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RESUMO

Obijetivo: Realizar um levantamento epidemiolégico de todos os casos de tumores de glandulas
salivares diagnosticados em um Laboratério de Histopatologia Oral. Métodos: Descricdo da amostra
e avaliacao de fichas clinicas de todos os pacientes que deram entrada com pedido de solicitacao de
exame histopatoldgico no referido laboratério, no periodo compreendido entre janeiro de 2001 e
janeiro de 2015. Resultados: Cinquenta casos foram encontrados, dos quais 68,7% eram benignos.
Houve predominancia no sexo feminino (68%). A faixa etdria mais frequente foi de 41 a 60 anos
(40%). A maioria dos casos ocorreu nas glandulas salivares menores (70,0%), sendo o palato duro
o local mais frequente (38%). Para a coleta do espécime e envio ao laboratério, a bidpsia excisional
foi o método de eleicao (46%), sendo o adenoma pleomdrfico a neoplasia mais comum (62,0%).
Conclusoes: Os tumores de glandulas salivares afetam mais mulheres na faixa etaria entre 41 e 60
anos. Atencdo especial deve ser dada aos nddulos submucosos palatinos, devido a alta prevaléncia
de tumores malignos nas glandulas salivares menores.

ABSTRACT

Objective: To perform an epidemiological study of all cases of salivary gland tumors diagnosed in an Oral
Pathology Laboratory. Methods: Sample description and evaluation of medical records of all patients
who were admitted for histopathological examination request in the above-mentioned Laboratory, from
January 2001 and January 2015. Results: Fifty cases were found, 68.7 % were benign. Most patients were
from female gender (68,0 %). The most common age group was 41-60 years (40,0%). Most cases affected
minor salivary glands (70.0 % ), mainly the hard palate (38,0 %). To obtain the specimen and sent for
histopathological analysis, the excisional biopsy was the method of choice (46,0 %), and the pleomorphic
adenoma was the most common diagnosis (62,0 %). Conclusions: Salivary gland tumors affect more
commonly women aged between 41-60 years. The practitioners should pay special attention to palatine
submucous nodules, owing the high prevalence of malignant tumors in minor salivary glands.
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INTRODUCAO

As doencas relacionadas as glandulas salivares sdo
variadas e podem derivar de diversas causas, desde uma

demandando, na maioria das vezes, a execucdo de
procedimentos complementares mais invasivos, como a
puncao aspirativa por agulha fina e a bidpsia incisional, de
modo a permitir um exame histolégico detalhado gi3a sua
estrutura para assim alcancar um diagnéstico acurado

origem traumatica, passando por complicacdes causadas

por agentes1 infecciosos e até o desenvolvimento de lesées

neoplasicas .

Os tumores das glandulas salivares, ainda que incomuns,
nao sdo tdo raros. A incidéncia anual no mundo estd
em torno de 1 a 6,5 casos por 100.000 pessoas, sendo o

Ao considerarmos o espectro das neoplasias de

adenoma pleomérfico o tumor mais comum. Considerando-

glandulas salivares percebemos que podem representar um

desafio diagnoéstico para clinicos, cirurgides e patologistas,

se os tumores malignos, o carcinoma mucoepidermdide,
carcinoma adendide cistico e adenocarcinoma polimorfo
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de baixo grau sao os mais frequentes. Estes tumores ocorrem
nas glandulas salivares maiores e menores, com diferencas
epidemioldgicas caracteristicas ao conﬂglerarmos o subtipo
histolégico e o tipo de glandula afetada

As neoplasias de glénolléyl%iylsoalivares apresentam maior
incidéncia no sexo feminino ’ , entretanto, considerando-
se apenas neoplasias malignas, alguns :elﬁtzudos apontam
pequena predilecdo pelo sexo masculino . Em relagéo a
idade, o pico de incidéncia de tumores malignos concentra-se
na sexta década de vidaz,ﬂ'g\cometendo apenas cerca de 5% em
criangas e adolescentes

Os fatores de risco para o desenvolvimento de tumores de
glandulas salivares sao desconhecidos, entretanto, radiaggg,
dieta e infecgao tém sido implicadas em sua carcinogénese

