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PERFIL CLINICO-PATOLOGICO DE LESOES NAO NEOPLASICAS E
NEOPLASICAS DE GLANDULAS SALIVARES
José Wittor de Macédo Santos?

Manuel Antonio Gorddn-Nufiez?
RESUMO

Em virtude da extensa relacdo de processos patologicos que acometem as
glandulas salivares, a presente pesquisa objetivou determinar a frequéncia relativa e
a distribuicdo das doencas das glandulas salivares em uma populacdo paraibana.
Foi realizada uma analise retrospectiva dos casos de lesBes ndo-neoplasicas e
neoplasicas de glandulas salivares diagnosticadas no Laboratorio de Patologia Oral
da Universidade Estadual da Paraiba e do Arquivo de Anatomia Patologica do
Hospital Napoledo Laureano em Jodo Pessoa, PB. Foram obtidos dados socio-
demogréficos dos pacientes, dados clinicos e histopatolégicos das lesdes e
analisados por meio de estatistica descritiva em valores absolutos, percentuais e
medidas de tendéncia central e de dispersédo. Os resultados foram comparados aos
de populacdes de outras regides mundiais. A amostra foi constituida por 161 casos
de lesbes nao neoplasicas e neoplasicas, distribuidos entre as seguintes lesdes: 86
(53.4%) mucoceles, 58 (36%) neoplasias e 17 (10.6%) sialoadenites. Foi verificado
que 83 (51.55%) individuos eram do sexo feminino e 78 (48.45%) do sexo
masculino. A idade dos pacientes variou entre 5 a 101 anos de idade, com média de
34.28 anos. A mucocele foi a lesdo mais frequente, com a maioria dos casos em
pacientes nas trés primeiras décadas de vida, enquanto o adenoma pleomorfico foi a
neoplasia mais frequente, predominando em individuos entre a 4° e 8° décadas de
vida. O carcinoma mucoepiderméide foi a neoplasia maligna mais comum,
predominando em pacientes entre as 6° e 8° décadas de vida. Conclui-se que 0
perfil clinico-patolégico da amostra avaliada € semelhante ao relatado na literatura.

Palavras-chaves: Neoplasias benignas. Neoplasias malignas. Glandulas salivares.
Epidemiologia.
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INTRODUCAO

As glandulas salivares podem ser acometidas por patologias diversas, que
incluem anomalias de desenvolvimento, lesdes reacionais e obstrutivas, doencas
infecciosas, doencas fibro-inflamatérias, doencas autoimunes e neoplasias. A
extensa relacdo de processos patolégicos que acometem as glandulas salivares tem
sido objeto de estudos em diversas regi6es geograficas do mundo, o0s quais
discutem aspectos relacionados as lesdes de maior frequéncia e/ou interesse no
campo da patologia oral, muitas das quais podem representar uma tarefa desafiante
para os profissionais no tocante ao diagnéstico adequado (WAHLBERG et al, 2002;
AL-KHATEEB, ABABNEH, 2007, CARDOSO et al, 2008, CHEN et al, 2008).

A incidéncia geral das doencas glandulares salivares varia de 0.4 a 3.5 casos
em cada 100 mil pessoas, representando menos de 5% das neoplasias da regido de
cabeca e pescoco em adultos e aproximadamente 8% das neoplasias na populacéo
infantil, acometendo principalmente mulheres (VARGAS et al, 2002; VUHAHULA,
2004; ITO et al, 2005; ELLIES, ARGLEBE, LASKAWI, 2006; AL-KHATEEB,
ABABNEH, 2007; ANSARI, 2007; JONES et al, 2008).

A maioria das neoplasias glandulares salivares ocorre em pacientes com
idade média de 45 anos. Considerando a classificacdo das neoplasias, as benignas
sdo mais frequentes, prevalecendo em pacientes na terceira década de vida,
enquanto que as malignas, em pessoas na sexta década de vida (AL-KHATEEB,
ABABNEH, 2007; ZAMARRO, ROYO, ROYO, 2009).

