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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE
NEOPLASIAS EM GLANDULAS SALIVARES EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NA PARAIBA

RESUMO:

Introducéo: As neoplasias que surgem nas glandulas salivares sdo um grupo relativamente raro
de tumores, representando uma grande variedade de comportamentos biolégicos e de subtipos
histopatoldgicos benignos e malignos. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo o determinar
a frequéncia relativa e a distribuicdo de neoplasias primarias em glandulas salivares.
Metodologia: Realizou-se um estudo retrospectivo dos casos de neoplasias de glandulas
salivares diagnosticados no Hospital Napoledo Laureano, localizado na cidade de Jodo Pessoa —
PB, no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2012. Foram registrados dados referentes ao
sexo, idade, raca, localizacdo anatdmica, tipo de glandula acometida, natureza do tumor e
diagnostico histopatolégico. Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica
descritiva. Resultados: Foram identificados 124 casos, dos quais 98 (79,03%) eram tumores
benignos e 26 (20,97%) tumores malignos. Com relacéo a localizagdo anatémica, a maioria dos
tumores ocorreu na glandula parétida (84,7%) seguindo-se as glandulas salivares menores (8%).
Tumores de glandulas salivares menores ocorreram mais freqiientemente no palato. O tumor
benigno mais frequente foi o adenoma pleomoérfico (87,8%) e o carcinoma adenoide cistico
(42,3%) foi o tumor maligno mais comum. Os tumores malignos foram mais comuns na
glandula parétida (76,9%) e nas glandulas salivares menores (23%). Conclusdo: Os dados
demograficos aqui apresentados poderdo ser Uteis para uma melhor compreensdo das

caracteristicas clinicas e bioldgicas dos tumores de glandulas salivares.

DESCRITORES: Epidemiologia, neoplasias bucais, glandulas salivares, neoplasias
das glandulas salivares.



ABSTRACT:

Background: The neoplasms that affect the salivary glands are a relatively rare tumor,
representing a wide variety of biological behavior and histological subtypes of benign and
malignant. Objective: This study aimed to determine the relative frequency and distribution of a
series of 124 cases histopathologically diagnosed as primary neoplasms in salivary glands.
Methods: We conducted a retrospective study of cases of the salivary gland neoplasms
diagnosed in Napoledo Laureano Hospital, located in the city of Jodo Pessoa, from January
2002 to December 2012. We recorded data on gender, age, race, anatomical location, type of
affected gland, tumor size, nature of the tumor and histopathological diagnosis. The data
collected were analyzed using descriptive statistics. Results: We identified 124 cases, of which
98 (79.03%) were benign and 26 (20.97%) were malignant tumors. The most common anatomic
location occurred in the parotid gland tumors (84.7%) followed by the minor salivary glands
(8%) and, lastly, submandibular gland (7.3%). Minor salivary gland tumors occurred more
frequently on the palate. The most common benign tumor was pleomorphic adenoma (87.8%)
and the adenoid cystic carcinoma (42.3%) was the most common malignant tumor. Malignant
tumors were more common in the parotid gland (76.9%) and minor salivary glands (23%).
Conclusion: The demographic data presented may be useful for a better understanding of the

clinical and biological characteristics of salivary gland tumors.

KEYWORDS: Epidemiology, oral neoplasms, salivary glands, salivary gland
neoplasms.
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1. INTRODUCAO

Os Tumores das glandulas salivares (TGSs) sdo um grupo heterogéneo de
neoplasias na regido maxilofacial com complexa aparéncia morfoldgica e
comportamento clinico varidvel [1] o que pode representar consideraveis desafios de
diagnostico e conduta clinica [2]. CorrelacBes entre os achados clinicos, imaginologicos
e morfoldgicos sdao muito importantes para um correto diagnostico [3].

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a incidéncia global
anual, quando todos os tumores em glandulas salivares sao considerados, varia de 0,4 a
13,5 casos por 100. 000 habitantes [4].

Estudos em varias partes do mundo tém mostrado diferencas na incidéncia dos
tumores em glandulas salivares, bem como variacdes na frequéncia de cada tipo
histopatolégico [5-12].

Tumores das glandulas salivares sao relativamente raros, representando 3,5% a
10% de todos os tumores resultantes da cabeca e pesco¢o [13]. Essa baixa incidéncia
pode estar relacionada a fatores raciais e geograficos [14].

