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ASPECTOS CLINICOPATOLÓGICOS DO ADENOCARCINOMA POLIMORFO 

DOS ÚLTIMOS 17 ANOS NO BRASIL 

 

CLINICOPATHOLOGICAL ASPECTS OF POLYMORPHIC 

ADENOCARCINOMA OVER THE LAST 17 YEARS IN BRAZIL 

 

RESUMO 
O Adenocarcinoma Polimorfo é a segunda neoplasia de glândula salivar menor mais comum 

encontrada na cavidade oral. É caracterizada por comumente possuir aspectos semelhantes à 

uma neoplasia benigna, bem como crescimento lento e incomum. A realização de 

organizações sociais para prevenção, como o conhecimento de fatores etiológicos e suas 

características, são fundamentais para seu diagnóstico precoce. Este artigo tem objetivo de 

avaliar os aspectos demográficos e clinicopatológicos dos pacientes diagnosticados com esta 

neoplasia maligna, em um período de 2006 a 2023. O estudo foi realizado por meio de dados 

disponibilizados no Sistema de Informações e Registros Hospitalares de Câncer (SisRHC) do 

Instituto Nacional do Câncer (INCA), com informações disponíveis em todo o Brasil, durante 

os anos de 2006 a 2023.  

Neste estudo, baseado na análise de 193 casos, observou-se que os pacientes da quinta e 

sétima década de vida foram os mais afetados, com uma predominância significativa nas 

mulheres. Os indivíduos de pele parda foram mais afetados, com 31,09% dos casos 

registrados. Quanto à escolaridade, 37,31% dos pacientes possuíam o ensino fundamental 

incompleto, e 25,39% eram casados. A localização mais comum do câncer foi o palato. Um 

aspecto positivo foi a remissão completa da doença, observada em 23,32% dos casos. No 

entanto, em relação ao estadiamento TNM, a maioria dos tumores não puderam ser 

estadiados, indicando um desafio na determinação do estágio da doença. Quanto à origem do 

encaminhamento dos pacientes, 38,34% foram referenciados pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS), destacando a importância desse sistema. O estado de São Paulo liderou com 36,27% 

dos casos registrados, destacando a relevância dessa região no contexto do estudo. concluídos 

achado deste estudo demonstram que, no Brasil, o Adenocarcinoma Polimorfo possui 

predileção pelo sexo feminino, durante a sexta década de vida e apresenta pouca relação com 

histórico familiar, tabaco e álcool. Além disso, apresenta um prognóstico excelente com 

poucos casos de metástase à distância e óbito. Este estudo aponta a necessidade do 

aconselhamento e informações sobre esta neoplasia em relação ao seu diagnóstico precoce e 

prevenção. 

  

 

PALAVRAS-CHAVE: Adenocarcinoma Polimorfo, Glândulas salivares, Neoplasias 



 

ABSTRACT 

 

The Polymorphous Adenocarcinoma is the second most common neoplasm of the minor salivary 

gland found in the oral cavity. It is characterized by often having aspects similar to a benign 

neoplasm, as well as slow and unusual growth. Social organizations for prevention, such as 

knowledge of etiological factors and their characteristics, are crucial for early diagnosis. This article 

aims to evaluate the demographic and clinicopathological aspects of patients diagnosed with this 

malignant neoplasm from 2006 to 2023. The study was conducted using data from the Cancer 

Hospital Records Information System (SisRHC) of the National Cancer Institute (INCA), with 

information available throughout Brazil from 2006 to 2023.  

In this study, based on the analysis of 193 cases, it was observed that patients in their fifth and 

seventh decades of life were the most affected, with a significant predominance of women. 

Individuals with brown skin were more affected, accounting for 31.09% of the cases. Regarding 

education, 37.31% of patients had incomplete primary education, and 25.39% were married. The 

most common location of the cancer was the palate. A positive aspect was the complete remission of 

the disease, observed in 23.32% of cases. However, regarding TNM staging, most tumors could not 

be staged, indicating a challenge in determining the stage of the disease. As for the referral of 

patients, 38.34% were referred by the Unified Health System (SUS), highlighting the importance of 

this system. The state of São Paulo led with 36.27% of the registered cases, emphasizing the 

relevance of this region in the context of the study. The findings of this study demonstrate that, in 

Brazil, Polymorphous Adenocarcinoma has a predilection for females in their sixth decade of life and 

shows little relation to family history, tobacco, and alcohol. Furthermore, it has an excellent prognosis 

with few cases of distant metastasis and death. This study points to the need for counseling and 

information about this neoplasm regarding its early diagnosis and prevention. 