Os perfis epidemiolégicos mundiais apresentam variacdes na ocorréncia das
neoplasias glandulares salivares em relagdo a localizacdo anatdmica e subtipos
morfolégicos, destacando-se as glandulas parétidas como as mais acometidas pelas
neoplasias em geral, seguidas pelas glandulas salivares menores e
submandibulares (KOLUDE, LAWOYIN, AKANG, 2001; MASANJA, KALYANYAMA,
SIMON, 2003; LIMA et al, 2005; ITO et al, 2005; MOREIRA et al, 2009).

Estudos epidemiolédgicos sobre as alteracdes que comprometem as glandulas
salivares na populagéo paraibana sé&o escassos ou inexistentes, portanto justifica-se
realizar uma pesquisa visando determinar o perfil epidemiologico das doencas néo
neoplasicas e neoplasicas de glandulas salivares diagnosticadas em uma populacao

paraibana e compara-lo a outras regides geograficas brasileiras e mundiais.



MATERIAIS E METODOS

O presente estudo de caréater e retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UEPB mediante o parecer do CAAE n°® 63255716.1.0000.5187,
consiste em um estudo descritivo sobre as caracteristicas clinico-patologicas de uma
série de 161 lesBes neopldsicas e nao neoplédsicas das glandulas salivares,
diagnosticadas no Laboratério de Patologia do Departamento de Odontologia da
UEPB, Campina Grande — PB e no Arquivo de Anatomia Patologica do Hospital
Napoledo Laureano em Jodo Pessoa-PB.

A coleta dos dados foi realizada retrospectivamente, pela analise de fichas
clinicas do registro, constantes no Laboratério de Patologia Oral do departamento de
Odontologia da UEPB em Campina Grande e do Arquivo de Anatomia Patologica do
Hospital Napoledo Laureano em Jodo Pessoa-PB. O procedimento de coleta dos
dados histopatolégicos foi baseado na andlise histopatoldgica das laminas dos
casos selecionados por dois observadores previamente calibrados e os dados
anotados em ficha previamente elaborada para este fim.

Foram incluidos no estudo todos os casos que apresentavam em suas fichas
0 aspecto clinico, tamanho das lesGes e que apresentavam laminas histopatologicas
em boas condi¢c6es de andlise e/ou os blocos de parafina em bom estado e com
guantidade suficiente de material para andlise. Foram excluidos os casos que nédo
atenderam aos critérios de inclusdo antes citados. Os casos que constituiram a
amostra sao datados entre 2009 e 2016.

Foram avaliadas as caracteristicas clinicas dos casos para se obter os dados
da andlise clinica. Sendo considerados os critérios clinicos preconizados por Regezi
et al (2000) e Neville et al (2009).

Foram avaliadas as laminas histopatoldgicas dos casos para se obter os
dados da analise histomorfolégica. As caracteristicas histolégicas consideradas na
analise das laminas foram propostas por: Dardick (1996); Ellis e Auclair (2008) e,
Barnes et al (2017).

A analise morfolégica foi realizada de acordo com o0s seguintes critérios: 0s
casos de AP foram classificados de acordo com Seifert et al (1976) como tipo
classico (tipo I) os que apresentavam-se com cerca de 50% de estroma e 50% de

células; tipo estromal (tipo Il) os casos com predominancia de estroma; tipo



celularizado (tipo Ill) que apresentavam predominio (70%) de células, e tipo
monomorfico (tipo V) os casos celularizados com arranjo predominante
monomorfico das células. Ainda os casos de CME foram classificados
histomorfologicamente de acordo com Brandwein et al (2001) onde foi avaliada a
guantidade de componente cistico, fronte de invasdo, atipia nuclear, invasao
linfatica, vascular, neural e 0ssea, além de necrose e numero de mitoses. Cada
caracteristica apresenta um valor de escore que varia de 2 a 3 pontos, ao final da
soma dos escores 0 grau de maliginidade foi dado, O grau | apresenta valor 0, grau
Il varia de 2 a 3 pontos, e Grau lll equivale a quatro ou mais pontos.

Os dados foram analisados através do Statistical Program Software - SPSS®
20.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). Foram calculados valores numéricos, percentuais e

medidas de tendéncia central e de dispersédo dos dados.



