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Resumo
Objetivo: realizar um levantamento epidemiológico das doenças de glândulas salivares por meio de aná-
lise de prontuários registrados em um serviço de Estomatologia do sul do Brasil. Métodos: a amostra foi 
composta por aproximadamente 24.000 prontuários de pacientes do Serviço de Estomatologia do Hospital 
São Lucas, atendidos no período de 1977 a 2017. Foram selecionados os prontuários que apresentassem as 
seguintes enfermidades de glândulas salivares: mucocele, rânula, sialolitíase, sialoadenite infecciosa, síndro-
me de Sjögren, sialometaplasia necrosante e neoplasias benignas ou malignas. Os dados coletados foram 
analisados por meio de estatística descritiva e inferencial, utilizando o teste Qui-Quadrado. Resultados: das 
817 enfermidades encontradas, 56,2% eram mucoceles, 11,1% sialoadenites infecciosas, 10,3% rânulas, 
10,1% sialolitíases, 5,5% neoplasias benignas, 4,3% síndrome de Sjögren, 2,1% neoplasias malignas e 0,4% 
sialometaplasias necrosantes. O mucocele apresentou predileção pelo sexo masculino, enquanto a rânula e 
a síndrome de Sjögren foram mais associadas ao sexo feminino. As demais enfermidades não apresentaram 
predileção por sexo. A localização das lesões, as características clínicas e a idade dos pacientes acometidos 
foram também avaliadas. Conclusão: as doenças das glândulas salivares merecem destaque entre as enfer-
midades do sistema estomatognático devido à complexa anatomia dessas estruturas, à importância da saliva 
na homeostase bucal e ao comportamento clínico indolente das neoplasias malignas que acometem essas 
glândulas. 

Palavras-chave: Epidemiologia. Glândulas salivares. Mucocele. Neoplasias bucais. Rânula. Síndrome de Sjö-
gren.
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Introdução

As glândulas salivares são anatomicamente 
classificadas em glândulas principais, que cor-
respondem às parótidas, às submandibulares e 
sublinguais e às acessórias, que incluem entre 600 
e 1.000 glândulas menores, localizadas nas regiões 
labial, bucal, palatina, lingual e retromolar da mu-
cosa bucal1. Cerca de 90% da saliva é produzida 
pelas glândulas salivares maiores e o volume diá-
rio varia de 0,5 a 1,0 L. Quando em repouso, 65% 
da saliva é produzida pelas glândulas submandi-
bulares, que produzem saliva rica em mucina. Sob 
estimulação, as parótidas são responsáveis por 
50% do volume salivar. Diversos processos patoló-
gicos de natureza inflamatória, infecciosa ou neo-
plásica podem acometer as glândulas salivares2. 
Tais doenças podem originar-se no próprio tecido 
glandular ou fazer parte de quadros sistêmicos 
mais complexos, tais como a síndrome de Sjögren. 
Devido à complexa anatomia dessas estruturas, à 
importância da saliva na homeostase bucal e ao 
comportamento clínico aparentemente benigno de 
algumas neoplasias malignas, as enfermidades 
das glândulas salivares merecem destaque entre 
as doenças do complexo orofacial3. 

Entre as lesões que acometem as glândulas 
salivares, o mucocele e a rânula evidenciam-se 
por sua elevada prevalência. Normalmente há 
um trauma envolvido na ocorrência dessas lesões, 
que se caracterizam por extravasamento de muco 
nos tecidos moles adjacentes4. Ocasionalmente, o 
mucocele pode resultar da retenção de saliva no 
ducto salivar e, ao exame histopatológico, apre-
sentar-se como um cisto de retenção mucoso5. A 
sialolitíase, por sua vez, também é uma alteração 
frequente e pode predispor à ocorrência de sialoa-
denite bacteriana6. Caracteriza-se pela obstrução 
do fluxo salivar por um sialolito, que resulta em 
aumento de volume e dor na glândula afetada. 
Schrøder et al.7 (2017) relataram que a incidência 
de sialolitíase na população da Dinamarca variou 
entre 7,3 e 14,1 por 100.000 pessoas-ano. 

A sialoadenite bacteriana normalmente está 
associada com obstrução do ducto salivar ou com 
fatores locais ou sistêmicos que promovam re-
dução do fluxo de saliva. Nesses casos, quando 
realizada a prova funcional da glândula salivar 

envolvida, observa-se material purulento8. A sia-
loadenite viral, conhecida como caxumba, é mais 
comum em pacientes jovens e a glândula paróti-
da é o sítio mais acometido, podendo ocorrer en-
volvimento bilateral. Após a exposição ao vírus 
da caxumba, a imunidade é de longa duração9. 