 

KEYWORDS: Polymorphic Adenocarcinoma, Salivary Glands, Neoplasms 
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INTRODUÇÃO 

O Adenocarcinoma Polimorfo (ACP) é caracterizado por ser uma neoplasia de 

crescimento lento e incomum. Seu comportamento clínico é, na maioria das vezes, 

semelhante a uma neoplasia benigna, manifestando-se como uma massa indolente na 

cavidade oral 1 e corresponde a 18,5% das neoplasias malignas que acometem a região de 

glândulas salivares 1,9. 

O ACP, antes chamado de adenocarcinoma polimorfo de baixo grau (APBG), é a 

segunda neoplasia de glândula salivar menor mais comum encontrada na cavidade oral 3. 

De acordo com seu perfil epidemiológico, sua ocorrência de casos anuais é de 0,051 por 

100.00 casos 3. Essa neoplasia ocorre com frequência durante a sexta e sétima década de 

vida, havendo ainda uma maior predileção pelo sexo feminino, com uma relação mulher- 

homem de 2,15:1 4. 

Aproximadamente 60% dos casos dessa neoplasia acometem o palato, no entanto, 

outras regiões intraorais podem também ser acometidas, como a mucosa jugal, a região 

retromolar, o lábio superior e a base de língua. Glândulas salivares maiores, seio maxilar, 

glândula lacrimal, nasofaringe e cavidade nasal são locais incomuns de ocorrência desta 

lesão 5. 

Microscopicamente, essa neoplasia apresenta um padrão de crescimento infiltrativo3, 

caracterizada por uma diversidade arquitetônica e uniformidade citológica 6. O diagnóstico 

diferencial desta lesão varia entre o carcinoma adenoide cístico e o adenoma pleomórfico, 

porém é comprovado que ela apresenta características clínicopatológicas específicas e 

distintas1. Anteriormente esse tumor era denominado como “adenocarcinoma polimorfo de 

baixo grau,” devido à sua variação de comportamento, sendo o termo “baixo grau” foi 

abandonado pela Organização Mundial de Saúde2,7. Ademais, têm sido relatadas taxas de 

ocorrências de até 19%, bem como casos de transformação para malignidade de alto grau5. 

A modalidade de tratamento dessa lesão consiste na remoção cirúrgica ampla, 

podendo incluir a ressecção do osso adjacente, sendo necessária a radioterapia adjuvante e 

acompanhamento oncológico a longo prazo5,4,8. Apesar de raro, há casos em que 9% e 15% 

dos pacientes diagnosticados apresentam metástases linfonodais e em órgãos distantes, 

podendo ser extremamente agressivo 5,7. 

Levando em consideração que o ACP é umas das neoplasias de glândulas salivares 

menores mais recentes reconhecidas, o objetivo deste trabalho é proporcionar dados 

epidemiológicos obtidos durante os anos de 2006 a 2023, disponibilizados nos Registros 
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Hospitalares de Câncer (RHC) do Instituto Nacional de Câncer (INCA), que sejam 

possíveis de conceder elementos importantes para futuras pesquisas sobre a lesão em 

questão, como também propiciar e coadjuvar em políticas públicas de prevenção e 

intervenção para promover conhecimento e melhorar a qualidade de vida da população. 

Devido à falta de informações públicas referentes ao Adenocarcinoma Polimorfo e 

sua recente troca de nomenclatura pela Organização Mundial de Saúde (OMS), este artigo 

tem como objetivo avaliar os aspectos demográficos e clinicopatológicos dos pacientes 

diagnosticados com essa neoplasia maligna de glândula salivar, por meio de dados 

disponibilizados no módulo integrador de Registros Hospitalares de Câncer (RHC) do 

Instituto Nacional do Câncer (INCA), durante os anos de 2006 a 2023, em todo o território 

Brasileiro. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

A coleta de informações foi realizada em banco de dados disponibilizados nos 

Registros Hospitalares de Câncer (RHC) do Instituto Nacional de Câncer (INCA), que 

dizem respeito a dados dos pacientes diagnosticados com Adenocarcinoma Polimorfo no 

território Brasileiro, que correspondem aos seguintes aspectos: sexo, faixa etária, 

escolaridade, estado conjugal, origem de encaminhamento, cor e Unidade Federativa de 

procedência, variáveis sobre histórico de tabaco, álcool e familiar de câncer, bem como 

variantes anatômicas relacionadas à localização primária da lesão, seu estadiamento e 

estado da doença ao final do tratamento. 

