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RESUMO

Este trabalho objetivou identificar a ocorréncia de neoplasias malignas em glandulas sali-
vares de pacientes dos hospitais de referéncia no tratamento de Cancer do Estado da Paraiba
no periodo de 1998 a 2003. Foi realizado um estudo retrospectivo pelo método indireto, atra-
vés da analise de 914 prontuarios arquivados do Hospital Dr. Napoledo Laureano, em Joao
Pessoa-PB, e do Centro de Cancerologia Ulisses Pinto, em Campina Grande-PB. Encontrou-se
29 casos de neoplasias malignas de glandulas salivares, dos quais 53,6% acometeram indivi-
duos do género masculino e 46,4% do feminino; a faixa etdria com maior niimero de casos foi
de 61-80 anos com 48,3%. A glandula parétida apresentou maior prevaléncia com 48,3%, sen-
do o tipo neoplasico com maior representacido da amostra o Carcinoma adendide cistico com
58,6%.

UNITERMOS: glandulas salivares; neoplasias; epidemiologia.

SUMMARY

This work aimed to identify the occurrence of malignant neoplasms in salivary glands of
patients of the Oncology hospitals at Paraiba during the period from 1998 to 2003. A
retrospective study was accomplished by the indirect method, through the analysis of 914
filed prontuaries of the Hospital Dr. Napoledo Laureano, in Jodo Pessoa-PB, and of the Center
of Cancerologia Ulisses Pinto, in Campina Grande-PB. It was identified 29 cases of neoplasms
of salivary glands, of the which 53,6% attacked individuals of the masculine gender and
46,4% were of the feminine; the age group with larger number of cases was 61-80 years with
48,3%. The parotid’s gland presented larger prevalence with 48,3%, being the neoplasic type
with larger representation of the sample the Carcinoma Adenoid Cystic with 58,6%.

UNITERMS: salivary glands; neoplasms; epidemiology.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de tumores malignos em glandu-
las salivares nao € tdo comum, por conseguinte
deparamo-nos com poucos estudos relatando a
distribuicdo destes casos no pais. De acordo com
Santos et al.!” (2003) as neoplasias de glandulas
salivares sdo incomuns e perfazem apenas cerca
de 2% a 6,5% dos tumores da regiao da cabeca e
pescoco, sendo esta baixa incidéncia um dos prin-
cipais fatores determinantes para que varios tra-
balhos enfatizem a analise retrospectiva.

As estatisticas, de acordo com o INCA (Brasil?,
2002), mostram que 95% dos nédulos palpaveis
localizados na glandula parétida sdo de origem
tumoral, sendo esta a mais freqiilentemente aco-
metida. As glandulas salivares menores, embora
apresentem menor prevaléncia deste tumor, tam-
bém sao alvo de ocorréncia, sendo aquelas locali-
zadas no palato as mais afetadas. A distribuicao
percentual do tipo histolégico de tumor € variada,
no entanto, segundo Neville et al.12, 2004, de 15 a
32% dos tumores da paroétida sao malignos, nas
submandibulares sao aproximadamente 50% (Bra-
sill, 2002) e este percentual podera alcancar 81%
nas glandulas salivares menores, Puricelli et al.!*
(1998) indicam que cerca de 50% destas lesoes de
glandulas salivares menores sao localizadas no
palato. A presenca destes tumores nas glandulas
salivares sublinguais € rara, compreendendo me-
nos de 2% do total, no entanto cerca de 70 a 90%
sao malignos (Neville et al.!2, 2004). A freqiiéncia
de neoplasias malignas nas glandulas salivares
constatadas em pesquisas realizadas no Brasil
pode ser observada no Quadro 1.

QUADRO 1 - Freqiiéncia de Malignidade dos tumores
de glandulas salivares em estudos nacionais.