Cerca de 80% de todos os TGSs sdo benignos, e as malignidades s&o
particularmente raras, compreendendo menos do que 0,5% de todos os tumores
malignos e cerca de 5% de todos os canceres da regido de cabeca e pescoco [2].

Os TGSs afetam predominantemente glandulas salivares maiores [10] e a
glandula par6tida é o sitio mais comum para a maioria das neoplasias de glandulas
salivares, representando cerca de 70% de todos os tumores resultantes neste local, onde
cerca de 85% sédo benignos [2].

Tumores nas glandulas sublinguais sdo muito raros, constituindo entre 0,3% e

5,2% do todos os TGSs epiteliais e aproximadamente 1,5% de todos os tumores de
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glandula salivar maior [13, 15]. Os tumores malignos das glandulas salivares menores
constituem 2-3% de todas as neoplasias malignas da regido de cabeca e pescoco e
menos de 25% de todos os TGSs [16].

Com relacdo aos subtipos histologicos, estudos [7,10] indicam que os tumores
benignos mais comuns da glandula parotida sdo adenomas pleomorficos (66- 86%), e 0
tumor de Warthin (20-23%). Nas demais glandulas, o adenoma pleomérfico também € o
mais comum, seguido pelo carcinoma adenoide cistico e pelo carcinoma
mucoepidermdide [7,10,17].

O objetivo do presente estudo foi analisar a frequéncia relativa e a distribuicéo
dos TGSs em uma populacdo Brasileira, e fornecer dados para comparagdo com outros

estudos epidemiologicos em diferentes locais geogréaficos.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi cadastrado no Plataforma Brasil sob numero CAAE
15068713.0.0000.5187 submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba seguindo as recomendac¢fes da resolucdo 196/96 do Ministério da
Saude, tendo sido aprovada a sua execucdo. (ANEXO 1)

O periodo da revisdo abrangeu 10 anos e 11 meses, a partir de Janeiro de 2002 a
dezembro de 2012. Foram incluidos no estudo os pacientes com tumores primarios em
glandulas salivares, diagnosticados no Hospital Napoledo Laureano, localizado na
cidade de Jodo Pessoa-PB.

Os dados foram obtidos a partir da analise retrospectiva dos prontuarios
médicos, e separados quanto as caracteristicas clinicas, incluindo sexo, idade, raca,
localizagdo anatdémica, tipo de glandula acometida, tamanho do tumor, natureza do

tumor e diagndstico histopatoldgico.
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Todos os casos foram divididos de acordo com a classificacdo dos subtipos
histopatoldgicos dos tumores em glandulas salivares preconizada pela Organizacao
Mundial de Saude, em 2005 [4].

Os dados foram organizados em uma ficha elaborada exclusivamente para o
estudo (APENDICE A) e, posteriormente foram analisados em ambiente Windows pelo
programa SPSS 17.0 para realizacdo de estatistica descritiva e foram apresentados em

tabelas.

3. RESULTADOS

Durante o periodo de 10 anos, foram encontrados 124 casos de tumores de
glandulas salivares. Destes, 84 (67,7%) ocorreram em individuos do sexo feminino e 40
(32,3%) do sexo masculino. A idade dos pacientes no momento do diagndstico variou
de 11-86 anos (Com idades médias para pacientes com tumores benignos e malignos de
48,3 e 51,9 anos, respectivamente). O pico de incidéncia de todos os pacientes com
TGSs foi a sexta década. A distribuicdo etaria esta representada na figura 1.

O tamanho médio dos tumores benignos e malignos foi de 3,2 e 2,6 centimetros,
respectivamente. A maioria (83,1%) dos pacientes acometidos pertencia a raca branca,
enquanto (16,9%) pertenciam a raca ndo branca. Destacando-se ainda que 114 (91,9%)
tumores ocorreram em glandulas salivares maiores. O local de acometimento mais
comum foi a glandula parétida com 105 casos [84,7%], seguido pelas glandulas
salivares menores (10 casos [27,2%]) e glandula submandibular (9 casos [7,3%]). Néo
foram encontrados tumores em glandula sublingual (Tabela 1).

