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RESUMO
O adenoma canalicular é uma neoplasia benigna incomum de 

glândulas salivares, que acomete principalmente as glândulas me-
nores, com acentuada predileção pelo lábio superior. Essa neopla-
sia é mais prevalente em pacientes do sexo feminino, acima de 50 
anos de idade. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico 

de adenoma canalicular no lábio superior de uma paciente de 68 
anos de idade, bem como rever a literatura pertinente. As caracte-
rísticas clínicas, hipóteses de diagnóstico, histopatologia, tratamen-
to e prognóstico dessa neoplasia são apresentados e discutidos.

PALAVRAS-CHAVE: Adenoma Canalicular; Neoplasia de 
glândula salivar; Tumor benigno.

INTRODUÇÃO
Os tumores de glândulas salivares formam um grupo hete-

rogêneo de neoplasias, devido à variedade morfológica e aos 
diferentes comportamentos clínicos. Sua incidência global anual 
varia de 0,4 a 13,5 casos a cada 100,000 pessoas1,2.

O adenoma canalicular é um tumor benigno que representa 
apenas 1% das neoplasias das glândulas salivares e aproxima-
damente 4% das neoplasias das glândulas salivares menores, 
sendo bastante rara sua ocorrência em glândulas salivares maio-
res1,3,4. Acomete preferencialmente o lábio superior (que respon-
de por aproximadamente 90% dos casos), seguido por locais 
menos frequentes como mucosa jugal, palato e parótida5-7. A 
maioria dos pacientes apresenta mais de 60 anos de idade e ob-
serva-se maior prevalência em pacientes do sexo feminino (1,2 
a 1,8 mulheres para cada homem acometido)4,7,8. Essa neoplasia 
normalmente é assintomática, localizada em plano profundo da 
mucosa, apresentando crescimento lento, coloração normal ou 
azulada e medindo até aproximadamente 2 centímetros. Em al-
guns casos, pode ser multifocal, com a ocorrência de múltiplos 
tumores que podem estar localizados em outros sítios, como o 
lábio superior e mucosa jugal6-11.

Microscopicamente, o adenoma canalicular apresenta-se cir-
cunscrito, sendo composto por células epiteliais colunares ou 
cuboidais arranjadas em duas fileiras paralelas ora justapostas 
(formando cordões) ora separadas (formando canalículos). O es-
troma da neoplasia é constituído por tecido conjuntivo fibroso 
frouxo ricamente vascularizado7,8,11-14. 

O tratamento indicado para essa neoplasia é a excisão cirúr-
gica conservadora. As recidivas são raras, podendo inclusive 
representar casos de natureza multifocal7,8,11. 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de adeno-
ma canalicular em lábio superior, bem como rever a literatura 
pertinente. As características clínicas, hipóteses de diagnóstico, 
histopatologia, tratamento e prognóstico dessa neoplasia são 
apresentados e discutidos.

RELATO DE CASO
Uma paciente de 62 anos de idade, do sexo feminino, procu-

rou a Clínica de Estomatologia da Pontifícia Universidade Ca-
tólica de Minas Gerais (PUC Minas) queixando-se de tumefação 
no lábio superior. A lesão havia sido percebida pela paciente há 
aproximadamente 5 anos e apresentava crescimento lento, sem 
sintomatologia dolorosa. Ao exame clínico extrabucal, foi obser-
vado aumento de volume no lábio superior direito (Figura 1A). 

O exame clínico intrabucal evidenciou a presença de um nó-
dulo, de base séssil, consistência firme, móvel à palpação, lo-
calizado em plano profundo da mucosa labial superior direita, 

Figura 1 -Aspecto clínico da lesão. A. Exame clínico extra bucal: aumento de volu-
me em lábio superior direito. B. Exame clínico intra bucal: nódulo séssil, de consis-
tência firme, móvel, medindo aproximadamente 1 cm de diâmetro, localizado na 
mucosa labial superior direita.
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recoberto por mucosa íntegra e de coloração normal, medindo 
aproximadamente 1 cm de diâmetro (Figura 1B). Diante dessas 
características, foram formuladas as hipóteses diagnósticas de 
neoplasia glandular, mucocele e neoplasia mesenquimal benig-
na. A conduta para diagnóstico e tratamento foi a realização de 
biópsia excisional (Figura 2), sob anestesia local. Durante a re-
alização desse procedimento cirúrgico, observou-se que a lesão 
apresentava-se bem delimitada, sendo facilmente destacada do 
tecido normal. 

O material removido foi enviado para exame anatomopatoló-
gico no Laboratório de Patologia Bucal da PUC Minas. Os cortes 
histológicos, corados em hematoxilina e eosina (HE), mostraram 
neoplasia caracterizada pela proliferação de células epiteliais 
colunares e cuboidais com núcleos basofílicos, permeadas por 
estroma de tecido conjuntivo fibroso frouxo pouco celularizado 

e ricamente vascularizado. As células neoplásicas encontravam-
-se dispostas em um padrão monomórfico de fileiras paralelas 
de uma única camada. Essas fileiras formavam cordões de duas 
camadas (quando justapostas), bem como canalículos (quando 
separadas) (Figura 3). O exame anatomopatológico estabeleceu 
o diagnóstico de adenoma canalicular. 

A paciente está sendo acompanhada há 2 anos e não há sinais 
de recidiva da lesão.