Autor (ano) Amostra | Parétida S(llli‘l))l:lll::- Sublingual | Menores
Rocha et al. o o

(1992/19%3) 78 7049% | 21,77% - -
Figueredo et al. o o o
D000 81 28% 15% - 34%
(Cz%s&o) ctal 163 96,1% | 38% - -
é*(’)fg;)s ctal. 25 60% 24% - 16%
(S;(‘)“(;‘; ctal 119 706% | 193% 0,86% 9,24%

E unanime na literatura que o tumor maligno
mais comum da glandula Parétida é o Carcinoma
Mucoepidermoéide. Por outro lado constata-se que
o Carcinoma Adenéide Cistico € o tumor maligno
mais freqiiente da glandula Submandibular e das
glandulas salivares menores (Brasil!, 2002). Em
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pesquisa realizada por Santos et al.!'” (2003), os
dados revelaram que o carcinoma adenocistico e
o carcinoma mucoepidermoéide foram os mais pre-
valentes, havendo uma maior presenca do primei-
ro, com 42,3% e, 38,4%, respectivamente.

O conhecimento das principais entidades pa-
tolégicas que podem se manifestar nos tecidos
glandulares, principalmente as neoplasias malig-
nas, € de fundamental importancia para o cirur-
giao-dentista, uma vez que este pode ser um dos
primeiros profissionais a quem o paciente recorre
na busca do diagnéstico. Rocha et al.'® (1992/
1993) destacam a relevancia do conhecimento, por
parte dos dentistas, da prevaléncia das lesdes que
acometem as glandulas salivares por serem a re-
giao geografica de sua atuacao portanto, o profis-
sional deve dispor de conhecimentos adequados
para o estabelecimento do diagnéstico.

A etiologia destes tumores ainda é obscura,
sendo a radioterapia da regiao de cabeca e pesco-
co e a exposicao a elementos radioativos aponta-
dos como fatores determinantes para o apareci-
mento de lesdes malignas (Magrin et al.!!, 2002).
Embora essas glandulas tenham uma estrutura
relativamente simples, as les6es originadas a par-
tir das células que formam seus ductos sao dota-
das de diferentes caracteristicas histolégicas (Ro-
cha et al.'6, 1992/1993).

Conforme Magrin et al.!! (2002), a presenca de
massa tumoral localizada na regiao pré ou infra-
auricular, submandibular ou sublingual pode ser
sinal de tumor de glandula salivar, sendo os tipos
malignos de crescimento rapido, com invaséo da
pele ou mucosa que os recobrem podendo sofrer
ulceracao. Sinais tais como a fixacao do tumor, a
indefinicao em relacao as estruturas adjacentes, e
a presenca de paralisia facial sao fatores indi-
cativos de malignidade (Brasil!, 2002). Sialografia,
ultra-sonografia, tomografia computadorizada, res-
sonancia magnética e combinagées destes exames
tém sido propostas como meios auxiliares no di-
agnostico, porém alguns nao permitem diferencia-
¢ao entre tumores malignos e benignos (Magrin et
al.'!, 2002). De acordo com Lopes et al.? (1997),
através da Tomografia e da Ressonancia, é possi-
vel planejar melhor a extensao do ato operatério.

O tratamento preferencial das neoplasias ma-
lignas de glandulas continua sendo a cirurgia. Para
lesbes da parétida o procedimento é a paroti-
dectomia com conservagao do nervo facial; ja na
glandula submandibular, indica-se submandibu-
lectomia (Magrin et al.!!, 2002); nos casos de tu-
mores no palato deve ser realizada a resseccao da
lesao com margem de seguranca podendo incluir
partes 6sseas (Brasil!, 2002).
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Considerando a ampla variedade de compor-
tamentos biolégicos e tipos histolégicos que estes
tumores apresentam, a abordagem deste tema tor-
na-se um desafio (Santos et al.l”, 2003). Este
artigo de pesquisa visa abordar a questao da ocor-
réncia de neoplasias malignas nas glandulas sali-
vares para justamente auxiliar no conhecimento
destas patologias.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada a partir de casos de
neoplasias malignas de Glandulas salivares regis-
trados nos hospitais de referéncia para o tratamen-
to de cancer no Estado da Paraiba. Analisou-se 903
prontuérios arquivados no setor de Anatomo-Pa-
tologia do Hospital Dr. Napoleao Laureano, Joao
Pessoa-PB, referentes ao periodo de 1998 a 2003,
e 91 casos no Centro de Cancerologia Ulisses Pin-
to, Campina Grande-PB, referentes ao periodo de
1999 a 2002, uma vez que anteriormente a esse
periodo nao havia o servigo na instituicao. O perio-
do de abrangéncia da pesquisa foi de cinco anos,
a amostra foi restrita a 29 casos de tumores ma-
lignos nas glandulas salivares.