A Síndrome de Sjögren é uma doença au-
toimune sistêmica crônica, cujos sinais cardinais 
incluem xerostomia e xeroftalmia. Além das ma-
nifestações glandulares, pode haver infiltração 
mononuclear e deposição de complexos imunes 
em outros sítios, como pulmões, rins e fígado, 
produzindo diversas manifestações extraglandu-
lares10. Alamanos et al.11 (2006), em um estudo 
realizado na Grécia, encontraram 422 casos de 
Síndrome de Sjögren em um período de 20 anos. 
A relação mulheres/homens foi de cerca de 20/1 e 
a idade dos pacientes variou de 46 a 65 anos.

Lawal et al.12 (2013) constataram que os tu-
mores de glândulas salivares representam de 3% 
a 5% das neoplasias de cabeça e pescoço. Sando et 
al.13 (2016), em um estudo retrospectivo realizado 
em Camarões, com uma amostra de 275 tumores 
de glândulas salivares, observaram que 78,1% 
dos casos eram de neoplasias benignas e 21,9%, 
de lesões malignas. A média de idade dos pacien-
tes foi de 37,4 anos, sendo o adenoma pleomórfico 
o tumor benigno mais prevalente e o carcinoma 
adenoide cístico o mais frequente entre os ma-
lignos. Vasconcelos et al.14 (2016), em um estudo 
epidemiológico realizado no Brasil, encontraram 
109 casos de neoplasias de glândulas salivares, 
sendo 78% benignas e 22% malignas. A média de 
idade dos pacientes foi de 46,4 anos e a glându-
la parótida foi o sítio mais afetado. A neoplasia 
mais prevalente também foi o adenoma pleo-
mórfico (81,2%), seguido do carcinoma adenoide 
cístico (58,3%). Já Sarmento et al.15 (2016), ao 
realizarem um estudo epidemiológico de neopla-
sias de glândulas salivares no Brasil, observaram 
que 70,3% dos casos eram de lesões malignas. O 
tipo histológico mais prevalente foi o carcinoma 
mucoepidermoide (45,9%), seguido do adenoma 
pleomórfico (24,4%). Esses tumores foram mais 
comuns em mulheres com idade superior a 40 
anos e o palato (67,6%) foi o sítio mais acometido. 

Outra lesão de glândulas salivares revisada no 
presente estudo foi a sialometaplasia necrosante. 
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Abrams et al.16 (1973) definiram a sialometapla-
sia necrosante como um processo inflamatório ne-
crosante reativo envolvendo glândulas salivares 
menores do palato duro. Apesar de rara, a sialo-
metaplasia necrosante merece destaque pela se-
melhança que apresenta com processos malignos.

Estudos epidemiológicos investigando a pre-
valência de enfermidades inflamatórias, infec-
ciosas e neoplásicas das glândulas salivares em 
uma única investigação são escassos. Tendo em 
vista a importância dessas alterações, o objetivo 
deste estudo retrospectivo foi realizar um levan-
tamento epidemiológico das doenças das glându-
las salivares encontradas em pacientes atendidos 
no Serviço de Estomatologia e Prevenção do Cân-
cer Bucomaxilofacial do Hospital São Lucas da 
Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande 
do Sul (PUCRS), entre 1977 e 2017. 

Materiais e método

O presente estudo retrospectivo, transver-
sal e observacional foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da instituição (protocolo 
62113516.9.0000.5336). Foram revisados pron-
tuários de pacientes atendidos no Serviço de Es-
tomatologia e Prevenção do Câncer Bucomaxilo-
facial do Hospital São Lucas (HSL) da PUCRS no 
período de 1977 a 2017. 

Em um universo de aproximadamente 24.000 
prontuários, foram selecionados os que apresen-
tassem as seguintes enfermidades de glândulas 
salivares: mucocele, rânula, sialolitíase, sialoa-
denite infecciosa, síndrome de Sjögren, sialome-
taplasia necrosante e neoplasias benignas ou ma-
lignas. A partir desses prontuários, foram ana-
lisados e registrados por um único examinador: 
sexo e idade do paciente, diagnósticos clínico e 
histopatológico (quando houvesse) das lesões. As 
características clínicas, a localização e a evolução 
das lesões também foram registradas. Prontuá-
rios incompletos para as informações a serem 
analisadas foram excluídos. 