RESULTADOS

A amostra total desse estudo foi composta por 161 casos de lesdes néo
neoplasicas (64%) e neoplasicas (36%) de glandulas salivares, sendo este nimero
subdividido entre as seguintes lesdes: 86 (53.4%) casos de mucoceles, 58 (36%)
casos de neoplasias e 17 (10.6%) casos de sialoadenites. Em relacdo ao sexo, 83
pacientes (51.55%) eram do sexo feminino e 78 (48.45%), do sexo masculino. A
idade dos pacientes variou entre 5 a 101 anos, com média de 34.28 anos de idade.

Considerando os dados epidemiolégicos das mucoceles, a idade dos
pacientes variou entre 5 e 70 anos, com média de 23.23 anos e desvio padréo de
15.52, com a 2° década de vida sendo a mais acometida, com 24 (27.9%) casos. Em
relacdo ao sexo, 46 (53.5%) pacientes foram do sexo masculino e 40 (46.5%), do
sexo feminino. Categorizando a amostra de pacientes quanto a raca, 31 (36%) foram
pacientes brancos, enquanto 27 (31.4%) foram ndo brancos.

O tamanho das mucoceles variou entre 0.1 cm e 3.5 cm em seu maior
didametro. Em relacdo a sintomatologia, 5 (5.8%) pacientes relataram sintomatologia
dolorosa, enquanto que 78 (90.7%) ndo se queixaram de dor. Quanto a localizacao,
as mucoceles acometeram em sua maioria o labio inferior com 58 (67.5%) casos,
seguido do ventre lingual com 10 (11.6%) casos e mucosa jugal com 7 (8.1%) casos,
com outras localiza¢des sendo acometidas em 11 (12.8%) casos.

Em relacdo ao diagnostico histopatolégico das mucoceles, 77 (89.5%) foram
diagnosticadas como fendmenos de extravasamento de muco e 9 (10.5%) como
fendbmenos de retencdo de muco. Considerando a profundidade das mucoceles, 59
(68.6%) eram superficiais (subepiteliais) e 27 (31.4%) eram mucoceles profundas
(lamina propria). Verificou-se que 100% da amostra apresentou infiltrado
inflamatério, sendo em 75 (87.2%) casos um infitrado predominantemente
mononuclear (crénico).

Histopatologicamente (Figuras 1A e 1B), os casos de mucocele foram
caracterizados por apresentarem a presenca de sialectasia em 63 (73.3%) casos. A
presenca de atrofia acinar foi visualizada em 50 (58.1%) casos e a presenca de
metaplasia ductal em 35 (40.7%) casos, principalmente a metaplasia escamosa.

As lesBes neoplasicas ocuparam o segundo lugar de frequéncia na amostra
avaliada, com 58 casos, sendo a propor¢cdo de neoplasias benignas e malignas

exatamente a mesma, 29 casos cada. Considerando os dados epidemiolégicos
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dessas lesfes, a idade dos pacientes variou entre 13 a 101 anos, com média de
56.60 anos e desvio padrdo de 18.81, sendo a 7° década de vida a mais acometida
com 15 (25.9%) casos. Em relacdo ao sexo, 32 (55.2%) pacientes foram do sexo
feminino e 26 (44.8%) do sexo masculino.

Clinicamente, as neoplasias se caracterizaram por apresentarem crescimento
exofitico em 48 (82.8%) casos, endofitico em 5 (8.6%) casos. Em relacdo ao
aspecto clinico, 39 (67.2%) lesdes apresentaram-se como nodulos, 14 (24.1%) como
massa tumoral. O tamanho das neoplasias variou entre 1 mm e 5 cm em seu maior
diametro.

A modalidade auxiliar de diagnéstico utilizada para a maioria das lesdes foi a
bidpsia excisional (69% dos casos). O tratamento primario em 40 (69%) casos foi a
resseccao cirdrgica da lesao.