Em relacdo a natureza dos TGSs identificados, houveram 98 (79,03%) tumores
benignos e 26 (20,97%) tumores malignos. Quanto aos tumores benignos, 85 ocorreram

na glandula parétida, 9 na glandula submandibular e 4 nas glandulas salivares
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menores,enquanto os valores correspondentes para os tumores malignos foram 20 na
glandula par6tida, nenhum na glandula submandibular e 6 nas glandulas salivares
menores (Tabela 2).0s tumores benignos e malignos foram predominantes no sexo
feminino, com 69,3% e 61,5%, respectivamente (Tabela 3).

Dentre as neoplasias benignas, os adenomas pleomorficos predominaram
(87,8%). O segundo tumor benigno mais comum foi o tumor de Warthin (9,2%),
encontrado apenas na glandula paroétida. O carcinoma adenoide cistico foi a neoplasia
maligna mais comum (42,3%), seguida pelo carcinoma mucoepidermoide (30,8%)
(Tabela 3).

Entre os tumores malignos da glandula parétida 40% eram carcinomas
mucoepidermadides, 35% carcinomas adenoides cisticos, 15% de carcinomas de células
acinares e 5% Adenocarcinoma NOS e carcinoma do ducto salivar.

Na glandula submandibular, houveram 9 (7,3%) tumores benignos e nenhum
tumor maligno, destacando-se ainda que todos os tumores da glandula submandibular
foram adenomas pleomarficos.

De todos os tumores de glandulas salivares menores, 4 (40%) eram benignos e 6
(60%) eram malignos (Tabela 2). A distribuicdo dos tumores de glandulas salivares
menores de acordo com o subtipo histopatolédgico e localiza¢do é mostrado na Tabela 4.
O palato foi o local mais frequente (40%). Todos os tumores benignos de glandula
salivar menor eram adenomas pleomorficos e entre os tumores malignos, 66,6% eram
carcinomas adenoide cisticos, seguido por adenocarcinoma NOS (16,6%) e

adenocarcinoma polimorfo de baixo grau (16,6%) (Tabela 4).
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Figura I: Distribuicdo dos casos de neoplasias de glandulas salivares de acordo com o

tipo e a faixa etéria dos pacientes.



16

Tabela I: Distribuicdo absoluta e relativa dos casos de neoplasias de glandulas salivares

de acordo com os parametros clinico-patolégicos.

Parametros clinico-patologicos n (%)

Sexo

Masculino 40 (32,3)

Feminino 84 (67,7)
Raca

Branca 103 (83,1)

Né&o branca 21 (16,9)
Tipo de glandula

Salivar maior 114 (91,9)

Salivar menor 10 (8,1)
Localizacao

Glandula parétida 105 (84,7)

Glandula submandibular 9(7,3)

Palato 4(3,2)

Labio superior 2 (1,6)

Mucosa jugal 2 (1,6)

Assoalho bucal 1(0,8)

Lingua

1(0,8)
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Tabela Il: Distribuigéo absoluta e relativa dos casos de neoplasias de glandulas salivares
de acordo com a localizacdo anatémica e o tipo de neoplasia.

Neoplasia
_ ) Total
Localizagdo anatdmica Benigna Maligna
n (%)
n (%) n (%)

Glandula parétida 85 (86,7) 20(76,9) 105 (84,7)
Glandula submandibular 9(9,2) 0 (0,0) 9(7,3)
Palato 2 (2,0) 2(7,7) 4 (3,2)
Labio superior 0 (0,0) 2(7,7) 2 (1,6)
Mucosa jugal 1(1,0) 1(3,8) 2 (1,6)
Assoalho bucal 0 (0,0) 1(3,8) 1(0,8)
Lingua 1(1,0) 0 (0,0) 1(0,8)

Total 98 (100,0) 26 (100,0) 124 (100,0)
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Tabela Il1: Distribuicdo absoluta e relativa dos casos de neoplasias de glandulas
salivares de acordo com o subtipo histologico da leséo e 0 sexo dos pacientes.