Os dados inicialmente foram analisados por 
meio de estatística descritiva, utilizando o soft-
ware estatístico SPSS, versão 18.0 para Windo-
ws. Para verificar a associação de cada lesão com 
o sexo masculino ou feminino, foi aplicado o teste 

Qui-Quadrado. Foram considerados significati-
vos valores de p ≤ 0,05.

Resultados

A amostra foi constituída por 779 prontuários, 
51% dos pacientes eram do sexo feminino e 49%, 
do masculino. A idade dos indivíduos variou de 4 
dias a 94 anos, com média de 31,6 (±20,3) anos. 
Foram encontradas 817 enfermidades (Figura 1), 
dessas, 56,2% eram mucoceles, 11,1% sialoadeni-
tes infecciosas, 10,3% rânulas, 10,1% sialolitía-
ses, 5,5% neoplasias benignas, 4,3% síndrome de 
Sjögren, 2,1% neoplasias malignas e 0,4% sialo-
metaplasias necrosantes. Na Tabela 1 é apresen-
tada a distribuição das lesões entre os sexos. 

Figura 1 – Prevalência (%) das doenças das glândulas saliva-
res (n=817) na amostra deste estudo 

Fonte: autores.

Tabela 1 – Distribuição das enfermidades de glândulas saliva-
res entre os sexos feminino (F) e masculino (M)

Condição 
estomatológica

Total
Sexo F

(Total=412)
n (%)

Sexo M
(Total=405)

n (%)
P

Mucocele 459 211 (51,2%) 248 (61,3%) 0,001*

Sialoadenite 
infecciosa

91 42 (10,2%) 49 (12,1%) 0,372

Rânula 84 53 (12,9%) 31 (7,6%) 0,021*

Sialolitíase 83 37 (9%) 46 (11,3%) 0,245

Neoplasias benignas 45 29 (7%) 16 (4%) 0,067

Síndrome de Sjögren 35 32 (7,8%) 3 (0,7%) 0,000*

Neoplasias malignas 17 8 (1,9%) 9 (2,3%) 0,809

Sialometaplasia 
necrosante 

3  0 3 (0,7%) 0,117

Teste Qui-Quadrado, *nível de significância de 5%.

Fonte: autores.
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Sialolitíase, sialoadenite infecciosa, sialome-
taplasia necrosante e neoplasias malignas não 
apresentaram predileção por sexo. Já os mucoce-
les foram mais associados ao sexo masculino, en-
quanto as rânulas e a síndrome de Sjögren foram 
mais associadas ao feminino. 

Foram encontrados 459 casos de mucocele. A 
idade dos pacientes variou de 1 a 80 anos, com 
média de 27,3 (±19,0) anos. A localização mais 
prevalente foi a mucosa labial inferior (83,2%). O 
tamanho médio das lesões foi de 0,7 cm e o tempo 
de evolução foi em média de 4 meses. Quanto à 
rânula, foram revisados 84 casos. A média de ida-
de dos pacientes foi de 23,9 (±16,7) anos, tendo 
variado de 4 dias a 82 anos. O tamanho médio 
das lesões foi de 1,5 cm e o tempo de evolução foi 
em média de 5 meses.

Dos 91 casos de sialoadenite infecciosa, 97,8% 
eram de etiologia bacteriana e 2,2%, viral. A mé-
dia de idade dos pacientes foi de 31 anos, tendo 
variado de 3 a 91 (±20,5) anos. A glândula mais 
acometida pela sialoadenite bacteriana foi a sub-
mandibular (39,6%), seguida da glândula paróti-
da (35,2%). Seu tempo médio de evolução foi de 12 
meses. Os dois casos de sialoadenite viral ocorre-
ram unilateralmente em glândula parótida. 

Foram observados 83 casos de sialolitíase. A 
média de idade dos pacientes foi de 31 anos, ten-
do variado de 11 a 94 (±20,5) anos. A localização 
mais prevalente foi o ducto de Wharton da glân-
dula submandibular (88% dos casos), seguido do 
ducto de Stenon da glândula parótida (9,6% dos 
casos) e dos ductos de glândulas salivares acessó-
rias da mucosa labial superior (2,4% dos casos). 
O tempo de evolução da sialolitíase foi em média 
de 13 meses, e 22,9% dos casos foram associados 
com sialoadenite bacteriana purulenta. 

