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ESTUDO CLINICO-PATOLOGICO DAS NEOPLASIAS DE GLANDULAS SALIVARES:
UMA ANALISE DOS ULTIMOS 13 ANOS.

RESUMO:

Os tumores de glandulas salivares constituem cercade 5% a 8% das neoplasias da regido de
cabeca e pescoco em adultos e em criangas, respectivamente. Os tumores benignos
representam a maioria dessas lesbes, porém algumas lesdes malignas apresentam um
comportamento agressivo, sendo entdo necessario o estudo dessas neoplasias. Neste
trabalho avaliamos as caracteristicas clinico-patoldgicasdos casos de neoplasias de
glandulas salivares, do municipio de Campina Grande - Paraiba. Foi realizada a coleta de
dados dos casos de neoplasias de glandulas salivares ocorridos no periodo de janeiro de
2002 a dezembro de 2014. Foram incluidos no estudo os pacientes com tumores primarios
de glandulas salivares, diagnosticados no Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba
(FAP). Os dados foram obtidos com base no prontuario médico completo de cada paciente,
analisando as seguintes caracteristicas: sexo, idade, origem populacional, tipo de glandula
e comportamento bioldgico. Foi organizada uma ficha elaborada para o estudo e,
posteriormente feita a analise estatistica descritiva e analitica. Dos31 casos avaliados,
93,8% (n=29) eram malignos e 6,3% (n=2) eram benignos. Houve uma ligeira predilecao
das neoplasias de glandulas salivares pelo sexo masculino; quanto ao tipo de glandula 71%
(n=22) correspondiam a glandulas salivares menores; 61,3% (n=19) eram ndo brancos e a
localizacdo mais comum foi o palato com 35,5% (n=11). Nao houve diferencas estatisticas
quando comparado 0 sexo com o tipo de tumor (p=0,48)..Houve uma maior frequéncia dos
tumores malignos, sendo o Carcinoma Mucoepidermoide o mais prevalente e as glandulas

salivares menores mais atingidas.

DESCRITORES: Epidemiologia, glandulas salivares, neoplasias das glandulas

salivares.



1 INTRODUCAO

Tumores de Glandulas Salivares (TGSs) constituem um grupo de lesGes, clinica e
morfologicamente diverso, capazes de determinar importantes desafios diagndsticos
eterapéuticos (AL-KHATEEB, ABABNEH; 2007). A incidéncia estimada para essas
lesdes é de 0,4 a 3,5 casos por grupo de 100 mil pessoas, constituindo menos de 5% das
neoplasias da regido de cabeca e pescogo em adultos e cerca de 8% em criangas (ANSARI;
2007).

As glandulas salivares originam ndo menos que 30 tipos histolégicos diferentes de
neoplasias. A classificacdo destes tumores assim como sua diversidade morfologica séo
fatores complexos cuja precisao € de importancia fundamental na hora de um diagndéstico
preciso e um tratamento adequado (VEDRINE et al., 2006; ITO et al., 2005).

A epidemiologia dos tumores das glandulas salivares ndo estd bem documentada, os
dados sdo limitados e alguns trabalhos se restringem aos neoplasmas das glandulas

parotidas, ou tumores das glandulas salivares maiores (WHO, 2005).

Sua etiologia pode ser pelo virus Epstein Barr (EBV) (TSAI, 1996), radiacdo ionizante
(MIHAILESCU, 2002), genética (genes: EGFR; C-erbB-2/HER-2/neu; C-kit e TP53)
(FRIERSON, 2002), estilo de vida e nutricdo (HORN-ROSS, 1997), entre outros fatores.

As mulheres sdo mais afetadas pelos tumores de glandulas salivares, porém existe
variacdo por sexo de acordo com o tipo de tumor. A idade média dos pacientes com

tumores benignos e malignos é de 46 ou 47 anos, respectivamente (WHO, 2005).