Sexo
Subtipo histopatoldgico Masculino  Feminino Total
n (%)
n (%) n (%)
Neoplasias benignas
Adenoma pleomérfico 21 (70,0) 65 (95,6) 86 (87,8)
Tumor de Warthin 8 (26,7) 1(1,5) 9(9,2)
Adenoma de células basais 1(3,3) 2(2,9) 3(3,1)
Total 30 (100,0) 68 (100,0) 98 (100,0)
Neoplasias malignas
Carcinoma adenoide cistico 3 (30,0) 8 (50,0) 11 (42,3)
Carcinoma mucoepidermoide 4 (40,0) 4 (25,0) 8 (30,8)
Carcinoma de células acinares 1(10,0) 2 (12,5) 3(11,5)
Adenocarcinoma NOS 2 (20,0) 0 (0,0) 2 (7,7)
Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau 0 (0,0) 1(6,3) 1(3,8)
Carcinoma do ducto salivar 0 (0,0) 1(6,3) 1(3,8)
Total 10 (100,0) 16 (100,0) 26 (100,0)
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Tabela IV: Distribuicdo absoluta e relativa dos casos de neoplasias de glandulas salivares de acordo com a localiza¢do anatémica.

Glandula Glandula Mucosa Labio
) _ Palato ) Lingua ) Assoalho bucal  Total (%)
parédtida submandibular jugal superior
Neoplasias benignas
Adenoma pleomorfico 73 9 2 1 1 0 0 86 (87,8)
Tumor de Warthin 9 0 0 0 0 0 0 9(9,2)
Adenoma de células basais 3 0 0 0 0 0 0 3(3,1)
Total (%) 85 (86,7) 9(9,2) 2(200 11,00 1(10 0 (0,0) 0 (0,0) 98 (100,0)
Neoplasias malignas
Carcinoma adendide cistico 7 0 2 0 0 1 1 11 (42,3)
Carcinoma mucoepidermoide 8 0 0 0 0 0 0 8 (30,8)
Carcinoma de células acinares 3 0 0 0 0 0 0 3(11,5)
Adenocarcinoma NOS 1 0 0 0 0 1 0 2 (7,7)
Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau 0 0 0 1 0 0 0 1(3,8)
Carcinoma do ducto salivar 1 0 0 0 0 0 0 1(3,8)
Total (%) 20 (76,9) 0 (0,0) 2(7,7) 1(38) 0(0,0 2(7,7) 1(3,8) 26 (100,0)
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4. DISCUSSAO

O presente estudo analisou 124 tumores de glandulas salivares e apresentou
predominio de tumores benignos (79%), semelhante a maioria dos estudos publicados
[5, 6, 7, 9, 10, 12 18,19]. Considerando-se apenas as glandulas salivares menores, 0s
tumores malignos tiveram um discreto predominio (60%). Em contraste, outros
levantamentos [20,21] encontraram um predominio de tumores benignos nas glandulas
salivares menores. Nos estudos de Targa-Stramandinoli et al.[7] e Tian et al. [22] ambos
0s tumores benignos e malignos tiveram uma frequéncia de 50%.

Os tumores de glandulas salivares apresentaram maior acometimento do sexo
feminino (67,7%), com uma proporcdo entre homens e mulheres de 1:2,1. Esses
achados estdo de acordo com os relatos de Ito et al. [6] e Mejia-Velazquez et al. [14]. Ja
Souza, Bernal e Curado [23] afirmaram que as taxas de incidéncia sdo maiores em
homens. No entanto, a diferenca segundo 0 sexo € pequena [23].

Tanto para tumores benignos como malignos, o sexo feminino foi mais afetado,
corroborando os achados de Morais et al. [19]

Com relacdo a idade, a maior propor¢éo das neoplasias benignas e malignas foi
diagnosticada em individuos na sexta década de vida. Em outro estudo realizado em
uma populacdo Brasileira [6] a idade e o sexo foram diferentes para tumores benignos e
malignos da glandula salivar. Pacientes com tumores benignos geralmente foram mais
jovens e mulheres, com pico de incidéncia na quinta década. Por outro lado, pacientes
com tumores malignos comumente eram mais velhos e homens, com pico de incidéncia
da setima década. Lima et al. [24] verificaram que ndo h& uma clara predilecdo por

sexo, e 0s casos de tumores malignos tendem a aparecer a partir da 4° década de vida.
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Em relacdo a localizacdo anatémica, a glandula mais acometida foi a parotida,
com 84,7% dos casos. As glandulas salivares menores foram o segundo local de
acometimento mais comum com 8% de todos os tumores, seguido pela glandula
submandibular (7,3%). Semelhante distribuicdo foi encontrada por outros autores.
[7,25]. Em glandulas salivares menores, o palato foi a regido mais envolvida, o que
esteve em consonancia com outros estudos retrospectivos [1, 5, 11,21,25, 26].

