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Parotid neoplasms: analysis of 
600 patients attended at a single 
institution

	 Resumo	 /	 Summary

Os tumores de glândula salivar são raros e acometem 
principalmente a parótida, sendo a maioria de natureza 
benigna. Objetivos: Avaliar todos os casos de tumor de pa-
rótida atendidos na nossa instituição, durante o período de 
1953 a 2003. Estudo Retrospectivo. Casuística e Métodos: 
Todos os pacientes com tumores primários de parótida foram 
selecionados e os dados clínicos e histopatológicos foram 
analisados e descritos. Resultados: Foram selecionados 600 
casos, sendo 369 benignos e 231 malignos. Dentre os tumores 
benignos, o adenoma pleomorfo foi o mais comum, e dentre 
os malignos, o carcinoma mucoepidermoide. A principal 
modalidade de tratamento foi a parotidectomia e em alguns 
casos malignos, terapias adjuvantes, principalmente a radio-
terapia, foram aplicadas. Os índices de recorrência local, 
regional e à distância dos tumores malignos foram de 10%, 
8% e 9%, respectivamente. Conclusões: O perfil dos pacien-
tes com tumor de parótida foi formado predominantemente 
por adultos e discreta predileção pelo gênero feminino. Os 
tumores benignos foram os mais frequentes. A maioria dos 
pacientes foram tratados por parotidectomia parcial ou total. 
O uso de terapias adjuvantes, principalmente a radioterapia, 
foi reservada para casos específicos de tumores malignos.
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Salivary gland tumors are rare, generally benign and affect 
mainly the parotid gland. Aim. The purpose of this study 
was to retrospectively analyze all cases of parotid tumors 
treated at our institution from 1953 to 2003. Methods. All 
patients with primary parotid tumors were selected; clinical 
and histopathological data were analyzed and described. 
Results. 600 cases of parotid tumors were selected; 369 were 
benign and 231 were malignant. Pleomorphic adenoma was 
the most frequent benign tumor. The most common malignant 
tumor was the mucoepidermoid carcinoma. Therapy in most 
cases consisted of parotidectomy. Adjuvant therapy - mainly 
radiotherapy - was used in some cases with malignant tumors. 
The incidences of local, regional and distant recurrences 
of malignant tumors were 10%, 8% and 9%. Conclusion. 
Patients with parotid tumors treated at our institution were 
mainly adults, with marginally more female patients. Benign 
tumors were mostly the pleomorphic adenoma, which were 
more frequent than malignancies. Most of the patients were 
treated by partial or total parotidectomy. Adjuvant therapy, 
mainly radiotherapy, was used in selected malignant cases.
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INTRODUÇÃO

As neoplasias de glândulas salivares constituem 
um grupo raro de tumores, com incidência anual de 1 
para 100.000 indivíduos, correspondendo a cerca de 3% 
de todas as neoplasias da região de cabeça e pescoço1. 
A média de idade dos pacientes com tumor de glândula 
salivar é de 45 anos, com pico de incidência na sexta e 
sétima décadas de vida2,3. Os tumores benignos de glându-
las salivares são mais frequentes em mulheres, enquanto 
que as neoplasias malignas mostram pequena predileção 
pelo gênero masculino4,5.

A glândula salivar mais frequentemente acome-
tida com tumores é a parótida, com cerca de 70% dos 
casos4-6. Aproximadamente 80% dos tumores de parótida 
são benignos, sendo que o adenoma pleomorfo é o mais 
comum, seguido do Tumor de Warthin, correspondendo 
a 65% e 10% respectivamente, de todas as neoplasias da 
parótida4.

O tumor maligno de glândula salivar mais comum é 
o carcinoma mucoepidermoide, acometendo preferencial-
mente a glândula parótida, seguida das glândulas salivares 
menores, submandibular e sublingual5-7. O carcinoma 
adenoide cístico é o segundo mais frequente, sendo que 
na parótida deve-se considerar também o carcinoma de 
células acinares, adenocarcinoma SOE e o carcinoma ex-
adenoma pleomorfo1.