Os adenomas pleomorficos (APs) foram as neoplasias benignas de maior
prevaléncia na amostra. Em relacdo ao sexo, 20 (76.9%) pacientes eram do sexo
feminino, enquanto que 6 (23.1%) eram do sexo masculino. Em relacdo ao tipo de
crescimento, 21 (91.3%) casos apresentavam tanto crescimento exofitico quanto
aspecto nodular.

Os APs caracterizaram-se por apresentarem predominantemente células
epiteliais em 19 (73.1%) casos, arranjadas em ilhas em 14 (53.8%) casos, corddes
em 6 (23.1%), arranjo ductular em 4 (15.4%) e ninhos em 2 (7.7%) casos.
Apresentaram principalmente um estroma do tipo fibroso em 13 (50%) casos
(Figuras 1C e 1D), mixomatoso em 11 (42.3%) casos e apenas 1 caso de estroma
mucinoso e 1 caso de estroma condroide. Quanto a classificagdo histomorfologica,
os APs foram considerados tipo | (8 casos), tipo Il (6 casos) e tipo Il (10 casos).

Os carcinomas mucoepidermdides (CMEs) foram as neoplasias malignas de
maior prevaléncia na amostra. Acometeram 13 (65%) pacientes do sexo masculino e
7 (35%) do sexo feminino. Em relacao as localizacdes, 13 (65%) casos acometeram
a parétida; 5 (25%), o palato, 1 (5%), a glandula submandibular e 1 (5%), o rebordo
alveolar. Clinicamente, se apresentaram como lesdes com crescimento exofitico em
18 (94.7%) casos e endofitico em 1 (5.3%) caso. Em relacdo ao aspecto, 14 (73.7%)
lesbes se apresentaram como nédulos e 5 (26.3%), como massas tumorais. Acerca
do tamanho, variaram entre lesbes medindo 6 mm a lesées com 2.5 cm em seu

maior diametro.
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Histopatologicamente, os CMEs se caracterizaram por apresentarem
predominantemente células intermediarias em 10 (50%) casos, epidermdides em 9
(45%) e mucosas em 1 (5%) caso. Estes tipos celulares apresentaram um arranjo
em ilhas em 17 (85%) casos e um arranjo cistico em 3 (15%) casos (Figuras 2A e
2B). Em 100% dos CMEs o estroma predominante foi o fibroso. Considerando as
caracteristicas, os casos foram classificados quanto a malignidade em grau | (3
casos), grau Il (8 casos) e grau Il (9 casos).

A segunda neoplasia maligna mais frequente foi o carcinoma adendide cistico
(CAC). Em relacéo ao sexo, acometeram 3 pacientes do sexo masculino e 3 do sexo
feminino. Considerando a localizacdo das lesbes, 2 (33.3%) casos ocorreram nha
parotida, 2 (33.3%), na glandula submandibular e 2 (33.3%) no palato. Clinicamente,
se apresentaram como lesGes com crescimento exofitico em todos os 6 casos, com
aspecto de massa tumoral em 5 (83.3%) casos e de nédulo em 1 (16.7%) caso. As
lesbes variaram em tamanho entre 4 mm e 4.5 cm em seu maior diametro.
Histopatologicamente (Figuras 2C e 2D), se caracterizaram por apresentarem
células epiteliais em 4 casos e mioepiteliais em 2 casos, arranjadas em um padrao
cribiforme em 4 casos e solido em 2 casos. O estroma predominante foi o fibroso,
com 3 casos, seguido pelo mucinoso (2 casos) e hialino (1 caso).

Foram registrados 3 casos de adenocarcinomas polimorfos de baixo grau
(APBG), sendo 2 em homens e 1 em mulher. Dois casos (66.7%) acometeram a
mucosa jugal e 1 (33.3%) caso acometeu o palato. Clinicamente, os APBG se
apresentaram como lesdes com crescimento exofitico em 2 (66.7%) casos e
endofitico, em 1 (33.3%) caso, evidenciando um aspecto de massa tumoral em 2
(66.7%) casos e nodular, em 1 (33.3%) caso. O tamanho das lesbes variou entre 8
mm a 5 cm em seu maior diametro. Histopatologicamente, 2 casos apresentaram
predominantemente células arredondadas e 1 caso células poligonais. Os arranjos
sélidos, em cordfes e em ductos, se apresentaram predominantes em 1 caso cada.
Em relacdo ao estroma destas lesdes, 2 casos exibiram um estroma mucodide
enquanto 1 caso apresentou um estroma hialino.