Vaérios trabalhos mostram o padrdo de comportamento das neoplasias de glandulas
salivares.As neoplasias benignas sdo as mais comuns, com percentuais entre 76,3% e
79,8% de todos os casos de neoplasia de glandula salivar (VARGAS et al., 2002; SANTOS
et al., 2003),enquanto os malignos representam 21 a 46% dos tumores (LIMA, et al.,
2005).

Apesar das incidéncias variarem de acordo com a literatura, 67,7% a 84% das
neoplasias originam-se na par6tida, seguido da glandula submandibular (10% a 23%) e 0s

demais casos nas glandulas sublinguais e salivares menores (LIMA et al.,2005).



Entre os tumores benignos o mais frequente é o Adenoma Pleomorfico, constituindo
entre 33,2% e 89,9% das neoplasias (AL-KHATEEB; ABABNEH, 2007; JONES et al,
2008), enquanto que o Carcinoma Mucoepidermoide representa o tumor maligno mais
frequente segundo o Instituto de Patologia das Forcas Armadas de Washington -AFIP
(ELLIS; AUCLAIR, 2008).

Em Campina Grande — Paraiba ndo houve levantamento epidemiologico sobre as
neoplasias de Glandulas Salivares. Nessa perspectiva, o presente estudo objetiva avaliar as
caracteristicas clinico-patologicasdos casos de neoplasias de glandulas salivares, no
municipio de Campina Grande - Paraiba, confrontando estes resultados com o0s

encontrados na literatura.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi cadastrado na Plataforma Brasil sob numero CAAE
34919214.3.0000.5187 submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba seguindo as recomendagdes da resolucdo 466/12 do Ministério da Salde, tendo

sido aprovada a sua execucao (ANEXO I).

A coleta dos dados referentes aos casos de cancer de glandulas salivares ocorreu no
periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2014, totalizando um periodo de 13 anos. Foram
incluidos no estudo, os pacientes com tumores primarios de glandulas salivares,
diagnosticados no Hospital Fundacdo de Assisténcia da Paraiba (FAP), localizada em
Campina Grande, Paraiba. A coleta foi autorizada pelo Ndcleo de Estudo, Pesquisa e
Extensdo (NEPE) da FAP (ANEXO I1).

Os dados foram obtidos com base no prontuario medico completo de cada paciente e
feito uma analise retrospectiva, analisando as caracteristicas clinicas e histopatolégicas,
incluindo sexo, idade, raca, localizacdo anatdmica, tipo de glandula acometida,

comportamento biologico do tumor e diagnostico histopatologico.



Para a coleta dos dados foi organizada uma ficha elaborada para o estudo (APENDICE
A) e, posteriormente feita a analise estatistica descritiva e analitica(teste Qui-Quadrado e

exato de Fisher), no programa SPSS 17.0.

3 RESULTADOS

Durante o periodo de estudo (2002 a 2014), foram avaliados 488 registros médicos,dos
quais foram encontrados 31 prontuarios, representando 6,3% do total de registros, com
diagnostico de tumores de glandulas salivares. Houve uma ligeira predilecdo pelo sexo
masculino com 51,6% (n=16). A maioria dos pacientes acometidos 61,3% (n=19) era
considerada como nédo brancos, ao passo que 22,6% (n=7) eram brancos e 16,1% (n=5)
estavam sem informacGes nos prontuarios medicos. Quanto ao tipo de glandula 71,0%
(n=22) foram neoplasias de glandulas salivares menores, 25,8% (n=8) de glandulas
salivares maiores e 3,2% (n-=1) ndo identificava a localizacdo da leséo. De todos 0s casos,
93,8% (n=29) eram malignos (TABELA 1).

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e relativa dos casos de neoplasias de glandulas salivares de
acordo com os parametros clinico-histopatolégicos (n=31).

Variavel N %
Total 31 100
Sexo
Masculino 16 516
Feminino 15 48,4

Origem populacional

Branca 7 226
Né&o Branca 19 61,3
Sem Informacéo 5 16,1

Tipo de glandula

Salivar Maior 8 25,8
Salivar Menor 22 71,0
Sem Informacéo 1 3,2

Tipo de Tumor
Benigno 2 6,5
Maligno 29 93,5
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A maior prevaléncia dos casos com relacdo ao ano do diagndstico foi em 2013 com

22,6% (n=7) quando comparado aos demais anos analisados (FIGURA 1).
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Figura 1. Distribuicao das frequéncias relativas dos casos de glandula salivares por ano
(2002-2014) diagnosticados na FAP. Campina Grande, PB, 2015.