A identificacao das neoplasias foi realizada
através do método indireto, sendo coletadas as
informacoes referentes ao género e idade dos pa-
cientes, localizacao anatdémica e tipo histolégico do
tumor. Os dados foram inseridos no software SPSS
v.10.0 para a analise descritiva dos resultados e
realizacao dos cruzamentos.

RESULTADOS

Observou-se que durante o periodo de realiza-
cao da pesquisa (5 anos) foram diagnosticados 29
casos de neoplasias malignas de glandulas saliva-
res correspondendo a uma freqiiéncia média de
5,8 casos por ano, distribuidos conforme se ob-
serva na Tabela 1. Desta amostra 15 casos ocor-
reram no género masculino (53,6%) e 13 no femi-
nino (46,4%), com proporcao 1,15:1, sendo que
em um dos prontuarios nao constava o género do
paciente, conforme se observa na Tabela 2.

Com relacdo a faixa etaria, observou-se que
48,3% (n = 14) dos casos eram de pacientes com
idade entre 41-60 anos, sendo a faixa etaria mais
prevalente, seguida daquela com pacientes entre
61-80 anos (24,1%, n = 7) e em menor ndmero
pacientes pediatricos (1 ano de idade) e idosos
acima de 80 anos, com apenas 3,4% (1 caso cada).
A média de idade dos pacientes foi de 53,65 anos,
variando de 1 a 85 anos de idade (Tabela 3).

Foi detectada uma maior ocorréncia de neo-
plasmas nas glandulas salivares maiores corres-
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pondendo a 75,9%, n = 22 (Tabela 4). A locali-
zagdo anatomica mais atingida foi a glandula
parétida (48,3%, n = 14). Em menor freqiiéncia
foram detectadas alterag6es malignas na glandula
submandibular (27,6%, n = 8) e nas glandulas
salivares menores distribuidas em toda mucosa
oral (24,1%, n = 7).

Encontrou-se quatro tipos histolégicos distin-
tos de tumores (Tabela 5), classificadas de acordo
com a sua incidéncia: Carcinoma adenocistico,
Adenocarcinoma, Carcinoma de células acinares e
Carcinoma mucoepidermoéide.

TABELA 1 — Numero de casos diagnosticados no perio-
do da pesquisa.

Anos Ne %

1998 4 13,8
1999 9 31,0
2000 7 24,1
2001 5 17,2
2002 4 13,8
Total 29 100,0

TABELA 2 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao género.

Género N° %
Masculino 15 53,6
Feminino 13 46,4
Total 28 100,0
Sem identifica¢do 1 -

TABELA 3 - Distribuicao dos pacientes por faixa etaria.

Faixa etdria (em anos) N° %
0-20 1 3,4
21-40 3 10,3
41-60 14 48,3
61-80 7 24,1
Acima de 80 1 34
Nao informado 3 10,3
Total 29 100,0

TABELA 4 - Distribuicao dos casos por localizacao
anatémica.

Localizagio anatdomica N° %
Glandulas submandibular 8 27,6
Glandulas parotida 14 48,3
Glandulas salivares menores 7 24,1
Total 29 100,0

TABELA 5 - Distribuicao dos casos por tipo de lesao.

Neoplasia maligna N° %
Carcinoma acinar 4 13,8
Carcinoma adendide cistico 17 58,6
Carcinoma mucoepidermoéide 1 34
Adenocarcinoma 7 24,1
Total 29 100,0
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Carcinoma adenocistico

Este tipo de tumor foi encontrado em 58,6%
(n = 17) dos pacientes sendo o mais prevalente na
amostra. Teve uma ocorréncia mais expressiva em
mulheres (n = 10) que em homens (n = 6), escla-
recendo que em um dos prontuarios estava omiti-
do o género do paciente. A faixa etaria mais fre-
qiiente foi a de 41 a 60 anos com 8 casos, tendo
variacao entre 28 a 65 anos. A localizacao ana-
tomica foi praticamente semelhante com 12 casos
nas glandulas salivares maiores, divididos igual-
mente em submandibular e parétida e, 5 casos nas
glandulas salivares menores.