Ao considerar o tipo de tumor, o diagnostico de adenoma pleomérfico foi 0 mais
encontrado com 87,8% dos casos. A maior distribuicdo deste tipo de neoplasia benigna
estd em concordancia com o encontrado em outras séries [1,6, 19].

Em relacdo aos tumores malignos, os dados obtidos revelaram que o carcinoma
adendide cistico e o carcinoma mucoepidermoide foram os mais encontrados, havendo
uma maior freqiéncia do primeiro tipo (42,3% e 30,8%, respectivamente). Contudo
outros estudos [6, 11, 19] evidenciaram maior incidéncia de carcinoma
mucoepidermdide em relacdo ao adenoide cistico. No estudo de Tian et al. [7] foram
encontradas a mesmas proporc¢des (30%) para ambos 0s tumores.

Em concordéncia com outras series publicadas [6,9,12,19] ndo foram
encontrados casos de tumores em glandula sublingual, confirmando a baixa prevaléncia
de tumores oriundos deste sitio. Wang et al. [11] encontraram uma quantidade de 6
tumores de glandula sublingual em um total de 1176 casos pesquisados, resultando em
uma porcentagem de 0,5% de todos os sitios anatbmicos considerados. Em contraste,
Satko et al.[27] relataram uma quantidade de 33 (3.2%) tumores em glandula sublingual
de um total 1021 casos.

Neste estudo, entre os tumores de glandulas salivares menores, 6 (60,0%) eram

malignos. Outros estudos retrospectivos de tumores de glandulas salivares [5,7] tém
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mostrado resultados semelhantes, com a incidéncia de tumores malignos em glandulas
salivares menores variando entre 50-76%.

Luksic et al. [10] afirmaram que ao comparar os dados de diferentes estudos,
existem algumas discrepancias na frequéncia e distribuicdo destes tumores, o qual é
possivelmente influenciada pela raca e pela localizacdo geogréfica da populacdo em
questdo. Os mesmos autores enfatizaram que enquanto alguns relatos na literatura séo
baseadas em resultados de instituices de cirurgia oral, outros sdo baseados em
resultados de cirurgia de cabeca e pescoco, portanto, espera-se que o distribuicdo dos

tumores ndo esteja necessariamente em concordancia.

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que houve uma maior incidéncia de tumores benignos, sendo o
adenoma pleomorfico o tipo mais encontrado em glandula pardtida. Os dados
demograficos aqui apresentados poderdo ser Uteis para uma melhor compreensdao das
caracteristicas clinicas e patol6gicas dos tumores de glandulas salivares, incluindo as
variacBes geograficas na frequéncia e na distribuicdo da doenga, servindo de

comparagdo com dados de estudos semelhantes publicados.
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ANEXO II: NORMAS DO PERIODICO ODONTOLOGIA CLINICO-

CIENTIFICA

Forma e preparacdo de manuscritos

Os originais deverdo ser digitados em espaco duplo, papel oficio (tamanho A-4),
observando-se 0 méaximo de paginas para cada categoria, sendo Artigos Originais,
Revisédo (20 paginas); Notas de Pesquisa, Relatos de Casos, ensaios, de experiéncias (15
paginas); todas as paginas deverdo estar devidamente numeradas e rubricadas pelo(s)
autor(es), incluindo ilustracbes e tabelas. Os trabalhos deverdo ser enviados ao
CRO/PE, por correio ou e-mail, 02 vias do artigo, 1 com identificacdo dos autores e
outra sem identificacdo, e acompanhados do CD, quando enviados por correio, usando
um dos programas: MSWORD, WORD PERFECT, WORD FOR WINDOWS, e da
Declaragdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais. O manuscrito

devera seguir a seguinte ordem:

A) Titulo (lingua original) e seu correspondente em inglés. Os artigos submetidos em

inglés deverdo vir acompanhados de titulo em portugués ou espanhol;