As neoplasias de glandulas salivares afetam com mais
frequéncia a parétida?67#'%1415 e o principal sintoma de
pacientesgom neoplasia de parétida é o aumento de volume
da regido . Nos casos malignos outros sintomas como dor,
fixacdo do tumor, a indefinicdo em relagdo as estruturas
adjacentessy,mg)%rglisia facial e ulceracdo da pele podem estar
presentes

Considerando que o espectro das neoplasias de
glandulas salivares é um desafio diagndstico, é incontestavel
a importancia do seu estudo. Neste sentido, o objetivo deste
trabalho é correlacionar as diversas neoplasias de glandulas
salivares com dados demogréficos e ainda identificar que
tumores foram os mais frequentemente diagnosticados.

DESENVOLVIMENTO

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos sob o nimero de protocolo CAAE
38719114.0.0000.5208.

Tratou-se de um estudo retrospectivo de coorte
transversal em que foram estudados todos os casos de tumores
de glandulas salivares diagnosticados em um Laboratério
de Histopatologia Oral, entre o periodo de Janeiro de 2001 e
Janeiro de 2015. Dados como sexo, idade, glandula afetada,
localizacdo, sintomatologia, tipo de bidpsia e diagndstico
histolégico foram coletados das fichas de encaminhamento
do espécime ao laboratorio.

Apbds a coleta das informacdes, os dados foram tabulados
em planilha EXCEL e o programa estatistico utilizado para
obtencdo dos calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) na versdo 21. Inicialmente,
analise estatistica descritiva foi realizada, determinando as
frequéncias absolutas e percentuais. Além disso, os dados
foram analisados pelo teste Qui-quadrado de Pearson ou
o teste Exato de Fisher quando a condicdo para utilizacdo
do teste Qui-quadrado néo foi verificada. A margem de erro
utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%.
Cinquenta casos foram identificados, com predominancia no
sexo feminino (68,0%). O pico de prevaléncia das neoplasias
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de glandulas salivares foi entre 41 a 60 anos de idade (39,2%)
(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao dos casos por sexo e faixa etaria

Variavel n %
TOTAL 50 100,0
. Sexo
Feminino 34 68,0
Masculino 16 32,0
. Faixa Etaria (Anos)
Até 20 6 1.8
21a40 12 23,5
412360 20 39,2
Mais de 60 9 17,6
Nao Informado 4 7.8

A maioria das lesdes era benigna (68,7%), tendo as glan-
dulas salivares menores como principal local de ocorréncia
(70,0%). O palato duro foi a regido mais acometida (38,0%).
Informacoes referentes a sintomatologia das lesdes atestam
que em 48,0% dos casos houve auséncia de sintomas. Na
maior parte dos casos (46,0%), a bidpsia realizada foi do tipo
excisional. O adenoma pleomorfico (62,0%) e o carcinoma
mucoepiderméide (14,0%) foram os tumores mais frequentes
(Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo dos casos de acordo com variaveis clinicas e histopatoldgicas
Variavel n %
TOTAL 50 100,0
. Glandula afetada
Menores 35 70,0
Parétida 2 4,0
Sublingual 1 2,0
Submandibular 3 6,0
Nao registrada 9 18,0
. Localizagao
Labio superior 9 18,0
Labio inferior 1 2,0
Mucosa julgal 6 12,0
Lingua 1 2,0
Assoalho 1 2,0
Palato duro 19 38,0
Palato mole 4,0
Trigona retromolar 6,0
N&o registrada 16,0
- Sintomas
Sintomatico 4 8,0
Assintomatico 24 48,0
Nao informado 22 44,0
- Aspectos clinicos da lesdao
Nodulo 18 36,0
Ulcera 4 8,0
Nao informado 12 24,0
Outros 16 32,0
- Hipéteses diagnosticas
Adenoma pleomoérfico 27 54,0
Outros 12 24,0
Nao informado 1" 22,0
- Tipo de biopsia
Incisional 20 40,0
Excisional 23 46,0
Nao informado 7 14,0
- Diagnéstico
Adenoma pleomodrfico 31 62,0
Tumor de Warthin 1 2,0
Carcinoma mucoepidermoide 7 14,0
Carcinoma adenoide cistico 5 10,0
Adenoma polimorfico de baixo grau 4 8,0
Adenoma canalicular 2 4,0

