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Introdução: Introdução: O carcinoma adenoide cistico corresponde a 2,6%-5% dos tumores
da região cervico-facial. Atinge glândulas salivares maiores e menores e, menos comumente,
glândulas do conduto auditivo externo,  glândulas lacrimais,  glândulas do trato aéreo e
digestivo superior.  Acomete principalmente mulheres na faixa etária  de 50 a 60 anos.
Apresenta crescimento lento, porém com prognóstico desfavorável, devido à agressividade
da invasão e grandes chances de recidivas. Histologicamente, há três tipos de carcinoma
adenoide cistico:  cribriforme, tubular e sólido.  Objetivo:  apresentar um caso clínico de
carcinoma adenoide cístico em região rinossinusal e seu seguimento. Material e método: foi
realizado levantamento de dados do prontuário da paciente após solicitação por Termo de
Consentimento e breve revisão de literatura em bases de dados Scielo e PubMed. Resultado:
MGSP, 35 anos, sexo feminino, procedente de Manaus/AM, iniciou um quadro de cefaleia e
odinofagia em dezembro de 2013, tendo realizado uma tomografia de seios da face, que
demonstrou formação expansiva de 3,3 cm, com destruição óssea na região posterior da
fossa nasal e seio esfenoidal, com extensão à fossa pterigopalatina à direita. Foi submetida a
videoendoscopia nasossinusal com biópsia em maio de 2014, que revelou o diagnóstico
histopatologico  de  carcinoma adenoide  cistico.  Considerações  finais:  O  diagnóstico,  na
maioria dos casos, é tardio, e o acometimento dos seios paranasais está associado a pior
prognóstico.
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