Os 35 casos de síndrome de Sjögren apresen-
tavam confirmação por meio de exames reuma-
tológicos, imaginológicos das glândulas salivares 
e/ou biópsia de glândulas salivares acessórias. A 
média de idade dos pacientes foi de 57,2 (±11,4) 
anos, tendo variado de 31 a 76 anos, com predi-
leção pelo sexo feminino conforme previamente 
descrito. Desses casos, 28,6% estavam relaciona-
dos a outras doenças autoimunes, caracterizan-
do-se como síndrome de Sjögren secundária.

Foram encontrados três casos de sialometa-
plasia necrosante, todos em pacientes do sexo 
masculino, com idades variando entre 21 e 38 
anos (média de 31 anos). As lesões localizaram-se 
em palato e o tempo de evolução foi em média de 
dois meses.

Dos 62 casos de neoplasias, 72% corresponde-
ram ao adenoma pleomórfico, 12,9% ao carcinoma 
mucoepidermoide, 9,7% ao carcinoma adenoide 
cístico e 1,6% ao tumor de Warthin. Além dessas, 
3,8% das lesões foram diagnosticadas no exame 
anatomopatológico como adenocarcinomas, sem 
especificação quanto ao tipo histológico. A idade 
dos pacientes com neoplasias benignas variou de 
15 a 81 anos, com média de 31 (±20,4) anos. O 
sítio mais envolvido foi o palato (51,2%), seguido 
da glândula parótida (11,2%). A média de idade 
dos pacientes com neoplasias malignas foi de 48,5 
(±15,2) anos, tendo variado de 19 a 78 anos. A lo-
calização mais prevalente dessas lesões foi o pa-
lato (33,4%), seguido da mandíbula (13,5%).

Discussão

Neste estudo, foi realizado um levantamento 
epidemiológico das doenças de glândulas saliva-
res em um serviço de Estomatologia da Região 
Sul do Brasil. As lesões mais prevalentes foram 
as de natureza inflamatória, como mucocele, sia-
loadenite infecciosa, rânula e sialolitíase, segui-
das de neoplasias benignas, síndrome de Sjögren, 
neoplasias malignas e sialometaplasia necro-
sante. Este é o primeiro estudo epidemiológico 
avaliando a prevalência de todas essas lesões em 
uma população brasileira. A maioria dos estudos 
disponíveis tem avaliado cada lesão isoladamen-
te, investigando suas características clínicas. 

O mucocele e a rânula são fenômenos infla-
matórios, geralmente causados por extravasa-
mento de mucina nos tecidos moles adjacentes a 
um ducto salivar. A rânula é uma lesão caracte-
rística de assoalho de boca, mais frequentemente 
associada à ruptura do ducto excretor da glân-
dula sublingual, por isso a localização dessa le-
são não foi abordada nos resultados do presente 
estudo. Mais de 80% dos casos de mucocele foram 
encontrados em mucosa labial inferior, corrobo-
rando os achados prévios da literatura quanto à 



RFO UPF, Passo Fundo, v. 24, n. 2, p. 176-182, maio/ago. 2019180

localização dessa lesão17. Além disso, neste estu-
do, o mucocele foi significativamente associado 
ao sexo masculino e a rânula ao sexo feminino. 
Também, ambas as lesões foram mais prevalen-
tes em adultos jovens, o que também corrobora a 
literatura18-22. 

Dos casos de sialolitíase, 88% foram observa-
dos no ducto da glândula submandibular, o que 
corrobora estudos prévios23,24 e justifica-se pelo 
trajeto longo e sinuoso do ducto de Wharton, bem 
como pela presença de saliva mais viscosa, que 
percorre trajeto antigravitacional até ser expeli-
da na cavidade bucal25. Foram encontrados seis 
casos de sialolitíase em mucosa labial superior, 
localização preferencial desta alteração em glân-
dulas salivares menores26. Esta enfermidade não 
apresentou predileção por sexo e a média de ida-
de foi de aproximadamente 30 anos, semelhante 
a estudos anteriores investigando as suas carac-
terísticas23,25. Já Schrøder et al.7 (2017) relataram 
que na Dinamarca as mulheres foram mais afeta-
das e a sialolitíase foi mais prevalente entre pes-
soas de 50 a 80 anos de idade. A sialolitíase comu-
mente está associada à sialoadenite bacteriana 
purulenta, pois a obstrução favorece a penetração 
bacteriana retrógrada no sistema de ductos. No 
presente estudo, esta condição foi observada em 
22,9% dos casos de sialolitíase.