Quando se avaliou o diagnoéstico histopatolégico segundo a faixa etéria afetada, observou-se que o adenoma pleomérfico
afetou pacientes principalmente entre 41 e 60 anos de idade; carcinoma mucoepidermdide entre 21 e 40 anos; carcinoma ade-

noide cistico, terceiro tumor mais comum neste estudo, entre a quarta e quinta décadas de vida (Tabela 3).
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Tabela 3: Avaliacao do diagnéstico histopatoldgico segundo a faixa etaria em anos

Faixa Etaria (em anos)

Grupo total Valor

Diagnéstico De 0 a 20 De 21 a 40 De 41 a 60 > 60 dep

Histolopatolégico

n % n % N % n % n %

(1) =
Adenoma Pleomorfico | 4 66,7 7 58,3 1 55,0 7 7.8 29 61.7 P

Tumor de Warthin - - - - 1 5,0 - 2,1

Carcinoma - 7 14.9

Mucoepiderméide 11 167 | 4 | 333 [ 2 10,0 -

. . - 4 8,5
Cf:lrc':lnoma Adenoide 1 16.7 i ) 3 15.0 i

Cistico

Adenocarcinoma 11,1 4 8,5
Polimorfo de Baixo - - 1 8,3 2 10,0 1

Grau

Adenoma Canalicular - - - - 1 5,0 1 1.1 2 4,3

702 TOTAL? 6 | 1000 | 12 | 100,0 | 20 100,0 9 | 100,0 | 47 | 100,0

(1): Através do teste Exato de Fisher.

(2): Para 4 pesquisados, nao se dispoe da informacao sobre a idade.

Quando correlacionamos segundo o sexo, encontramos que o adenoma pleomorfico é mais frequente no sexo feminino (Tabela 4). Foi
encontrado apenas um caso do tumor de Warthin (Tabela 2), sendo este em um paciente do sexo masculino.

Tabela 4: Distribuicao do diagnéstico histolégico segundo o sexo

Sexo
Diagnostico Histologico Feminino Masculino Grupo Total Valor de p
N % n % n %
Adenoma Pleomorfico 20 58,8 11 68,8 31 62,0 p™M=10,295
Tumor de Warthin - - 1 6,3 1 2,0
Carcinoma Mucoepidernoide 5 14,7 2 12,5 7 14,0
Carcimoma Adenoide Cistico 5 14,7 - - 5 10,0
Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau 3 8,8 1 6,3 4 8,0
Adenoma Canalicular 1 29 1 6,3 2 4,0
TOTAL 34 100,0 17 100,0 50 100,0
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(1): Através do Teste Exato de Fisher

Foram observados dois casos de adenoma canalicular
um no sexo feminino, e outro, no masculino (Tabela 4).
Os casos de carcinoma mucoepidermdide, carcinoma
adenoide cistico e adenocarcinoma polimorfo de baixo
grau foram mais frequentes em mulheres.

A literatura é controversa quanto a predilecdo de
ocorréncia quanto ao sexo quando se refere a distribuicao
epidemioldgica dos tumores de glandulas salivares. Em
nossa série, a maioria ocorreu em pacientes do sexo
feminino, corroborando os achados de alguns autores2678°
e divergente aos obtidos por outros '"12161819,

Um estudo realizado numa populacdo do Nordeste
do Brasil mostrou que a faixa etaria mais afetada foi a 52
década de vida? resultado semelhante ao encontrado no
presente trabalho. Lima et al. (2005) estabelecem que as
neoplasias benignas predominam na 32 década de vida,
enquanto as malignas, na 72 década®. Porém, um estudo
de 2508 pacientes no nordeste da China mostrou pico de
incidéncia na 62 década.”

A despeito dos relatos de uma predilecéo das neoplasias
de glandulas salivares pela glandula parétida, sergggg’%s
glandulas menores o segundo local mais acometido ,
este estudo néo foi capaz de identificar tal fato, constatando
um predominio das neoplasias nas glandulas salivares
menores. Este achado ocorreu provavelmente devido ao
local de coleta de dados, um laboratério de histopatologia
oral. Levantamentos realizados em hospitais e centros de
tratamento de neoplasias, por razées dbvias, havera maior
numero de casos em glandulas salivares maiores. Da mesma
forma, a maioria dos casos estudados aqui foi submetida
a biodpsia incisional ou excisional, diferente do que se
observaria em uma série de casos com predominancia de
neoplasias em glandulas salivares maiores'>. A glandula
sublingual é raramente afetada por neoplasias?, como foi
observado no presente estudo.