O sexo feminino teve uma ligeira predilecdo para as neoplasias malignas com 51,7%

(n=15) dos casos (TABELA 2).

Tabela 2. Avaliacdo do tipo do tumor com relagdo ao sexo

Tipo de Tumor

Benigno Maligno
Feminino 0 15 (51,7%)
Sexo ]
Masculino 2 (100%) 14 (48,3%)
Total 2 29

A idade dos pacientes no momento do diagndstico variou entre 19 a 85 anos,

commeédia de 59,4 anos (+16,3).Para os tumores benignos essamédia da idade foi de 60,5

anos (£2,1) e para tumores malignos 59,3 anos (+16,8).A figura 2 apresenta a distribuicdo
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de neoplasias benignas e neoplasias malignas com relacdo a idade dos pacientes. A maior
proporcao de neoplasias benignas e malignas foi diagnosticada em individuos da oitava

década de vida.

11-20 21-30 41-50 51-60 61-70 71
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Figura 2. Distribui¢do do numero de casos de acordo com o comportamento bioldgico e

a faixa etaria em anos.

Foram encontrados 22 casos de glandula salivar menor, destes 31,8%(n=7)tiveram o
diagndstico confirmado de carcinoma mucoepidermoide, 13,6% (n=3)foram de
adenocarcinoma,31,8% (n=7) carcinoma adenoide cistico, 18,2% (n=4)foram
deadenocarcinoma polimorfo de baixo grau e 4,5% (n=1) de mucoepitelioma. Somente
4,5% (n=1) dos casos foi diagnosticado como neoplasia benigna,a medida que 95,5%
(n=21) dos casos foram malignos (TABELA 4).

Dentre as glandulas salivares maiores a parotida apresentou um caso de carcinoma ex-
adenomapleomdrfico, dois casos de carcinoma de células escamosas e um caso de
carcinoma mucoepidermoide. Sendo todos os casos (100%) na parétida, neoplasias
malignas. Enquanto na submandibular um caso foi diagnosticado como carcinoma
adenoide cistico, um caso de adenocarcinoma, um de carcinoma de células escamosase um
carcinoma mucoepidermoide, sendo todos os casos (100%) para esta localizacéo, lesdes

malignas. N&o houve lesdes na glandula sublingual. (TABELA 4).



Tabela 4. Distribuigdo dos casos de neoplasias das glandulas salivares de acordo com a localizagéo anatbmica.

Local da lesdo

Tipo histologico Parotida Submandibular Aisfgr ° Palato Mucosa Jugal Lingua Total
Mu;aergl'ggm% e 125% (n=1) | 12,5% (n=1) 0% (n=0) | 50% (n=4) | 25% (n=2) | 0% (n=0) | 100% (n=8)
Adenocarcinoma 0% (n=0) 25% (n=1) 25% (n=1) 25% (n=1) 25% (n=1) 0% (n=0) | 100% (n=4)
Card”%"l,‘;i'g‘ge”éide 0% (n=0) 14,3% (n=1) 0% (n=0) | 71,4% (n=5) | 14,3% (n=1) | 0% (n=0) | 100% (n=7)
Poliﬁgfpoog?ggi%%rau 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) | 25% (n=1) | 50% (n=2) | 25% (n=1) | 100% (n=4)
. deﬁg‘ﬁgnpolemoam%’;ico 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) | 0% (n=0) | 0% (n=0) | 0% (n=0) | 100% (n=1)
Mucoepitelioma 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n=1) | 0% (n=0) | 100% (n=1)
Carc‘g;’gﬁ]gia‘;é'“'as 66,7% (n=2) | 333%(n=1) | 0% (n=0) | 0% (n=0) 0% (n=0) | 0% (n=0) | 100% (n=3)
Total 14,3% (n=4) | 14,3% (n=4) | 3,6% (n=1) | 39,3%(n=11) | 25% (n=7) | 3,6%(n=1) | 100% (n=28)
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4 DISCUSSAO