As tabelas 1 e 2 apresentam, de forma descritiva, os dados referentes as
neoplasias em relacéo ao sexo e as localizagbes topograficas, respectivamente.

As sialoadenites representaram as quartas lesées mais frequentes. As idades

dos pacientes variou entre 10 a 66 anos, com média de 36.06 =+ 19.03, sendo a
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segunda década de vida a mais acometida (29.4% dos casos). Em relacdo ao sexo,
11 (64.7%) foram do sexo feminino e 6 (35.3%) do sexo masculino, predominando
em pacientes nao brancos (41.1% dos casos).

Clinicamente, o tamanho das sialoadenites variou de 5 mm a 2 cm. Apenas 2
pacientes se queixavam de alguma sintomatologia dolorosa. Quanto a localizacéo,
as glandulas salivares menores do labio inferior foram as mais acometidas com 12
(70.6%) casos, seguido pelo assoalho bucal com 5 (29.4%) casos.

Histopatologicamente as sialoadenites se caracterizaram por apresentar um
infiltrado inflamatdrio crénico em 16 (94.1%) casos, sendo este infiltrado
disseminado de maneira difusa em 100% da amostra. Um ndmero de 7 (41.2%)
casos apresentou fibrose associada e 2 (11.8%) casos, apresentaram tanto fibrose
guanto a presenca de sialolito. A maioria dos casos exibiram acinos degenerados (9

casos) e ductos dilatados e hiperplasicos (8 casos).
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DISCUSSAO

A extensa relacdo de processos patologicos que acometem as glandulas
salivares tem sido objeto de estudos em diversas regides geograficas do mundo, 0s
quais discutem aspectos relacionados as les6es de maior frequéncia e/ou interesse
no campo da patologia oral, muitas das quais podem representar uma tarefa
desafiante para os profissionais no tocante ao diagnéstico adequado (WAHLBERG
et al, 2002; AL-KHATEEB, ABABNEH, 2007; CARDOSO et al, 2008; CHEN et al,
2008). Baseado no exposto, esta pesquisa realizou uma analise da frequéncia de
lesbes ndo neoplasicas e neoplasicas de glandulas salivares em uma populagéo
paraibana. As lesdes reacionais nao-infeciosas diagnosticadas como mucoceles
foram as lesGes mais frequentes na populacdo alvo do estudo, com um numero de
86 casos. Na amostra total, houve um nimero predominante de pacientes do sexo
feminino. A idade e as localizagdes foram amplamente variadas com determinadas
décadas de vida e determinadas localiza¢cdes sendo mais acometidas a depender do
tipo de lesdes.

A predominancia da ocorréncia das mucoceles no sexo masculino neste estudo
corrobora os achados de More et al (2014), enquanto que Bezerra et al (2016)
estudando uma amostra de 719 mucoceles, observaram que a maioria (54.7%) era
mulheres. Houve uma grande diferenca entre as idades dos pacientes acometidos.
Igualmente houve grande variacao nas localiza¢des topograficas envolvidas, o que é
evidenciado pelo fato da maioria dos casos terem ocorrido nas duas primeiras
décadas de vida e no labio inferior. Estes dados estabelecem a idade precoce
possivelmente associada a traumas como 0s principais fatores etiolégicos para o
desenvolvimento dessas lesBes, corroborando os dados da literatura no tocante a
sua etiologia (NEVILLE et al, 2009; MORE et al, 2014; BEZERRA et al, 2016).
Houve ainda um numero maior de pacientes brancos acometidos em relacdo aos
nao brancos, achado similar ao de Bezerra et al (2016).