B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as respectivas chamadas, contendo as
credenciais (titulos e vinculos). Nome e endereco do autor responsavel para troca de

correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 palavras), com descritores (unitermos,
palavras-chaves) de identificagcdo, de conteldo do trabalho, no méximo de cinco. Os
artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués ou

espanhol;

D) Texto: o texto em si devera apresentar introducdo, desenvolvimento e concluséo (ou
consideracdes finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estruturacdo de um
artigo, relato de uma pesquisa: INTRODUCAO: exposicdo geral do tema devendo
conter os objetivos e a revisdo de literatura; DESENVOLVIMENTO: nucleo do
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trabalho, com exposicdo e demonstracdo do assunto, que devera incluir a metodologia,
os resultados e a discussdo; CONCLUSAO: parte final do trabalho baseado nas

evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo;

E) Sinopse ou Abstract, datilografado em inglés, com descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuicdeses de pessoas que prestaram colaboracdo intelectual
ao trabalho, mas que ndo preencham os requisitos para participar de autoria. Também

podem constar desta parte instituicbes pelo apoio econdmico, pelo material ou outros;

G) As referéncias (maximo de 30) devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por
nameros arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas
e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a

Periddicos Biomédicos. (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

*Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s)

autor(es).

*No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex.

EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5)

Tabelas

Devem ser apresentadas em folhas separadas, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se
atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé e n&o no
cabecalho ou titulo. Se as tabelas forem extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar permissao, por escrito, para a reproducdo das

mesmas. Esta autorizagdo deve acompanhar os manuscritos submetidos & publicacéo.
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Quadros sdo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeracdo em todo o

texto.
Figuras

As ilustractees (fotografias, desenhos, gréficos etc.), citadas como figuras, devem estar
desenhadas e fotografadas por profissionais. Devem ser apresentadas em folhas a parte e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto. Devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducdo em 7,2 cm
(largura da coluna do texto) ou 15 cm (largura da pagina). Nao se permite que figuras
representem os mesmos dados de Tabela. Se houver figuras extraidas de outros
trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar permissdao, por
escrito, para a reproducdo das mesmas. Esta autorizacdo deve acompanhar 0s

manuscritos submetidos a publicacéo.
Abreviaturas e Siglas

Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando nao o forem, devem ser precedidas do nome
completo quando citadas pela primeira vez; quando aparecerem nas tabelas e nas
figuras, devem ser acompanhadas de explicacdo. N&o devem ser usadas no titulo e no

resumo e seu uso no texto deve ser limitado.
Publicacéo de ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientaces da Organizacao

Mundial da Saude - OMS, do International Committee of Medical Journal

Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

FICHA INDIVIDUAL

CONTROLE DE IDENTIFICAGAO

N°FICHA: Hospital:

DADOS DO PRONTUARIO

1.

2.

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Idade:  anos

Racga: ( )Branca () N&o branca

Localizagdo anatomica: ( ) Pardtida () Submandibular

( )Sublingual ( ) glandulas salivares menores

Tipo de glandula: ( ) Salivar maior
( ) Salivar menor

Tamanho do tumor:

Tipo de tumor: ( ) Benigno () Maligno

Diagnéstico Histopatoldgico:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE APENDICE B

Pelo presente Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE
NEOPLASIAS EM GLANDULAS SALIVARES EM HOSPITAIS DE REFERENCIA DA

PARAIBA. Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIAS EM
GLANDULAS SALIVARES EM HOSPITAIS DE REFERENCIA DA PARAIBA tera como objetivo
geral realizar um levantamento do perfil epidemiolégico das neoplasias nas glandulas salivares
diagnosticadas no Hospital Napoledo Laureano na cidade de Jodo Pessoa-PB , durante o
periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2012. Ao voluntario caberd a autorizagdo para
preenchimento de ficha especifica com os dados dos prontuarios, e ndo haverd nenhum risco ou
desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

- Ovoluntdrio podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o
mesmo.

- Serda garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntdrios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 88587314 com Gabriella de Vasconcelos Neves.

- Aofinal da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Gustavo Pina Godoy
Orientador/Responsavel pelo Projeto

Gabriella de Vasconcelos Neves
Participante do Projeto/Orientando

Participante da Pesquisa Assinatura dactiloscopica

Participante da pesquisa



