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Avaliacao dos contornos e da estrutura

3% de todos 0s tumores Tumores benignos: Sinais sugestivos de malignidade: TC:

1% tumores mallgnqs_da cabeca e pescoco « massa palpavel indolor . Estrutura heterogénea Diagnéstico diferencial com doenca

80% surgem na parotida . Contornos irregulares inflamatdria (abcesso, célculos, parotidite)

80% sao benignos Tumores malignos: Deteccao de calcificagoes

parétida: 15-32% malignos gg?sisténcia pétrea Sinaisﬂﬁ{:?;i\é%sd%eergagggid:?;;rm . RMEadréo de captacao de contraste

gﬂg%ﬂgﬂa&.ﬁfﬁ grgf)i/:gggﬁgnos * paresia do Ta}Cial (par,étic_la) m.l:ISCU(S;’(_)S ou osso.g i o Avaliagf"?lo da gxtenséo dq IeséO_ (invNaséo
« adenomegalias palpaveis « Disseminacéo peri-neural dos tecidos adjacentes, disseminacao

perineural, invasao meningea).

Tumores benignos

Adenoma pleomorfico: Tumor de Warthin:

Tumores pequenos: homogeneos LesOes bem delimitadas
« Tumores maiores: heterogéneos s 2 = I 5 - Areas quisticas e areas solidas
- Podem conter calcificacdes : S | o s  Mdltiplos e bilaterais
« Contornos lobulados = « Podem conter calcificacdes
 EXxofiticos ou peduncu|ados ° LOcalizaQéO na cauda da par(')tida

Fig. 9: TC com contraste, tumores de
Warthin da parotida, bilaterais (*), com
captacao ligeira e heterogénea de contraste

Fig. 1, 2 e 3: Ecografia de adenoma pleomorfico da parétida em 3 doentes
diferentes, com tamanho e heterogeneidade crescentes de 1 para 3

Fig. 4 e 5: Histologia de adenoma pleomorfico,
coloracéo HE, ampliacao de 20x (Fig. 4) e 40x
(Fig. 5), demonstrando componente epitelial

(seta) e componente mesenquimatoso (*)
tipicos deste tumor Fig.6: TC com contraste, adenoma pleomorfico parcialmente exofitico (*)

Fig.7: TC, adenoma pleomaorfico com contornos lobulados (*). Fig.8: TC,
adenoma pleomoarfico com microcalcificacdes (seta)

Fig. 12 e 13: Hlstologla do tumor de Warthln
coloracao HE, ampliacao de 10x (Fig. 12) e
20x (Fig. 13), demonstrando areas
quisticas(*) e camada de células glandulares
(seta) com infiltrado linfocitario subjacente,
tipicos deste tumor (adenolinfoma)

Fig. 10: TC com contraste, tumor de Warthin
heterogéneo, com areas quisticas (*) e solidas.
Fig.11: TC com contraste (reformatacao coronal),
tumor de Warthin com localizac&o tipica na
cauda da parotida (*)

Tumores malignos

Mucoepidermaoide: Adenmde quistico: Ex-adenoma pleomorfico: Metastases:

* Baixo grau: areas quisticas Tipo histolégico mais comum nas » 25% dos adenomas pleomorficos nao tratados * Mais frequentes na parotida
* Alto grau: solidos e muito celulares submandibulares, sublinguais e evoluem para carcinoma * Principalmente de neoplasias
* Margens infiltrativas glandulas salivares minor « A proporcao carcinoma / adenoma determina o cutaneas primarias

* Massas Infiltrativas e hipocaptantes aspecto histologico e imagioldgico
@@f&ﬁ Dpeivik L I-g :. '

D, 3."‘*

Fig.14 TC com contraste, carcinoma
mucoepidermoide de baixo grau da parotida
esquerda com area quistica central (*). Fig. 15:
TC com contraste, carcinoma mucoepidermaide
de alto grau da submandibular direita

Fig.18: TC com contraste, glandula submandibular
esquerda com discreto aumento de volume e area
hipocaptante mal delimitada (seta) em doente com
carcinoma adendide quistico comprovado
histologicamente. Fig. 19: HE (20X) demonstrando

ninhos de células com areas quisticas de aspecto Fig.19: TC com contraste, carcinoma ex-adenoma pleomorfico

. .. ) y ;o _ _ - | Fig. 21: TC com contraste, metastase
mucdide, tipicos do carcinoma adendide quistico da submandibular esquerda com invas&o do platisma e da parotidea direita de carcinoma
hipoderme. Fig. 20: HE 10x do mesmo doente da Fig. 19, espinocelular da palpebra. Fig. 22:
‘ carcinoma ex-adenoma pleomorfico (seta azul) invade a histoloaia HE (20x). aueratina(*) e as
Fig.16: HE (ZOX) celulas eplderm0|des (seta) capsula (seta vermelha) e a hipoderme (seta verde). células dagcamad(a gr;’n?Jlosa da éée (seta)

com producao de queratina(*). Fig. 17: Coloracéao
PAS demonstrando producao de muco (seta).

ﬂ Estadiamento

comprovam a origem cutanea

ﬂ Conclusoes——

Tratamento— E Prognostico

Classificacdo TNM: Tumor primario Cirurgico: Bom para os tumores benignos As caracteristicas dos limites lesionais e
Tl <2cm, sem extensdo . (Paroticéecltomia OS|Uperfici6]ch, tptlc';ll a infiltracdo dos tecidos adjacentes s&o
i rsco de iesao do nervo taclal) ou  tymoeres malignos: os principais critérios de malignidade
extraparenquimatosa radical (remocao do nervo facial) o g. ] P P J
T2 >2cm mas <4cm, sem extensao + Remocao da glandula SM ou SL Sobrevivéncia de 83% apos 1 ano o _ L
extraparenquimatosa de forma isolada ou alargada Sobrevivéncia de 69% ap6s 3 anos As caracteristicas imagiologicas dos
T3 <acm elou com extensia RT adiuvante Sobrevivéncia de 65% ap6s 5 anos diversos tipos histologicos sobrepoe-se
. . Em homens: 58% _ . U
extraparenquimatosa Doenca localmente avancada e mulheres: 72% O diagnéstico definitivo é histol6gico
T4a quc_le a pele, mandl_bula, canal QT o Em jovens (15-45 anos): 87% o o
auditivo ou nervo facial - Paliativa Em idosos (>75 anos): 59% A caracterizacao imagioldgica e
T4b invade a base do cranio, os essencial para o planeamento
pterigdides ou a carotida terapeutico
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