Adenocarcinoma

O adenocarcinoma foi observado em 24,1%
(n = 7) dos casos, ocorrendo predominantemente
em homens (6:1), com um caso em crianca € os
demais em adultos (46 a 70 anos). A faixa etaria
mais prevalente foi a 41-60 anos (n = 3). A glan-
dula parétida foi o sitio mais acometido (n = 6),
no entanto, um caso foi achado nas glandulas sali-
vares menores.

Carcinoma de células acinares

Detectou-se este carcinoma em 13,8% dos ca-
sos (n = 4), distribuidos igualmente entre homens
e mulheres, com idade variando entre 44 a 71
anos, sendo a faixa etaria de 41-60 anos a mais
comum (3 casos). Foram encontrados 2 casos na
glandula submandibular, um na parétida e um nas
glandulas salivares menores.

Carcinoma mucoepidermoide

Foi relatado apenas um caso de carcinoma
mucoepiderméide em um paciente do género
masculino com 78 anos de idade localizado na
parétida, representando 3,4% da amostra.

DISCUSSAO

Este trabalho baseou-se na distribuicao de tu-
mores malignos de glandulas salivares e hospitais
de referéncia no estado da Paraiba.

Nesta pesquisa o género masculino (53,6%,
n = 15) foi mais acometido que o feminino (46,4%,
n = 13) na proporcao 1,15:1, corroborando com
os resultados de Castro et al.* (2002). No entanto
diversos autores (Vargas et al.?°, 2002; Rocha et
al.’6, 1992/1993; Lopes et al.?, 1997) citam predi-
lecao destas patologias por mulheres.

Houve uma variacao extrema, de 1 a 85 anos
de idade, mas a média de idade foi de 53,65 anos.
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Quanto a faixa etaria dos pacientes, constatou-se
que 48,3% (n = 14) dos casos eram de pacientes
41-60 anos, seguida pela de 61-80 anos com 24,1%
(n = 7). Em revisao da literatura realizada por
Peres et al. 13 (2002) concluiram que cerca de 5%
de todos os tumores de glandulas salivares aco-
metem pacientes abaixo de 18 anos de idade, 64%
acometem a pardétida, 29% a submandibular e 7%
as glandulas salivares menores. Deparamo-nos
apenas com um caso de neoplasia em crianga re-
presentando 3,4% da amostra cada.

Na maioria dos casos citados na literatura con-
sultada constata-se que os tumores em glandulas
salivares ocorrem mais freqiientemente nas glan-
dulas salivares maiores, o que foi semelhante nes-
ta pesquisa com 75,9% dos casos no estado da
Paraiba. Ao se considerar estudos sobre neoplasias
de glandulas salivares, poucos sio os trabalhos
que abordam tanto as glandulas salivares maio-
res quanto as menores da cavidade bucal. Muitos
tém como referéncia a incidéncia em um dos dois
tipos de glandula (Santos et al.!?, 2003).

Em relacao a localizacao da lesao, Santos et
al.1” (2003) evidenciaram que a glandula parétida
foi o sitio mais freqiientemente afetado (70,6%),
enquanto as glandulas salivares menores corres-
ponderam a 9,24% dos casos. Observamos que a
glandula paroétida foi a mais afetada (48,3%, n = 14),
seguida da glandula submandibular (27,6%, n = 8)
e das glandulas salivares menores distribuidas em
toda a cavidade bucal (24,1%, n = 7).

Castro et al.* (2002) elucidam que a falta de
padronizacido de uma classificacao pra as neo-
plasias de glandulas salivares dificulta os estudos
retrospectivos sobre este tema e sao responsaveis
por variacoes significativas entre os estudos. Este
problema foi notado durante o cadastramento dos
casos para esta pesquisa, todavia foi adotada a
classificacao da OMS para evitar estas alteracoes
e uniformizar os resultados.

