carcinoma adenóide cístico apresenta prognóstico 
ruim, capacidade metastática em sítios distantes, invasão perineural e alta taxa de 
recidiva13. O tratamento de escolha para o CAC é cirúrgico, sendo indicada a excisão 
ampla e muitas vezes, com remoção de osso subjacente. A cirurgia radical é 
empregada para a obtenção de margens cirúrgicas livres de tumor14. O caso discutido 
aqui foi tratado inicialmente pela associação de cirurgia seguida de radioterapia 
convencional. Entretanto, em virtude do abandono do paciente, não podemos estimar 
a cura, recidiva e sucesso da terapia.   
 
Conclusão 

O Carcinoma adenoide cístico (CAC) apesar de ter o crescimento lento, não 
possui bom prognóstico, além de ser pouco conhecido. É comumente caracterizado 
pela presença de dor, alta taxa de recidiva, metástase e baixa sobrevida. A realização 
de estudos com acompanhamento dos pacientes é de extrema importância para uma 
melhor avaliação visando melhorar o prognóstico da doença. A remoção cirúrgica e a 
radioterapia complementar tem sido uma das melhores escolhas atualmente para o 
tratamento. Mas ainda é necessário novos estudos para avaliar a eficácia da 
radiocirurgia na terapêutica dessa afecção. 
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