O principal sintoma de pacientes com neoplasia 
de parótida é o aumento de volume da região. Nos casos 
malignos outros sintomas como dor, paralisia facial e 
ulceração da pele podem estar presentes8,9. O tratamento 
de escolha para os tumores de parótida, tanto benignos 
quanto malignos, é a parotidectomia parcial ou total, de 
acordo com a extensão da lesão10. Em casos malignos a 
radioterapia pode ser útil como tratamento adjuvante, 
enquanto que a quimioterapia é pouco utilizada6,11,12. 
As taxas de recorrência local, regional e à distância dos 
tumores malignos variam em torno de 40%, 15% e 11% 
respectivamente, e estão relacionadas a um pior prognós-
tico6. O objetivo deste trabalho foi avaliar as características 
clínicas e histológicas de todos os pacientes com tumores 
primários de parótida tratados em uma única instituição 
num período de 50 anos.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (protocolo - 711/05). Para este estudo foram se-
lecionados todos os casos de tumor primário de parótida 
atendidos em nossa instituição de 1953 até 2003. Os crité-
rios de exclusão para o estudo incluiu a não localização ou 
falta de informação nos prontuários, não localização dos 
blocos de parafina e das lâminas, e pacientes previamente 
submetidos a tratamento em outro serviço. As informa-
ções clínicas dos pacientes foram coletadas através dos 

prontuários médicos. Foi realizada a revisão histológica 
de todos os casos segundo a classificação da Organização 
Mundial de Saúde13.

RESULTADOS

Foram selecionados para o estudo 600 casos, to-
dos com as informações necessárias para as análises. 369 
casos (60%) foram classificados como benignos, e 231 
(40%) como malignos. A média geral de idade foi de 48,4 
anos. Houve discreta predominância do gênero feminino 
(53%).

Benignos
Os tumores benignos mais frequentes foram o 

adenoma pleomorfo e o Tumor de Warthin, represen-
tando 66,5% e 25% dos casos respectivamente. Outros 
tumores menos frequentes foram o adenoma de células 
basais, oncocitoma e mioepitelioma. Quinze casos foram 
diagnosticados como tumores de origem mesenquimal, 
sendo 5 linfangiomas, 5 neurofibromas, e 1 caso de lipo-
ma, schwanoma, tumor fibroso solitário, lesão de células 
gigantes e meningioma (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição de 369 tumores benignos de glândula paróti-
da tratados em nossa instituição, de acordo com o tipo histológico.

Tipo Histológico Número de Casos Porcentagem

Adenoma Pleomorfo 245 66,5%

Tumor de Warthin 93 25%

Adenoma de Células 
Basais

10 3%

Oncocitoma 4 1%

Mioepitelioma 2 0,5%

Tumores Mesenquimais 15 4%

TOTAL 369 100%

A média de idade dos pacientes com tumores be-
nignos foi de 47 anos, com pico de incidência na quinta 
década de vida. Houve pequena predominância do gênero 
feminino, representando 55% dos casos. Nos adenomas 
pleomorfos esse predomínio foi maior, com 62% dos ca-
sos, por outro lado, nos Tumores de Warthin 65,5% dos 
casos ocorreram no gênero masculino. O tempo médio 
de queixa dos pacientes foi de 40 meses, e os principais 
sintomas relatados foram aumento de volume da região 
(98% dos casos) e dor (11% dos casos). O tamanho mé-
dio dos tumores foi de 4cm, variando de 1 a 30cm. Dez 
pacientes apresentaram tumores bilateralmente, ou seja, 
atingindo as duas glândulas parótida, todos com diag-
nóstico de Tumor de Warthin. Todos os pacientes foram 
tratados cirurgicamente, sendo 330 casos (90%) por pa-
rotidectomia parcial e 38 (10%) por parotidectomia total. 
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Em 365 casos houve preservação total do nervo facial, e 
em 3 casos houve sacrifício de algum ramo. A principal 
complicação após o tratamento cirúrgico foi a síndrome 
de Frey (34 casos - 9%). Paralisia facial foi constatada em 
34 casos, sendo temporária em 28 e permanente em 6 
casos. Dez casos apresentaram recidiva local, entre 18 e 
112 meses (média de 56 meses), todos com diagnóstico 
de adenoma pleomorfo.

Malignos
O tumor maligno mais comum foi o carcinoma 

mucoepidermoide, seguido pelo carcinoma indiferencia-
do, carcinoma adenoide cístico, adenocarcinoma SOE, 
carcinoma de células acinares, carcinoma ex-adenoma 
pleomorfo e carcinoma espinocelular (Tabela 2). Vinte e 
quatro neoplasias malignas eram de origem não epitelial, 
destas 14 eram linfomas. A média de idade dos pacientes 
com tumores malignos foi de 50 anos, com pico de inci-
dência na sexta década de vida. Houve discreta predileção 
pelo gênero masculino, com 52% dos casos. O tempo de 
queixa médio foi de 35 meses, e o principal sintoma foi 
o aumento de volume na região (220 casos - 91%). Dor 
foi relatada em 30% dos casos; paralisia facial em 10% e 
trismo em 6%. O diâmetro médio dos tumores foi de 5,5cm, 
variando de 1 a 20cm.