Histopatologicamente, as mucoceles se mostraram lesdes de caracteristicas
comuns as relatadas na literatura (DE BRITO MONTEIRO et al, 2016). O tipo
fendmeno de extravasamento de muco foi mais frequente que o tipo de retencéo de
muco, achado comum na literatura internacional (MORE et al, 2014; BEZERRA et al,
2016). Por serem lesbes de carater reacional crbnico, justifica-se a presenca de

infiltrado inflamatério predominantemente mononuclear difusamente distribuido num
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tecido conjuntivo fibroso denso, com grande ocorréncia de sialectasia, atrofia acinar
e metaplasia ductal, caracteristicas que surgem como resposta tecidual frente aos
eventos inflamatorios que acometem as glandulas salivares menores acometidas
(MORE et al, 2014).

Contrastando com o estudo de De Brito Monteiro et al (2016), que analisaram
uma amostra de 667 casos de mucoceles e encontraram apenas 2.9% de
mucoceles superficiais, 0 presente estudo verificou predominancia de mucoceles
superficiais. Apesar das mucoceles serem lesbes de facil identificacdo
histopatoldgica, elas podem apresentar caracteristicas incomuns que dificultem o
seu diagnostico. Inclusive, as mucoceles superficiais ja foram confundidas com
doencas autoimunes como o penfigbide benigno ou liquen plano (MORE et al, 2014;
DE BRITO MONTEIRO et al, 2016).

Os perfis epidemiolégicos mundiais apresentam variagcdes na ocorréncia das
neoplasias glandulares salivares em relacdo a localizacdo anatdmica e subtipos
morfoldgicos, destacando-se as glandulas parétidas como as mais acometidas pelas
neoplasias em geral, seguidas pelas glandulas salivares menores do palato e
glandulas submandibulares (KOLUDE, LAWOYIN, AKANG, 2001; MASANJA,
KALYANYAMA, SIMON, 2003; LIMA et al, 2005; ITO et al, 2005; MOREIRA et al,
2009). Nesse contexto, o presente estudo esta de acordo com a literatura, uma vez
gue a maioria das neoplasias ocorreu na parétida, seguida das glandulas salivares
menores do palato e a submandibular. Em relacdo ao sexo, a pesquisa igualmente
confirma os dados da literatura ao apontar o sexo feminino como o0 mais acometido
(VARGAS et al, 2002; VUHAHULA, 2004; ITO et al, 2005; JONES et al, 2008).

Considerando as idades de maior frequéncia de neoplasias, os achados do
presente estudo corroboram os achados da literatura ao afirmar que apesar de néao
ser um fator de risco, ha um grande nimero de casos ocorrendo em pacientes mais
velhos, a maioria dos casos ocorreu em pacientes entre a 42 e 82 décadas de vida
(AL-KHATEEB, ABABNEH, 2007, ZAMARRO, ROYO, ROYO, 2009).

No estudo de Kizil et al (2013) realizado na Turquia analisando 510 pacientes,
0S autores encontraram o carcinoma adendide cistico como sendo a neoplasia
maligna mais frequente. Tian et al (2010) realizaram um grande estudo clinico-
patolégico retrospectivo de 23 anos sobre tumores de glandulas salivares na

populacdo do Leste da China. Foram incluidos um total de 6982 casos de tumores,
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sendo 4743 (68%) benignos e 2239 (32%), malignos. O adenoma pleomorfico foi o
tumor mais comum acometendo 69% dos tumores benignos. Entre as neoplasias
malignas, os autores observaram que o carcinoma adenoide cistico foi o mais
comum seguido do carcinoma mucoepiderméide. Em relacdo as localizacdes dos
tumores da presente pesquisa, a maioria acometeu a parétida. O palato foi o local
mais acometido entre as glandulas salivares menores.

O presente estudo encontrou o adenoma pleomorfico como a neoplasia mais
frequente de todas, seguido pelo carcinoma mucoepidermdide como a neoplasia
maligna mais comum e pelo carcinoma adendide cistico, corroborando os achados
de Li et al (2008) em seu estudo de 50 anos no oeste da China, com Tian et al
(2010) em seu estudo de 23 anos no oriente da China e Ito et al (2005) em estudo
realizado com uma populacao brasileira no Instituto do Cancer em Londrina.