A sialoadenite corresponde a um processo in-
flamatório das glândulas salivares, causado prin-
cipalmente por agentes infecciosos de natureza 
bacteriana ou viral. Brook27 (2009) descreveu que 
os patógenos bacterianos mais comumente asso-
ciados são Streptococcus aureus, Prevotella spp e 
Porphyromonas spp. No presente estudo, 97,8% 
dos casos de sialoadenite foram de natureza bac-
teriana e apenas 2,2%, de etiologia viral. A dis-
tribuição dos casos de sialoadenite bacteriana foi 
semelhante entre as glândulas submandibular e 
parótida, e um achado interessante foi a duração 
da condição, que foi em média de 12 meses. 

No presente estudo, foram revisados 35 casos 
de síndrome de Sjögren, que corresponderam a 
4,3% dos casos estudados. Mais de 90% dos casos 
ocorreram no sexo feminino, com média de idade 
de 57 anos. Em estudos epidemiológicos realiza-
dos no Japão, Fujibayashi et al.28 (2004) e Tsuboi 
et al.29 (2014) também encontraram predileção 

por pacientes do sexo feminino, sendo a relação 
homem/mulher de 1:17,4 e a média de idade de 
60,8 anos. 

Com relação às neoplasias, as mais prevalen-
tes foram o adenoma pleomórfico, o carcinoma 
mucoepidermoide e o carcinoma adenoide cístico, 
o que também vai ao encontro de estudos pré-
vios investigando neoplasias de glândulas sali-
vares30-32. Entretanto, no presente estudo, essas 
lesões foram encontradas com maior prevalência 
em glândulas salivares menores, o que pode de-
ver-se ao fato de as lesões de glândulas salivares 
maiores geralmente serem diagnosticadas e tra-
tadas em serviços de otorrinolaringologia ou de 
cirurgia de cabeça e pescoço. Além disso, a dis-
tribuição das lesões pode variar de acordo com 
a raça e a localização geográfica. Apesar de não 
ter havido diferença significativa entre os sexos, 
aproximadamente 65% dos tumores benignos 
foram encontrados em mulheres, com idade su-
perior a 30 anos. De outro modo, nas neoplasias 
malignas a distribuição entre os sexos foi muito 
semelhante, o que também vai ao encontro da li-
teratura33,34.

Conclusão 

As glândulas salivares são sede de inúmeros 
processos neoplásicos e não neoplásicos. O levan-
tamento epidemiológico realizado neste estudo 
está de acordo com dados encontrados na litera-
tura, fornecendo informações importantes em re-
lação à epidemiologia dessas alterações de glân-
dulas salivares.
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Abstract
Objective: to perform an epidemiological survey 
of salivary gland diseases by analyzing medical re-
cords from a Stomatology Service in southern Bra-
zil. Methods: the sample consisted of approxima-
tely 24,000 medical records of patients assisted at 
the Stomatology Service of the São Lucas Hospital 
between 1977 and 2017. The following salivary 
gland disorders were selected: mucocele, ranu-
la, sialolithiasis, infectious sialadenitis, Sjögren’s 
syndrome, necrotizing sialometaplasia, and be-
nign or malignant neoplasms. The data collec-
ted were analyzed by descriptive and inferential 
statistics using the chi-squared test. Results: from 
the 817 disorders found, 56.2% were mucocele, 
11.1% sialadenitis, 10.3% ranula, 10.1% sialoli-
thiasis, 5.5% benign neoplasms, 4.3% Sjögren’s 
syndrome, 2.1% malignant neoplasms, and 0.4% 
necrotizing sialometaplasia. Mucocele was more 
prevalent in men, while ranula and Sjögren’s syn-
drome were more associated with women. The 
other diseases did not present gender preference. 
The location of the lesions, clinical characteristics, 
and age of the patients affected were also asses-
sed. Conclusion: salivary gland diseases deserve 
special attention among stomatognathic system 
disorders due to the complex anatomy of such 
structures, the importance of saliva in the oral ho-
meostasis, and the indolent clinical behavior of 
the malignant neoplasms affecting these glands.

Keywords: Epidemiology. Salivary glands. Muco-
cele. Oral neoplasms. Ranula. Sjögren’s Syndro-
me.
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