Segundo o estadiamento clínico TNM, 23 casos fo-
ram classificados como T1, 80 como T2, 59 como T3, 70 
como T4 e em 9 casos não foi possível a classificação do 
tamanho do tumor primário. Linfonodos palpáveis foram 
detectados em 39 casos, sendo N1 em 21, N2 em 5 e N3 
em 10 casos. Três casos foram classificados como M1, 

todos apresentando metástases para os pulmões.
A cirurgia foi a principal modalidade terapêutica, 

sendo que em 36,3% dos casos foi realizada a parotidec-
tomia parcial, em 57% a parotidectomia total e em 6,7% 
a parotidectomia ampliada, com ressecção de estruturas 
adjacentes como músculo, mandíbula, pavilhão auricular 
e pele. O nervo facial foi preservado em 72% dos casos, 
ressecado parcialmente em 9% e sacrificado em 19% dos 
casos. Em 73 casos, além da parotidectomia foi feito o 
esvaziamento cervical, sendo confirmado linfonodos 
metastáticos no exame histopatológico em 38 casos. A ra-
dioterapia pós-operatória foi realizada em 72 casos, sendo 
a dose média empregada de 4800 Gy. Vinte e um casos 
foram tratados paliativamente por radioterapia exclusiva, 
e 6 casos por associação de radioterapia e quimioterapia. 
Quarenta e oito pacientes (21%) apresentaram recorrên-
cias. A recorrência local foi observada em 25 casos (10%), 
sendo em 13 casos exclusiva, em 4 associada com a recor-
rência regional, em 5 com a metástase à distância e em 2 
associada a recorrência tanto regional quanto à distância. 
A recorrência regional foi observada em 19 casos (8%), 
sendo em 10 casos exclusiva e em 3 associada a metásta-
se à distância. A metástase à distância foi constatada em 
21 casos (9%), sendo em 10 casos exclusiva. O principal 
órgão afetado pelas metástases à distância foi o pulmão 
(10 casos).

De acordo com as últimas informações obtidas, 
observamos que 90 pacientes morreram pela doença, 91 
estavam vivos sem doença, 13 estavam vivos com doença, 
22 foram a óbito por outras causas e 15 foram perdidos 
de seguimento.

Tabela 2. Distribuição de 231 tumores malignos de glândula parótida tratados em nossa instituição, de acordo com o tipo histológico.

Tipo Histológico Número de Casos Porcentagem

Carcinoma Mucoepidermoide 67 29%

Carcinoma Indiferenciado 33 13,5%

Carcinoma Adenoide Cístico 27 11%

Adenonocarcinoma SOE 22 9%

Carcinoma de Células Acinares 20 8%

Carcinoma Ex Adenoma Pleomorfo 19 8%

Carcinoma Espinocelular 15 6%

Adenocarcinoma de Células Basais 5 3%

Carcinoma do Ducto Salivar 4 2%

Carcinoma Linfoepitelial 2 1%

Carcinoma Epitelial-Mioepitelial 1 0,5%

Carcinoma Oncocítico 1 0,5%

Carcinoma Mioepitelial 1 0,5%

Linfoma 14 6%

Tumor mesenquimal não linfoide 4 2%

TOTAL 231 100%
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DISCUSSÃO

A glândula parótida representa o principal sítio de 
ocorrência de tumores de glândulas salivares2,8. Cerca de 64 
a 80% de todos os tumores epiteliais primários de glândulas 
salivares acometem a parótida, sendo a maioria localizada 
no lobo superficial14. Nosso estudo avaliou 600 casos de 
tumores primários benignos e malignos de parótida.

O pico de incidência dos tumores de glândula sali-
var ocorre na sexta e sétima décadas de vida, com média 
de idade de 46 anos3. Satko et al.15 descreveram média 
de idade de 53 anos, variando de 2 a 87. A maioria dos 
estudos mostram que para os tumores malignos a média de 
idade é maior (cerca de 55 anos) em relação aos benignos 
(cerca de 45 anos)2,8,16. Os nossos resultados confirmam 
estes dados, pois encontramos média geral de idade de 
48,4 anos, sendo de 47 anos para os tumores benignos e 
50 para os malignos.

A maioria dos estudos de revisão de séries de 
tumores de glândulas salivares relata predominância no 
gênero feminino, tanto para os benignos quanto para os 
malignos8,14,17. No entanto, de acordo com o tipo de tumor 
existe uma variação na predominância do gênero, como 
por exemplo no Tumor de Warthin, que apresenta predo-
minância em homens2. Ito et al.16 observaram predominân-
cia no gênero feminino para os tumores benignos (58,5%), 
enquanto que para os casos malignos a predominância foi 
em homens (52,2%). No nosso estudo também observamos 
discreta predominância geral no gênero feminino, com 
53% dos casos, sendo 55% nos casos benignos. Entretanto, 
para os tumores malignos, encontramos predominância no 
gênero masculino, com 52% dos casos.