DISCUSSÃO 
As neoplasias de glândulas salivares são lesões incomuns, 

constituindo aproximadamente 3 a 10% de todos os tumores de 
cabeça e pescoço, embora essa prevalência possa variar geogra-
ficamente de forma significativa7,11.

Um estudo realizado na China avaliou 1176 tumores de glân-
dulas salivares e a maioria das lesões encontradas foi de natu-
reza benigna, correspondendo 75.4% dos casos 7. Outro estudo, 
de 366 casos, realizado no Irã, corroborou essa prevalência de 
tumores benignos comparados aos tumores malignos, corres-
pondendo a 67.8% e 32.2%, respectivamente2. O adenoma cana-
licular é considerado relativamente raro em relação a todos os 
tumores de glândulas salivares menores, com frequência de 5.6 
%8. No Brasil, um estudo de 496 tumores de glândulas salivares 
mostrou frequência de apenas 0,4% para essa neoplasia13. Não 
obstante, esse tumor representa a terceira neoplasia benigna de 
glândulas salivares mais comuns11,13. Essas diferenças na preva-
lência podem estar relacionadas à variação racial, ambiental e 
geográfica2,7,8,10,11,13. 

Os tumores de glândulas salivares menores apresentam 
maior acometimento de indivíduos do sexo feminino, ocorren-
do em uma proporção de 2,3:12,10. O adenoma canalicular, assim 
como a maioria das neoplasias benignas de glândulas saliva-
res menores, também apresenta discreta predileção pelo sexo 
feminino2,7,8,11.

Em relação à faixa etária, a maior parte das neoplasias de 
glândulas salivares menores é diagnosticada entre a terceira e a 
sétima décadas de vida, tendo como pico de prevalência a sexta 
e sétima décadas2,7,8,10. O adenoma canalicular acomete prefe-
rencialmente indivíduos na sexta e sétima décadas de vida2,7,8,10, 
assim como observado no caso clinico relatado. Além da faixa 
etária, a localização anatômica, o sexo e as características da le-
são apresentada neste artigo estão de acordo com os achados na 
literatura.

Clinicamente, neoplasias de glândulas salivares benignas e 
malignas podem apresentar características semelhantes. Para o 
estabelecimento do diagnóstico, devem ser realizados biópsia 
e exame anatomopatológico. Outra modalidade de auxílio ao 
diagnóstico que pode ser utilizada é a punção biópsia, também 
denominada de punção aspirativa por agulha fina, principal-
mente em lesões na glândula parótida3,5,14. 

O adenoma canalicular apresenta um aspecto microscópi-
co característico, marcado pela presença de células epiteliais 
cuboidais ou colunares dispostas em um padrão monomórfico 
de uma camada de células, formando cordões e canalículos, em 
meio a estroma conjuntivo fibroso frouxo pouco celularizado e 
ricamente vascularizado3,5,6,9,15. Os diagnósticos diferenciais his-
topatológicos mais relevantes são adenoma de células basais e 
carcinoma adenoide cístico1. A realização de painel imunoisto-

Figura 2 - Biópsia excisional. A. Aspecto da lesão após incisão e início da divulsão. 
B. Após a divulsão, a lesão foi facilmente destacada do tecido normal. C. Loja ci-
rúrgica. D. Sutura.

Figura 3 - Características histopatológicas da lesão. Proliferação de células epi-
teliais colunares e cuboidais, com núcleos basofílicos, dispostas em um padrão 
monomórfico de fileiras paralelas formando cordões e canalículos, permeadas por 
tecido conjuntivo fibroso frouxo pouco celularizado e ricamente vascularizado (A, 
HE 100X; B, HE 200X; C, HE 400X; D, HE 400X).
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químico pode auxiliar o diagnóstico, já que esta técnica permite 
uma melhor compreensão da histogênese do tumor7,14,15. O perfil 
imunoistoquímico do adenoma canalicular reflete sua origem 
do ducto excretor das glândulas salivares: intensa positividade 
para citoqueratina 13, negatividade para vimentina e positivi-
dade ocasional para citoqueratina 14 (especialmente em células 
localizadas basalmente)14. 

O adenoma canalicular é usualmente tratado com remoção 
cirúrgica conservadora e lesões menores podem ser completa-
mente removidas por meio de biópsia excisional. O prognósti-
co é favorável, apresentando raras recidivas. Embora não haja 
evidências de transformação maligna, um longo período de 
acompanhamento é recomendado, devido a possibilidade de 
recorrência e de lesões de natureza multifocal5,6,9,12,14. No caso 
relatado, a paciente está em acompanhamento clínico há dois 
anos, sem sinais de recidiva.

 
CONCLUSÃO
O adenoma canalicular é um tumor incomum de glândulas 

salivares e a compreensão de suas características clínicas e his-
tológicas é imprescindível para o adequado diagnóstico e tra-
tamento. O caso relatado contribui para o conhecimento das 
características dessa neoplasia.
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ABSTRACT
The canalicular adenoma is a rare benign salivary gland 

tumor that affects mainly the minor glands, with a marked 
predilection for the upper lip. This tumor is more prevalent in 
female patients above 50 years old. The objective of this study 
is to report on a case of canalicular adenoma in the upper lip 

of a 68 years old female patient and to review the pertinent li-
terature. The clinical features, diagnostic hypotheses, histopa-
thology, treatment and prognosis of this tumor are presented 
and discussed.

KEYWORDS: Canalicular adenoma; Salivary gland tu-
mours; Benign tumours.
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