A quantidade de casos de neoplasias de glandulas salivares em relagdo a todas as
neoplasias bucais encontrados nesse estudo (6,3%) estdo de acordo com os achados na
literatura, os quais indicam uma frequéncia de 2% a 8% dos tumores da regido da cabeca e
pescoco(LOIOLA et al., 2009).0 presente trabalho analisou 31 casos de tumores de
glandulas salivares, destes 93,8% (n=29) eram malignos e 6,3% (n=2) eram benignos, uma
possivel explicagdo para isso € de no hospital priorizar o atendimento aos casos de
neoplasias malignas, ocasionando o registro de poucos casos de neoplasias benignas.
Segundo Mendenhal, et al. (2011), neoplasias malignas de glandulas salivares representam
cerca de 0,52% de todas as neoplasias malignas. Santos, et al. (2003) e Ogawa, et. al.

(2008) relataram a maior ocorréncia ser das neoplasias benignas.

Em relacdo a idade, a maior proporcdo de neoplasias benignas e malignas foi
diagnosticada em individuos da oitava década de vida. Em estudo realizado em pesquisa
brasileira, pacientes com tumores benignos geralmente eram mais jovens e mulheres, com
pico de incidéncia na quinta década. Ja pacientes com tumores malignos, frequentemente

eram mais velhos e homens, com pico de incidéncia na sétima decada (ITO, et al. 2005).

A maioria dos pacientes acometidos 61,3% (n=9) eram da raga nao branca. O que
diverge com o estudo de Lima, et al. (2005) que observaram uma ocorréncia maior em
pacientes da raca branca (53,7%), entretanto vale salientar que a amostra desse estudo foi

pouco significava, porque em muitos casos nao foram registrados a raca do paciente.

Os tumores de glandulas salivares menores apresentaram como neoplasias mais
comuns o carcinoma mucoepidermoide e carcinoma adenoide cistico, ambos com 31,8%.
Esses achados estdo de acordo com os relatos de Morais et al. (2011) e Wang, et al. (2015),
que relatam que as neoplasias mais comuns em glandulas salivares menores é o carcinoma
mucoepidermoide (45,9%). Ja Lima et al. (2005) e Venegas et. al. (2014) relatam ser o

adenoma pleomarfico a neoplasia mais comum em glandulas salivares menores.

Os homens foram relativamente mais acometidos por neoplasias malignas que as
mulheres. Semelhante informacéo foi encontrada no trabalho de Long-jiang, et. al. (2008),

que afirmou que as taxas das incidéncias foram mais prevalentes nos homens com (52,7%)
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casos. Entretanto, achados encontrados na literatura propostos por Lima et al (2005) ,
Morais et al (2011), Santos et al (2003), apontam uma predilecdo de neoplasias de

glandulas salivares pelo sexo feminino.

Os tipos histoldgicos mais prevalentes dos tumores de Glandulas Salivares foram o
Carcinoma Mucoepidermoide com 9 casos (29,0%), seguido do Carcinoma Adenoide
Cistico com 8 casos (25,8%). Segundo Ito et al. (2005); Long-Jiang et al. (2008) e Tian et
al. (2010), a maior ocorréncia histopatoldgica foi o Adenoma Pleomorfico.

Quanto a falta de casos de tumores na Glandula Sublingual houve concordancia com
outras series publicas (MORAIS, et. al. 2011; FONSECA, et al.2012) onde ndo foram
encontrados ocorréncias na regido sublingual, confirmando sua baixa prevaléncia. Em
contrapartida, Satko et al. (2000),em seus dados relatou ter encontrado 33 casos de lesGes

na glandula sublingual (3,2%).

Apesar de ser uma amostra representativa de 13 anos de um dos hospitais de referéncia
em oncologia do estado da Paraiba, o estudo apresenta a limitacdo em relacdo ao tamanho
da amostra, 0 que pode levar a divergéncias em relacdo aos resultados apresentados na

literatura.