Na análise retrospectiva de 17 anos, entre 2006 a 2023, foram encontrados 193 casos 

de Adenocarcinoma Polimorfo. Tais amostras foram convertidas para Windows, analisadas 

por meio de variáveis e administradas em tabela e gráficos para melhor compreensão. Os 

resultados desta pesquisa trarão uma melhor visão sobre os aspectos clínicos e 

epidemiológicos do Adenocarcinoma Polimorfo e suas ocorrências em regiões de 

glândulas salivares maiores e menores, juntamente ao levantamento de dados referentes aos 

pacientes acometidos por esta condição, facilitando o entendimento da mesma. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram avaliados 193 casos de Adenocarcinoma Polimorfo, que abrangem um período 

de 17 anos, entre 2006 a 2023, no banco de dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA). 

Após o levantamento de dados correspondentes à faixa etária, foram observados os 

indivíduos que apresentam idades entre 60-64 anos, demonstrando a maior quantidade dos 

dados observados com 18,65%, em que o maior número de casos foi identificado no sexo 

feminino totalizando 69,43% (Tabela 01). Esses resultados confirmam aquilo que a 

literatura afirma, ou seja, essa neoplasia afeta frequentemente o sexo feminino, durante a 

sexta e sétima década de vida, com idades médias de 51-60 anos 1,4,7,9,10,11. 

Ao serem avaliados os dados informados relacionados à raça/cor, foi analisado que 

houve uma maior frequência nos pacientes com pele parda em 31,09% e branca com 

19,17% (Tabela 01). Em contrapartida, estudos afirmam que há maior predileção por 

pessoas negras, com uma proporção da taxa de incidência de 2,33 para 1 quando 

comparado a indivíduos brancos 4,12. 

Em relação à escolaridade, houve uma predominância de pacientes com o ensino 

fundamental incompleto, totalizando em 37,31%. Isso se deve porque a baixa escolaridade 

pode interferir no acesso aos serviços de saúde que serve na compreensão das instruções 

odontológicas e médicas durante o diagnóstico e o entendimento do tratamento prescrito.  

 

Aqueles que possuíam nível superior incompleto (0,52%) apresentaram os menores 

casos. Quanto aspecto relacionado ao estado conjugal, os pacientes casados totalizaram a 

maior quantidade dos dados informados (25,39%), os em união consensual possuíam a 

minoria (1,04%) (Tabela 01). É importante ressaltar a falta de informações referentes a 

esses dados na literatura atual, bem como de conhecimento sobre os fatores sociais 

relacionados à doença, que são essenciais para a sua prevenção e diagnóstico precoce. 
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Tabela 01. Informações relacionadas à faixa etária, raça/cor, escolaridade, estado conjugal, 
dos pacientes diagnosticados com Adenocarcinoma Polimorfo durante os anos de 2006 a 
2023, em todo o território Brasileiro. 

 

Feminino Masculino Total 

 
Faixa Etária n (%) n (%) n (%) 

Acima de 80 2 1,04% 1 0,52% 3 1,04% 

20-24 1 0,52% 1 0,52% 2 0,52% 

25-29 2 1,04% 0 0,00% 2 1,04% 

30-34 3 1,55% 1 0,52% 4 1,55% 

35-39 4 2,07% 0 0,00% 4 2,07% 

40-44 9 4,66% 4 2,07% 13 4,66% 

45-49 17 8,81% 3 1,55% 20 8,81% 

50-54 17 8,81% 7 3,63% 24 8,81% 
55-59 26 13,47% 8 4,15% 34 13,47% 

60-64 24 12,44% 12 6,22% 36 12,44% 

65-69 9 4,66% 9 4,66% 18 4,66% 

70-74 8 4,15% 4 2,07% 12 4,15% 

75-79 6 3,11% 6 3,11% 12 3,11% 

80-84 6 3,11% 3 1,55% 9 3,11% 

 

Raça/Cor 

Amarela 2 

 

 

1,04% 

 

 

1 

 

 

0,52% 

 

 

3 

 

 

1,55% 

Branca 24 12,44% 13 6,74% 37 19,17% 

Parda 43 22,28% 17 8,81% 60 31,09% 

Preta 5 2,59% 6 3,11% 11 5,70% 

Sem Informação 60 31,09% 22 11,40% 82 42,49% 

 

Escolaridade 

     

Fundamental completo 26 13,47% 4 2,07% 30 15,54% 

Fundamental incompleto 45 23,32% 27 13,99% 72 37,31% 

Nenhuma 6 3,11% 4 2,07% 10 5,18% 

Nível médio 25 12,95% 8 4,15% 33 17,10% 

Nível superior completo 12 6,22% 8 4,15% 20 10,36% 

Nível superior incompleto 1 0,52% 0 0,00% 1 0,52% 

Sem Informação 19 9,84% 8 4,15% 27 13,99% 
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Fonte: Arquivo Próprio, 2023. 