O palato duro se configurou como o local mais
acometisg%ﬁgrg@borando os achados relatados por outros
autores . Outros estudos também obtiveram o
mesmo resultado, estabelecendo o palato como local mai4$
comum, seguido dos labios superiores e mucosa jugal .
Porém, ha uma discrepancia entre alguns autores quanto
a sucessao de locais acometidos, alguns deles apontando a
mucosa jugal e labio superior como locais mais freque1nztes
ap6s o palato, outros, mostrando a base da lingua e,
ainda, os que indicam a mucosa jugal seguida da lingua’?'. E
importante ressaltar que aqueles casos localizados em base
de lingua ja pertencem a outra topografia, a orofaringe.

Neoplasias de glandulas salivares, sobretudo as
benignas, apresegtam—se como massas indolores de
crescimento lento, como observado na grande maioria
dos casos estudados nesta série. Porém, ha de se chamar
a atencdo para o fato de que em 44% das fichas clinicas,
nao havia nenhuma mencéo sobre sintomas, o que denota
uma falta de cuidado quanto ao correto preenchimento dos
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prontudrios dos pacientes.

Os estudos pesquisados apontam que a maioria das
neoplasias de glandulas salivares é benigna#7:8910.11.1317.19.20,
das quais o adenoma pleomérfico é o mais
frequente?6791012151920 Quando considerados apenas os
tumores malignos, hd controvérsia entre os resultados,
pois em alguns estudos o mais prevalente é o carcinoma
adenoide cistico*®''"® e em outros o carcinoma
mucoepidermoide>'92,

Em estudo epidemioldgico sobre o adenoma
pleomoérfico, foram encontrados casos com uma faixa etaria
amplzaz, de 15 a 84 anos, sendo a média de idade de 39,5
anos , sendo mais frequente no sexo feminino®'’.

Em relagdo ao carcinoma mucoepiderméide, a médziga
de idade mais acometida é de aproximadamente 44 anos
Sobre o carcinoma adenoide cistico, terceiro tumor mais
comum neste estudo, a maioria dos casos 12{‘§2L51almente ocorre
entre a quinta a sétima décadas de vida . Neoplasias de
glandulas salivares séo raras em criangas e adolescentes?,
sobretudo o carcinoma adendide cistico?”. Neste estudo,
foram encontrados quatro casos com este diagndstico,
sendo apenas um deles obtido na primeira década e, os
demais, entre a quarta e quinta décadas de vida.

Algumas pesquisas descrevem maior nﬂmgsro de casos
de carcinoma mucoepidermoéide em mulheres , resultado
correspondente ao achado neste trabalho. Entretanto,
outros estudos relataram uma leve prggominéncia no
sexo masculino, em relagdo ao feminino . Na literatura,
alguns autores afirmam que existe uma igualagigtribuigéo
do carcinoma adenoide cistico entre os sexos , embora
esta pesquisa tenha encontrado maior prgl\glaléncia no
sexo feminino, corroborando outros estudos . Resultado
semelhante foi observado também no que se refere ao
adenocarcinoma polimorfo de baixo grau em mulheres. Da
mesma maneira, outros autores afirmaram que o género
feminino tem sido apontado como o de maior incidépsgiga

dessa afecgao, corroborando com o estudo ora descrito

CONCLUSOES

A partir dos dados coletados, concluiu-se que o sexo
feminino, na faixa etéria entre 41 a 60 anos, foram as mais
acometidas por tumores de glandulas salivares, que se
configuraram, principalmente, como adenomas pleomérficos
e carcinomas mucoepidermoides. Apesar do viés desta
casuistica discutido anteriormente, as glandulas salivares
menores foram as mais afetadas por estas neoplasias.
Adicionalmente, atencdo especial deve ser dada aos nédulos
submucosos intra-bucais, principalmente aqueles localizados
no palato, visto que a proporcdo de neoplasias malignas de
glandulas salivares nesta topografia é alta.
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