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Introdução 

 A ecografia permite ao radiologista um estudo detalhado da anatomia superficial, bem como das 
relações anatómicas das glândulas salivares major, pelo que na Europa e na Asia permanece a modalidade de 
imagem de primeira linha na avaliação das mesmas. 
 Um estudo ecográfico adequado permite orientar-nos para um conjunto limitados de diagnósticos 
diferenciais ou mesmo sugerir um diagnóstico final. Permite ainda guiar a realização de punção aspirativa por agulha 
fina (PAAF), se justificável. 
 Para uma examinação ecográfica adequada é necessário que o radiologista esteja familiarizado com a 
diversidade de entidades patológicas que podem afetar as glândulas salivares, bem como com os achados ecográficos 
característicos de cada uma delas. 
 As principais limitações do estudo ecográfico são: 1) a dificuldade em avaliar lesões no lobo posterior 
da parótida e atras da sombra acústica da mandibula; 2) a sobreposição de achados ecográficas  em diferentes 
patologias. 

Material e Métodos 

Resultados 

Conclusão 

Objectivos 

• Demonstrar, com casuística própria, os achados ecográficos patológicos das glândulas salivares 
major, 
 
•Enfatizar o papel da ecografia no estudo das glândulas salivares; 

 

 Efectuou-se um estudo retrospetivo dos casos de patologia das glândulas salivares major 

diagnosticados por ecografia, no Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra – Hospital Geral, entre 1 de Janeiro de 
2010 e 31 de Agosto de 2013.  
 Para o estudo ecográfico adequado das glândulas salivares utilizaram-se sondas de alta frequência (9-
12 MHz). As lesões foram estudadas em 2 planos perpendiculares. 

Patologia 
Inflamatória Aguda 

8 (19%) 

Patologia 
Inflamatória 

Crónica 
25 (58%) 

Neoplasia Benigna 
9 (21%) 

Neoplasia Maligna 
1(2%) 

 Durante o período de tempo referido foram diagnosticados ecograficamente 43 casos com patologia das glândulas salivares major. 
Destes, 33 (77%) apresentavam patologia inflamatória, sendo a forma crónica a mais frequente (25 doentes – 58%). Os restantes 10 (23%) 
apresentavam patologia neoplásica, sendo a forma benigna a mais comum (9 doentes – 21%). 

 

Patologia Glândulas Salivares 01/10 - 08/13 
N – 43 doentes 

Importante referir que os achados ecográficos das neoplasias 
das glândulas salivares não são específicos,. Observa-se 
frequentemente neoplasias  malignas com caracteristicas 
benignas (estrutura homogénea e limites bem definidos). 
Deste modo a ecografia é importante para confirmar ou 
excluir a presença de massas, mas outros exames de imagem 
(TC ou RM) ou PAAF são necessários para as caracterizar.    

  A ecografia é um exame de primeira linha na avaliação das glândulas salivares major já que frequentemente orientar-nos para um conjunto limitados de diagnósticos diferenciais ou mesmo sugerir um diagnóstico final. É, no 

entanto, comum a sobreposição de achados ecográficos nas diversas patologias (principalmente neoplasias) pelo que não deve excluir o uso de outros exames de imagem (TC ou RM) ou punção aspirativa por agulha fina se justificável. 
 As glândulas salivares major são sede de patologia esporadicamente. Quando ocorre, é na grande maioria dos casos patologia inflamatória. As neoplasias das glândulas salivares são menos frequentes, sendo muito rara a forma 
maligna. Na amostra estudada, a incidência desta patologia é globalmente sobreponível  à descrita na literatura. 

Referências bibiliográficas:  

 US of the major salivary slands: anatomy and spatial relationships, pathologic conditions, and pitfalls, Bialek EJ, Jakubowski W, Zajkowski P, Szopinski KT, Osmolski A. RadioGraphics 2006; 26:745-763; US-guided Fine-Needle Aspiration of Major Salivary Gland Masses and Adjacent Lymph Nodes : Accuracy and Impact on Clinical Decision Making; Sharma et al, Radiology: Volume 259: Number 2—May 2011. 

