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História Clínica

Paciente de 68 anos, gênero feminino, previamente hígida.

Relata abaulamento facial, na região parotídea, indolor, há 7 meses.

Exame Físico: nódulo firme, bem definido, sem sinais flogísticos, na 
região parotídea esquerda.



T1 AXIAL T2 AXIAL SEM SATURAÇÃO DE GORDURA



T1 CORONAL T2 CORONAL COM SATURAÇÃO DE GORDURA



DIFUSÃO B1000 MAPA ADC - Razão de ADC* > 1,3
* ADC lesão / ADC parênquima parotídeo normal



T1 AXIAL PÓS-CONTRASTE T1 CORONAL PÓS-CONTRASTE SETA - CURVA DE PERMEABILIDADE 
DO NÓDULO PAROTÍDEO ESQUERDO



Qual o seu diagnóstico?

A) Tumor de Warthin

B) Adenoma Pleomórfico

C) Carcinoma Mucoepidermoide

D) Carcinoma Adenoide Cístico

E) Linfoma



A partir deste slide só será 
publicado após o fim da 
Maratona
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Comentário/ discussão

Adenoma Pleomórfico

- tumor parotídeo mais comum
- também conhecido como: Tumor Misto Benigno
- tipicamente indolor e de crescimento lento
- lesão bem delimitada, oval ou de contornos lobulados
- 80-90% no lobo superficial
- pacientes entre 30-60 anos
- pequeno risco de transformação maligna em carcinoma ex

adenoma pleomórfico
- recorrência comum tipicamente por ressecção incompleta ou 

disseminação durante cirurgia: geralmente na forma de 
múltiplos focos agrupados



Comentário/ discussão

Adenoma Pleomórfico

Características na RM 
- alto sinal em T2 (sem saturação de 

gordura)
- ADC alto (razão de ADC da 

lesão/parênquima parotídeo normal > 
1,3)

- realce homogêneo ou heterogêneo 
para lesões maiores de 2,0 cm. 

- curva de permeabilidade tipo platô 
ascendente na sequência de contraste 
dinâmico (DCE).

O uso de protocolo apropriado (vide 
referência bibliográfica), nas condições 
adequadas (lesões maiores de 1,0cm, não 
císticas, sem punção recente), com os 
achados típicos acima descritos, permite 
seu diagnóstico com boa acurácia. 
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