 

     Referente ao histórico de câncer na família, foi observado que 23,32% dos pacientes 

diagnosticados não possuíam histórico de câncer, sendo a maior parte dos indivíduos. Já aqueles que 

relataram a presença no histórico familiar, somaram 14,51% (Figura 02). No que diz respeito ao 

histórico de consumo de tabaco, a maior quantidade de casos foi relacionada aqueles que nunca 

consumiram, totalizando 21,24%, já os indivíduos que relataram serem ex consumidores, somam 

17,10% (Figura 03). Em relação ao histórico de consumo de álcool, os pacientes que informaram 

não serem consumidores apresentaram a maior parte dos indivíduos em 29,02% no total. Os 

pacientes etilistas foram totalizados em 10,36% dos dados observados. 

     O histórico familiar de câncer, tabaco e álcool possui relações bem estabelecidas na literatura 

mundial 13,14,15. Porém, em relação ao Adenocarcinoma Polimorfo, sua etiologia é desconhecida 12, 

contudo há estudos determinantes sobre sua alteração genética, que passam a ser um achado 

específico desta neoplasia16,17,18,19 

Figura 02. Informações referentes ao histórico de câncer na família dos pacientes 

diagnosticados com Adenocarcinoma Polimorfo durante os anos de 2006 a 2023, em todo o 

territórioBrasileiro

Estado Conjugal 

Casado 30 15,54% 19 9,84% 49 25,39% 

Sem Informação 59 30,57% 22 11,40% 81 41,97% 

Separado Judicialmente 10 5,18% 4 2,07% 14 7,25% 

Solteiro 21 10,88% 10 5,18% 31 16,06% 

União Consensual 0 0,00% 2 1,04% 2 1,04% 

Viúvo 14 7,25% 2 1,04% 16 8,29% 

TOTAL 134 69,43% 59 30,57% 193 100% 
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           Fonte: Arquivo próprio, 2023. 

 

Figura 3. Informações referentes ao consumo de tabaco dos pacientes diagnosticados 

com Adenocarcinoma Polimorfo, durante os anos de 2006 a 2023, em todo o território 

Brasileiro. 

             Fonte: Arquivo próprio, 2023 

Figura 04. Informações referentes ao consumo de álcool dos pacientes diagnosticados 

com Adenocarcinoma Polimorfo durante os anos de 2006 a 2023, em todo o território 

Brasileiro. 

 

 

 

Fonte: Arquivo próprio, 2023 
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Com relação à localização primária, percebe-se que 56,99% dos casos de Adenocarcinoma 

Polimorfo ocorreram em palato, o que corresponde a uma porcentagem significativa quando 

comparado aos outros sítios anatômicos (Figura 05). Sendo condizente com este resultado, 

estudos afirmam que o palato consiste o local de acometimento mais comum, pela sua forte 

predileção pelas glândulas salivares menores 7,12,4,10.. No que diz respeito à localização 

primária em grupo, nota-se que, em lábios e cavidade oral, lideraram a quantidade de casos, 

correspondendo em 83,42%. (Figura 06). Na literatura, a cavidade oral consta como o local 

mais frequente7,12, apesar de possuírem casos relatados em nasofaringe e orofaringe 

4,5,8. 

 Figura 05. Informações relacionadas à localização primária do Adenocarcinoma Polimorfo 

nos pacientes diagnosticados durantes os anos de 2006 a 2023, em todo o território Brasileiro. 

 

            Fonte: Arquivo prórpio, 2023. 

 

Figura 06. Informações referentes à localização primária em grupo dos pacientes 

diagnosticados com Adenocarcinoma Polimorfo durante os anos de 2006 a 2023, em todo o 

território Brasileiro. 