A principal queixa de pacientes com tumor na paró-
tida é o aumento de volume da região. Aproximadamente 
50% dos tumores malignos de parótida apresentam carac-
terísticas clínicas de tumores benignos como crescimento 
lento, mobilidade em relação aos tecidos adjacentes e 
ausência de sintomatologia. Entretanto, os outros 50% 
apresentam características de malignidade como paralisia 
facial, dor, trismo e fixação aos tecidos adjacentes18. 
Em nossos casos a maioria dos pacientes com tumores 
benignos apresentou aumento de volume. Nos malignos, 
além do aumento de volume, 34% dos pacientes também 
apresentaram dor, paralisia facial e/ou trismo.

Está bem estabelecido que os tumores benignos 
mais frequentes são adenoma pleomorfo e Tumor de 
Warthin3,16. Os dados deste trabalho mostraram que ade-
noma pleomorfo e Tumor de Warthin corresponderam a 
66,5% e 25% dos casos respectivamente. A porcentagem 
encontrada dos casos de Tumor de Warthin no nosso es-
tudo é alta se comparada com outras séries de tumores de 
parótida, onde este número varia de 9% a 15%8,14,15,19.

Os tumores malignos correspondem a cerca de 15 
a 30% dos tumores de parótida, e o carcinoma mucoepi-

dermoide tem sido relatado como o mais comum, seguido 
do carcinoma adenoide cístico1,8,16. Interessante que de 
acordo com Wahlberg et al.20, que revisaram 2062 casos 
de carcinoma de parótida, o carcinoma mucoepidermoide 
foi o mais frequente, entretanto em ordem decrescente foi 
seguido do adenocarcinoma SOE, carcinoma de células aci-
nares, carcinoma adenoide cístico, carcinoma ex-adenoma 
pleomorfo e carcinoma indiferenciado. Na nossa série de 
tumores malignos também observamos predominância 
do carcinoma mucoepidermoide, seguido do carcinoma 
indiferenciado, carcinoma adenoide cístico, adenocarci-
noma SOE, carcinoma de células acinares e carcinoma 
ex-adenoma pleomorfo.

O tratamento de escolha para os tumores benignos 
da glândula parótida é a parotidectomia, com conservação 
do nervo facial21. Geralmente a parotidectomia parcial é 
realizada nos tumores de parótida confinados ao lobo su-
perficial, quando é feita a ressecção completa deste lobo. 
A remoção do lobo inteiro da parótida visa a obtenção 
de margem cirúrgica adequada, e evitar o rompimento de 
cápsula, minimizando o risco de recorrência22. A paroti-
dectomia total para tumores benignos é restrita aos casos 
onde há acometimento do lobo profundo da parótida23. 
Considera-se que a ruptura da cápsula durante a ressecção 
cirúrgica e margens microscópicas positivas podem levar 
a recorrências24. Todos os nossos casos benignos foram 
tratados por parotidectomia, e apenas 10 casos apresen-
taram recorrência local. O tratamento de escolha para os 
tumores malignos de parótida também é a parotidectomia, 
podendo ser parcial ou total, e a preservação do nervo 
facial deve ser feita sempre que possível10. A radioterapia 
adjuvante tem provado ser efetiva para melhor controle 
local e melhora na sobrevida12,25. As taxas de recorrência 
local, regional e à distância dos tumores malignos de 
parótida correspondem aproximadamente a 40%, 15% 
e 11% respectivamente, e estão relacionadas a um pior 
prognóstico6,26. A maioria dos nossos pacientes com tu-
mores malignos também foi tratada por parotidectomia, 
sendo em alguns casos associados a terapias adjuvantes. 
O índice de recorrência local foi de 10%, regional 8% e 
à distância 9%, valores menores que os considerados na 
maioria dos relatos internacionais.

CONCLUSÕES

Em resumo, em um total de 600 casos de tumores 
de parótida os tumores benignos foram os mais frequentes. 
O adenoma pleomorfo foi o tipo mais comum entre todos 
os tumores. Dentre os tumores malignos o mais frequen-
te foi o carcinoma mucoepidermoide. A principal forma 
de tratamento foi a parotidectomia, e a radioterapia foi 
reservada para casos específicos de tumores malignos. 48 
pacientes apresentaram algum tipo de recorrência durante 
o acompanhamento, correspondendo a 21% dos casos.
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