Ha consenso entre os autores que as alteracoes
neoplasicas nas glandulas salivares possuem uma
diversidade de caracteristicas histologicas. Can-
tisano et al.® (2000) observaram mudancas no
diagnostico de lesoes consideradas benignas sen-
do elas neoplasias malignas, 40% dos casos por
eles reavaliados, e reiteram a importancia de estu-
dos sobre a reclassificagao destas neoplasias para
uma atualizacdo dos diagnésticos além de auxiliar
os profissionais no manejo clinico-terapéutico e no
progndéstico de seus pacientes.

No entanto existem alguns tumores que néo se
enquadram nos esquemas de classificacao, usual-
mente denominados de adenocarcinomas saliva-
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res nao especificados de outra forma (Neville et
al.'?2, 2004). Na amostra desta pesquisa foi obser-
vado em 24,1% (n = 7) dos casos se encontrava
esta classificacao, ocorrendo predominantemente
em homens, com o Ginico caso em crianca e os de-
mais em adultos (46 a 70 anos) sendo faixa a etaria
mais prevalente de 41-60 anos. De acordo com
Regezi et al.!® (2000), incluidos neste grupo estao
exemplos raros de carcinoma indiferenciado, car-
cinoma neuroendécrino, carcinoma de células pe-
quenas e carcinoma adenopapilar produtor de
muco. Estas neoplasias compreendem uma ampla
variedade de subtipos histopatolégicos: muco-
secretor, papilifero, trabecular, células claras, tu-
bular e sé6lido (Magrin et al.!!, 2002). Parece ocor-
rer mais comumente na parétida, seguida das glan-
dulas salivares menores e submandibulares, fato
este observado neste trabalho, pois a glandula
pardétida foi o sitio mais acometido (n = 6) e um
caso foi achado nas glandulas salivares menores.
Relacionam-se com o carcinoma indiferenciado
tendo um grau elevado de malignidade com prog-
noéstico sombrio (Regezi et al.'®, 2000), sendo
a taxa de sobrevivéncia melhor para os tumores
localizados nas glandulas salivares acessérias
(Neville et al.'2, 2004).

O carcinoma adenocistico é responsavel por
23% de todos os carcinomas de glandulas saliva-
res (Regezi et al.’5, 2000), na nossa amostra foi
encontrado em 58,6% (n = 17) dos pacientes sen-
do o mais prevalente na Paraiba. O sin6énimo de
Cilindroma deste neoplasma deve ser evitado pois
este termo é usado para um tumor de anexos
cutaneos (Neville et al.'?2, 2004). Varios autores
(Brito et al.2, 2000; Figueiredo et al.®, 1997; Neville
et al.12, 2004) afirmam que € mais comum em glan-
dulas salivares menores, correspondendo de 40%
a 50% dos casos; Regezi et al.’® (2000) lembram
que quando incluirmos aquelas do trato sinusal a
freqiiéncia aumenta aproximadamente de 50 a
70%. O palato é a localizacao mais freqiiente se
manifestando como uma ulceracao da mucosa
suprajacente. Este tumor € relativamente raro na
parétida e na submandibular é mais comum
(Neville et al.'?2, 2004). Nossos dados discordam
de algumas fontes literarias consultadas, em rela-
cao a localizacao anatémica, uma vez que o carci-
noma adendide cistico teve uma distribuicao equi-
librada entre as glandulas parétida e subman-
dibular e em menor nimero as glandulas saliva-
res menores, corroborando com Figueiredo et al.®
(1997) quando afirmam que nas glandulas saliva-
res maiores acometem preferencialmente a paroé-
tida e a submandibular.

Barbosa RPS, et al.

O carcinoma adendide cistico se manifesta
mais em adultos de meia idade, sendo rara em pes-
soas com menos de 20 anos de idade (Neville et
al.12, 2004) a idade média é de 60 anos (Tommasi
et al.’®, 2002), nossos resultados estao de acordo,
pois a faixa etaria mais freqiiente foi a de 41 a 60
anos (n = 8). Alguns autores afirmam que existe
uma distribuicdo semelhante entre os géneros
(Neville et al.'?, 2004; Regezi et al.!'5, 2000;
Tommasi et al.!®, 2002), porém outros estudos
mostram uma leve predilecao pelo sexo feminino
(Figueiredo et al.b, 1997; Neville et al.'2, 2004) prin-
cipalmente nas lesées da glandula submandibular
(Regezi et al.!'5, 2000). Na amostra observou-se
uma ocorréncia mais expressiva desta neoplasia
em mulheres. O carcinoma adenocistico apresen-
ta tendéncia a recidiva local e metastase a distan-
cia, tendo um progndstico mais desfavoravel quan-
do acomete a glandula submandibular e risco de
invasao cerebral no caso de tumores no palato
além do crescimento perineural e invasao 6ssea
lenta (Magrin et al.!!, 2002; Neville et al.!?, 2004;
Regezi et al.'?, 2000).