 

 

               Fonte: Arquivo próprio, 2023.
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Sobre o estado da doença ao final do tratamento, 23,32% dos pacientes diagnosticados 

apresentaram sem evidência da doença e sua remissão completa, enquanto aqueles que vieram 

a óbito fazem parte da minoria com 1,55% (Figura 07). O prognóstico do Adenocarcinoma 

Polimorfo possui uma sobrevida que varia de 94% a 99% 14, e estudos relataram metástases 

raras à distância 4,20. 

 

Tabela 07. Informações referentes ao estado da doença ao final do primeiro tratamento 

dos pacientes diagnosticados com Adenocarcinoma Polimorfo durante os anos de 2006 a 

2023, em todo o território Brasileiro. 

 

 

Fonte: Arquivo próprio, 2023 

 

Em relação ao estadiamento, 44,04% dos tumores avaliados foram não estadiáveis. 

Desses, 6,74% são classificados em T2 possuindo 2 cm ou até 4 cm em sua maior 

dimensão, enquanto 1,55%, diz respeito a tumores em estágio T4, em que há invasão de 

estruturas adjacentes (Figura 08). Em sua classificação TNM, os tumores classificados 

como T1 e T2 consistem na maioria dos casos 4. Em geral, o Adenocarcinoma Polimorfo é 

considerado com baixo risco de recorrência local e regional, mas com potencial risco de 

metástase a distância 20. 
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Figura 08. Informações referentes ao estadiamento TNM nos pacientes diagnosticados 

Adenocarcinoma Polimorfo durante os anos de 2006 a 2023, em todo o território Brasileiro. 

 

 

 

Fonte: Arquivo próprio, 2023 

 

 

Sobre a origem de encaminhamento desses pacientes, aqueles que foram encaminhados 

pelo SUS lideraram a quantidade de casos dentro de 38,34% e 2,59% totalizaram os que 

foram por conta própria, representando, portanto, a minoria (Figura 09). Quando analisados os 

dados relacionados à Unidade Federativa de procedência dos indivíduos diagnosticados, 

notou-se que São Paulo lidera com 36,27%, dos casos, e Tocantins apresenta o menor dos 

dados com 0,52% (Figura 10). Esse cenário pode ser devido à quantidade populacional que 

São Paulo possui, à distribuição desigual dos serviços de saúde ou  à falta de gestão. Aqui, 

destacam-se, assim como os resultados da escolaridade, a necessidade de informações sobre a 

prevenção e o diagnóstico da neoplasia, bem como suas características  clínicas para a 

população. 
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Figura 09: Dados relacionados a origem de encaminhamento dos pacientes diagnosticados 

com Adenocarcinoma Polimorfo durantes os anos de 2006 a 2023, em todo o território 

Brasileiro. 

 

 

 

Fonte: Arquivo próprio, 2023 

 

 

Figura 10. Dados relacionados a Unidade Federativa dos pacientes diagnosticados 

com Adenocarcinoma Polimorfo durante os anos de 2006 a 2023, de todo o 

território Brasileiro. 

 

Fonte: Arquivo próprio, 2023 
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CONCLUSÃO 

A partir dos resultados obtidos, nota-se que há uma predominância maior de 

acometimento do Adenocarcinoma Polimorfo em glândulas salivares menores, 

principalmente no palato. Além disso, há um aumento significativo de dados em relação às 

mulheres, durante a sexta e sétima década de vida, possuindo ensino fundamental 

incompleto e encaminhadas através do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Embora o câncer oral possua alta relação com o tabaco e álcool, com respeito ao 

Adenocarcinoma Polimorfo, não há dados na literatura condizentes com este resultado, não 

obstante existam resultados determinantes sobre sua alteração genética. Neste estudo, foi 

observado, dos dados avaliados, que a maioria dos pacientes diagnosticados nunca foram 

tabagistas, etilistas e não possuem histórico de câncer na família. 

Essa neoplasia frequentemente apresenta características clinicopatológicas 

semelhantes a uma neoplasia benigna, percurso lento, e um prognóstico excelente para os 

pacientes diagnosticados. Apesar de possuir a probabilidade de metástase para linfonodos 

cervicais e, a distância, para órgãos nobres como o pulmão, essa neoplasia ainda é 

caracterizada pela alta taxa de sobrevida e sua remissão completa. 

Após esses resultados, é imprescindível o aconselhamento e as informações sobre essa 

neoplasia em relação ao seu diagnóstico precoce e prevenção, principalmente à população 

que não possui fácil acesso a esses conhecimentos, como forma de intervenção para 

promover e melhorar a qualidade de vida. 
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