Houve semelhanca entre o nimero de pacientes acometidos por neoplasias
benignas e malignas. Este dado pode ser explicado pelo fato de um dos locais de
coleta de dados (Arquivo de Anatomia Patol6gica do Hospital Napoledo Laureano)
ser um centro de referéncia no tratamento do cancer, enquanto os casos coletados
do Laboratério de Patologia Oral do departamento de Odontologia da UEPB
apresentaram, em sua maioria, lesdes benignas. Este mesmo achado é
demonstrado por Ito et al (2005). Por outro lado, houve diferenca em relacdo ao
sexo mais acometido por neoplasias malignas e benignas, sendo o sexo masculino o
mais acometido por neoplasias malignas, e o sexo feminino o mais acometido por
neoplasias benignas, dado encontrado também por Ito et al (2005) e Toida et al
(2005). Quanto ao manejo primario das neoplasias, respectivamente, os classicos
meétodos de bidpsia excisional/incisional e a ressecc¢ao cirargica continuam sendo os
mais utilizados como exame complementar e tratamento primario.

Em estudo realizado por Moreira et al (2009), as sialoadenites foram as
segundas lesdes mais frequentes. No presente estudo, a sialoadenite foi a quarta
lesdo mais comum acometendo principalmente mulheres e o labio inferior,
divergindo da literatura que afirma ser a parétida a localizacdo mais comum
(NEVILLE et al, 2009; CASCARANI, MCGURK, 2009; WILSON, MEIER, WARD,
2014). Outro dado digno de nota na amostra de sialoadenites foi o fato de que

apenas 2 dos 17 pacientes exibiram sintomatologia dolorosa, a qual se trata de uma
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gueixa consideravelmente comum nestes pacientes (NEVILLE et al, 2009; WILSON,
MEIER, WARD, 2014).

Considerando os fatores etiolégicos ou de risco para as lesdes de glandulas
salivares, o presente estudo nado teve sucesso na determinacdo do perfil dos
pacientes, uma vez que, a pratica de ndo preencher adequadamente as fichas
clinicas e de requisicdo de andlises histopatoldgicas continua sendo um hébito bem
difundido entre os profissionais da odontologia que encaminham casos para anélise
histopatolégica. Face ao exposto, destaca-se a importancia de fomentar a
disseminacdo de informacbes relativas a necessidade de fornecer a maior
quantidade de dados clinicos, imaginoldgicos e cirdrgicos visando uma adequada
andlise diagndstica dos casos e consequentemente, facilitando a obtencéo de perfis
epidemioldgicos mais precisos sobre a ocorréncia de lesBes glandulares salivares

em uma determinada populacéo.
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CONCLUSOES

Baseado na analise dos dados coletados, conclui-se que:

As neoplasias de glandulas salivares, de um modo geral, sédo lesdes que se
apresentam clinicamente, em sua maioria, como lesBes assintomaticas,
exofiticas, com superficies irregulares. O adenoma pleomorfico, foi o tipo de
neoplasia benigna mais comum e o carcinoma mucoepidermdide, a maligna
mais comum, ocorrendo a maioria dos casos em pacientes acima dos 40 anos
e do sexo feminino.

As lesBes reacionais nao-infeciosas do tipo mucoceles sdo comuns e
acometem principalmente o labio inferior em pacientes jovens. Suas
caracteristicas histopatolégicas as tornam facilmente diferenciadas de outras
lesBes de glandulas salivares.

O perfil clinico-patolégico da amostra avaliada € predominantemente

semelhante ao relatado na literatura.
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CLINICO-PATHOLOGICAL PROFILE OF NON-NEOPLASTIC AND NEOPLASTIC
INJURIES OF SALIVARY GLANDS