5 CONCLUSAO

Pode-se concluir que ocorreu uma maior frequéncia de tumores malignos, sendo o
Carcinoma Mucoepidermdideo mais prevalente e a localizacdo mais atingida foi nas
glandulas salivares menores. Os dados apresentados aqui poderdo ser Uteis para obtengédo
de novas politicas voltadas para o diagnostico precoce, aumentando assim as chances de
cura e a melhora da qualidade de vida dos pacientes, além de permitir uma comparacao
demografica com outros estudos.
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CLINICOPATHOLOGICAL STUDY OF SALIVARY GLAND NEOPLASMS: A
RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE LAST 13 YEARS

ABSTRACT:

Salivaryglandtumorsconstitutefrom 5% to8%  ofneoplasmsoftheheadneckarea in
adultsandchildren, respectively. Benigntumorsrepresentthemajorityoftheselesions, but
somemalignantlesionshaveanaggressivebehavior,makingthestudyoftheseneoplasmsnecessar
y. In thisworkweevaluatethehistopathologicalfeaturesofneoplasm cases ofsalivaryglands in
Campina Grande city - Paraiba. Data collectwascarried out concerning cases
ofsalivaryglandsneoplasmsoccurredfromJanuary 2002  toDecember  2014.  The
studyincludedpatientswithprimarysalivaryglandtumorsdiagnosedatthe Hospital Fundagéo
de Assisténcia da Paraiba (FAP). The data wereobtainedbasedonthe complete medical
recordsofeachpatient, analyzingthefollowingfeatures: gender, age, populationalorigin,
glandtypeandbiologicbehavior. For data collectwasorganized a formelaborated for
thestudyandsubsequentlytheanalyticalanddescriptivestatisticalanalysisweremade. Ofthe 31
cases assessed, 93.8% (n = 29) weremalignantand 6.3% (n = 2) werebenign.
Therewasslightpredilectionofsalivaryglandsneoplasms for males; in
regardofthetypeofgland, 71% (n = 22) correspondedtominorsalivaryglands; 61.3% (n = 19)
were non-whiteandthemost common locationwasthepalate 35.5% (n = 11). Therewere no
statisticaldifferenceswhencomparedthegenderwith tumor type (p = 0.48). Therewas a
greaterfrequencyofmalignanttumors,  withMucoepidermoidCarcinomabeingthe ~ more

prevalentoneandtheminorsalivaryglandsthemostaffected.

KEYWORDS:Epidemiology, SalivaryGlands, SalivaryGlandsNeolpasms.
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N Variavel Categorias Cddigo

01 |Ano 1.( )2002 2.( ) 2003 3.( ) 2004
4.()2005 5.()2006 6.()2007 7.()2008
8.( )20099.( )2010 10.( )2011 11.( )2012
12.( )2013 13.( )2014

02 |Sexo 1.( ) Feminino 2. ( ) Masculino

03 |ldade 1. anos

04 |Raga 1. ( ) Branca 2.( ) Néo Branca

05 |Local daleséo 1.( ) Parétida 2. ( ) Sublingual 3. ( ) Submandibular
4. ( ) Glandulas Menores  99. ( ) Indeterminado

06 |Tipo de glandula 1.( ) Salivar Maior 2. () Salivar Menor

07 | Dimensoes Iniciais 1. cm  99. ( ) Indeterminado

08 |Tipo de tumor 1.( ) Benigno 2.( ) Maligno

09 | Tipo histol6gico 1.

99. ( ) indeterminado




ANEXO I: CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE APRECIACAO ETICA

. . UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESGUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEF/UEFB
COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESGQUISA.