A literatura aponta que 85% a 96% dos carci-
nomas de células acinares ocorrem nas parotidas
por sua composicao praticamente serosa, se de-
senvolvendo no lobo superficial e no pélo inferior.
E responsavel por 9% do total dos carcinomas de
glandulas salivares em todas as localizacoes. Pou-
cos casos tém sido relatados na submandibular e
nas glandulas salivares menores, com variacoes
dede 2,7 a 4% e 2 a 6,5% respectivamente. Repre-
senta um dos melhores prognésticos dentre os
varios representantes de tumores malignos de
glandulas salivares (Crivelini et al.?, 1995; Magrin
et al.!!, 2002; Neville et al.!2, 2004; Regezi et al.!5,
2000; Tommasi et al.'®, 2002). No entanto nesta
pesquisa metade dos casos de carcinoma de célu-
las acinares ocorreu na submandibular. A faixa
etaria de 41-60 anos foi a mais comum, igualmen-
te distribuidos entre homens e mulheres concor-
dando com Regezi et al.!® (2000) que indicam o
pico de incidéncia na 52 e 62 décadas de vida, com
idade média de 40 anos, nao havendo evidéncias
de predilecao por género, todavia Neville et al.!?
(2004) e Tommasi et al.!'® (2002) afirmam que
aproximadamente 60% dos casos acontecem em
mulheres e Crivelini et al.? (1995) observaram uma
proporcao de 2:1.

Segundo Leal® (1996), o carcinoma mucoepi-
dermoide representa de 3 a 11% das neoplasias
de glandulas salivares, sendo o mais freqiiente. Ha
uma predilecao pelo sexo feminino com uma am-
pla variacao de idade, estendendo-se da 22 até a
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72 década de vida, e comumente encontrado na
glandula parétida seguido das glandulas menores
(Neville et al.'2, 2004). Por sua vez, Loyola et al.!°
(1996) verificaram que este tumor ocorre em
pacientes na 42 década de vida, sem preferéncia
por género, apresentando-se como crescimento
nodular associado eventualmente a dor, ulceracao,
reabsorcao 6ssea e linfadenopatia. Segundo Regezi
et al.'® (2000) a localizacao mais comum ¢ a
parétida encontrada em 60 a 90% dos casos.

A maioria dos estudos (Loyola et al.!°, 1996;
Puricelli et al.4, 1998; Sobral et al.!8, 2001) mos-
tram que o carcinoma mucoepidermaéide é o mais
comum neoplasma maligno das glandulas saliva-
res, contudo Neville et al.!?2 (2004) afirmam que
possivelmente ha diferencas geograficas que in-
fluenciam nas estatisticas. A presente pesquisa
concorda com o autor visto que foi relatado ape-
nas um caso (3,4%) de carcinoma mucoepider-
moéide acometendo a parétida em um paciente do
género masculino (78 anos).

CONCLUSAO

Conclui-se que os tumores malignos nao ocor-
rem nas glandulas salivares com a mesma freqiién-
cia de outras estruturas, no entanto, os dados en-
contrados neste estudo sao compativeis com a
maioria dos autores abordados na literatura, ou
seja, representam apenas de 3 a 4% das patolo-
gias do complexo estomatognatico, como incidén-
cia maior nas glandulas parétidas e nos individuos
do género masculino, situados na faixa etaria
que vai dos 60 aos oitenta anos de idade. Mesmo
com este percentual, ressaltamos a importancia da
realizacao de estudos que apontem a freqiiéncia
de alteragdes estomatoldgicas visando orientar
os profissionais de satde a respeito de medidas
preventivas e condutas terapéuticas contra esta
doenca.
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