Sialolitiase

Achados Ecográficos

• Imagens Hiperecóicas (linhas, pontos)

• Sombra acústica posterior

• Pode visualizar-se dilatação dos ductos

Mais frequente nas Glandulas Submandibulares
• Responsável por 1 (12,5%) das Sialoadenites agudas
• Responsável por 19 (76%) das Sialoadenites crónicas

Figura A: Imagem de litiase num Gl.
Submaxilar esquerda com inflamação
crónica
Figura B: Imagem de litiase num Gl.
Submandibular com inflamação aguda
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Inflamação Aguda N=8

Achados Ecográficos

• Glândulas aumentadas de volume

• Hipoecogénicas e heterogéneas

• Aumento do fluxo sanguíneo

• Gânglios Linfáticos aumentados 

• Por vezes observam-se multiplas áreas 

pequenas hipoecóicas

• Pode haver formação de abcessos (Fig.E)
Lesões hipoecogénicas ou anecogénicas

Reforço acústico posterior

Mal definidas 

Centro liquefeito

A

Figura A: Inflamação aguda numa
Glandula (Gl.) parótida de dimensões
aumentadas
Figura B: Gl. Parótida contralateral no
mesmo doente de A, sem alterações
ecográficas
Figura C: Inflamação aguda na Gl.
submaxilar esquerda com aumento do
fluxo sanguíneo no ecoDoppler de cor
Figura D: Inflamação aguda numa Gl.
parótida com múltiplas áreas hipoecóicas
Figura E: Imagem de abcesso na Gl.
submandibular esquerda
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Inflamação Crónica N=25
Achados Ecográficos

• Tamanho normal ou mesmo diminuído

• Hipoecogenicidade

• Heterogeneidade

Sialodenite Crónica Esclerosante (tumor de Kuttner)

• Forma especial de sialoadenite crónica

• Pode mimetizar lesão maligna

• Ecograficamente

Envolvimento focal – Lesão focal heterogénea hipoecoica numa glândula 

estruturalmente normal.

Envolvimento difuso – múltiplas imagens hipoecógenas numa glândula 

heterogénea  

Figura A: Inflamação crónica com na Gl.
Submaxilar direita com litiase
Figura B: Inflamação crónica na Gl.
Submaxilar totalmente heterogénea e
hipoecógena
Figura C: Sialoadenite crónica
esclerosante (tumor de Kuttner) com
envolvimento focal numa Gl. Submaxilar
esquerda
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Neoplasia Benigna N=9 (90%)

Adenoma Pleomórfico
N=7 (Figs. A e B)

• Hipoecogénico

•Limites bem definidos e lobulados

•Reforço acústico posterior

•Calcificações

•Vascularização praticamente ausente

Tumor de Warthin
N=2 (Fig. C)

•Oval

•Bem definido

•Hipoecogénico

•Áreas quísticas

•Hipervascularizado

A grande maioria das neoplasias das glândulas salivares são
benignas. As neoplasias benignas mais comuns são o adenoma
pleomórfico e o tumor de wharthin. Outras neoplasias benignas
são raras e com características ecográficas inespecíficas.

Fig.C Tumor de Warthin na Gl. Parótida direita com 
vascularização interna no ecoDoppler de cor

Fig. A – Adenoma Pleomórfico da Gl. Parotida direita

Fig. B – Adenoma Pleomórfico da Gl. Parotida direita 
sem vascularização interna no EcoDoppler de cor

Neoplasia Maligna N=1 (10%)

Achados Ecográficos

Limites mal definidos

Contornos irregulares

Ecoestrutura heterogénea

As neoplasias malignas das glândulas salivares são raras. As mais
comummente encontradas são o carcinoma mucoepidermóide e
o carcinoma quístico.

Fig. A – Lesão na parótida direita de características  malignas, que após estudo citológico revelou 
tratar-se de carcinoma não caracterizável

Patologia Inflamatória 

Patologia Neoplásica 