UNIVERSIDALIE ESTADEAL D& PARATY
{%ﬂ'ﬂd PR{WREITORIA OE PAS-GRADIUACE

GOMITE DE ETICAEN PE3OUSA

Prof* Dra. Dosalficls Pedrosa d Araitig
Coordanadam do Comid de 2z am Pasous
FPARECER DO RELATOR 08
Momera do Protocolo: 3491921430000 5187
Data da 1? relatoria PARECER DO AVALIADOR:-01/1072014
Pesquisadoria) Responsavel: Mathias Weller.
Situagio do parecer: Aprovado

Apresentagao do Projeto: O projeto & inffulado: Estudo epidemiclogico das neoplasias
de glandulas salivares no municipio de Campina Grande-PB.Com fim especifico de
construcdo e desenvolvimento de projetCota 2014/2015 do PIBIC/UEPBI/CMNPg, se
apresenta quanto proposta exequivel, cujo objefive geral se fima em “Awvaliar
epidemiologicamente a incidéncia de Neoplasias de Glandulas Salivares na cidade
de Campina Grande- Paraiba.” Por outra parie, vislumbram o pesguisador
colaboradores, denfre outros destagues, nos termos de objefives especificos, “ldentificar o
ano da ocomencia da lesao”™; "Caracterizar a vitima guanio a0 sexo & a idade”™; "Quantificar
as dimensdes iniciais do wmor”, e, “ldenfificar o tipo de tumor, local da lesdo, tipo de
crescimento, tratamento prévio & o tipo histologico™. Destarte, por tratar-se de uma
pesquisa gque envolera dados  pessoais, mesmoa  gue indiretamente,
pessoas{prontudrios), ou seja, pesquisa de cunha documental, & oportunc destacar-se a
necessidade de preservacio das identidades dessas pessoas pesquisadas nos liames do
Terma de Anuéncia Institucional cabivel.

Messe sentido, busca o onentador pesguisador, ao justificar o presente estudo,
considerar gque "[...), Os pacientes ndo serdao abordados pessoalmente e os dados serdo
tratados absclutamente andnimos™ (Projete de Pesquisa, Plataforma Brasil-informacdes
sobre o projeto versdo online).

Objetive da Pesquisa:Tem como objetivo geral:  Awaliar epidemiclogicamente a
incidéncia de Neoplasias de Glandulas Salivares na cidade de Campina Grande-
Paraiba.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os apories tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do
estudo as quais sdo explicitas suas possiveis contribuigies, percebe-se que a mesma
nac apresenta riscos minimos aos participantes a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: O esiudo encontra-se com uma
fundamentagio tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB
mediante a Resclugio 466/12 do Conselho Macional de SaddeMinistério da Sadde e
RESOLUCADMIEPB/CONSEFPEMDRZ001 que rege e disciplina este CEF.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria e Parecer do
Awaliador: Enconfram-se anexados os documenios obrigatonios.

Recomendagies: Sem recomendagdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O presente estudo encontra-se
sem pendéncias, devendo o mMesmo Seguir seu cronograma de execugies.
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ANEXO II: PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DO HOSPITAL

Av. Dr. Francisco Pinto, s/n - Bodocongd - Cx. Postal 405
CEP 58.429-350 - Campina Grande - PB
Telefone/fax: (83) 2102-0300 ~ E-mail: fapca@uol.com.br

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e a quem interessar que estamos
cientes da intencdo da realiza¢do da Pesquisa intitulada; "Estudo
Epidemiologico das Neoplasias de Glandulas Salivares no
Municipio de Campina Grande®. Sob orientacdo e supervisdo do
Prof® Dr. Mathias Weller, desenvolvida pela orientanda Ana Claudia
de Macédo Andrade, ambos da Universidade Estadual da Paraiba -
UEPB - o orientador serd responsavel pela orientanda, caso
contrario o primeiro ndo podera desenvoiver e/ou orientar projetos
na Instituicdo FAP. Apbs aprovacdo do Comité de Etica. Toda
documentagdo relativa a esta Pesquisa devera ser entregue em
uma via (CD) ao Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo (NEPE)
da FAP e arquivado por cinco anos de acordo com a Res 466/2012
do Ministério da Salde,

Campina Grande, 18 de margo de 2015. o Rk Shélse T R ety

PW&AI%%EESEA iAVEiI'\:A hd‘l% CIMENTO

Coordenadora do NEPE/FAP