ABSTRACT

Due to the extensive relationship of pathological processes affecting the salivary
glands, the present study aimed to determine the relative frequency and distribution
of diseases of the salivary glands in a population from Paraiba. A retrospective
analysis of the cases of non-neoplastic and neoplastic lesions of salivary glands
diagnosed in the Laboratory of Oral Pathology of the State University of Paraiba and
the Anatomical Pathology Archive of the Hospital Napoledo Laureano in Jodo
Pessoa, Brazil, was carried out. Socio-demographic data were obtained from the
patients, clinical and histopathological data of the lesions and analyzed by means of
descriptive statistics in absolute values, percentages and measures of central
tendency and dispersion. The results were compared to those of other world
populations. The sample consisted of 161 cases of non-neoplastic and neoplastic
lesions, distributed among the following lesions: 86 (53.4%) mucoceles, 58 (36%)
neoplasms and 17 (10.6%) sialoadenites. It was verified that 83 (51.55%) individuals
were females and 78 (48.45%), males. The patients’ ages ranged from 5 to 101
years, with a mean of 34.28 years. Mucocele was the most frequent lesion, with most
cases in patients in the first three decades of life, while pleomorphic adenoma was
the most frequent neoplasm, predominating in individuals between the 4th and 8th
decades of life. Mucoepidermoid carcinoma was the most common malignant
neoplasm, predominating in patients between the 6th and 8th decades of life. It is
concluded that the clinical-pathological profile of the sample evaluated is similar to
that reported in the literature.

KEY WORDS: Benign neoplasms. Malignant neoplasms. Salivary glands.
Epidemiology.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra de neoplasias em relacdo ao sexo acometido. Campina Grande, 2017.
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NEOPLASIAS
] Adenocarcinoma  Carcinoma
SEXO Adenoma o ] ) . Carcinoma ] . Total
o Sialolipoma Cistoadenoma Sialoadenoma Papilifero ) B Polimorfo de Adendide
Pleomorfico Mucoepidermoide . o
Baixo Grau Cistico

Masculino 6 (23.1%) 1 (3.8%) 1 (3.8%) 0 (0%) 13 (50%) 2 (7.7%) 3 (11.5%) 26
Feminino 20 (62.5%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3.1%) 7 (21.9%) 1 (3.1%) 3 (9.4%) 32

Fonte: Laboratdrio de Patologia Oral do departamento de Odontologia da UEPB / Campina Grande e Arquivo de Anatomia Patoldgica do Hospital Napoledo Laureano / Jodo Pessoa-PB.



Tabela 2. Distribuic8o da amostra de neoplasias em relacdo a localizacdo topografica. Campina Grande, 2017.
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Neoplasias
~ ) Adenocarcinoma Carcinoma
LOCALIZACAO . o ) Carcinoma ) ] Total
Adenoma Pleomoérfico Sialolipoma Cistoadenoma ) B Polimorfo de Adendide
Mucoepidermoide . o
Baixo Grau Cistico

Parétida 12 (44.4%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (48.1%) 0 (0%) 2 (7.4%) 27
Glandula 2 (40%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (20%) 0 (0%) 2 (40%) 5
Submandibular

Palato 6 (42.9%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (35.7%) 1 (7.1%) 2 (14.3%) 14
Mucosa Jugal 1 (25%) 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%) 2 (50%) 0 (0%) 4
Assoalho Bucal 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1
Mucosa Labial 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3
Regido Retromolar 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1
Rebordo Alveolar 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1

Fonte: Laboratorio de Patologia Oral do departamento de Odontologia da UEPB / Campina Grande e Arquivo de Anatomia Patoldgica do Hospital Napoledo Laureano / Jodo Pessoa-PB.
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Figura 1. A e B- Fendbmeno de retencao de muco, H&E, 200x / 400x; C- Adenoma pleomarfico exibindo células epiteliais ovaladas, angulares,
fusiformes permeadas por estroma fibroso hialinizado, H&E 200x; D- Adenoma pleomorfico exibindo células epiteliais ovaladas, angulares e

fusiformes permeadas por estroma fibroso hialinizado, H&E 400x.

Fonte: Laboratorio de Patologia Oral do departamento de Odontologia da UEPB / Campina Grande e Arquivo de Anatomia Patolégica do Hospital Napoledo Laureano / Jodo Pessoa-PB.
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Figura 2. A- Carcinoma mucoepidermdide exibindo proliferacédo de células epiteliais em estruturas tipo ductos e células claras, H&E, 200x; B-
Lencol de células epiteliais neoplasicas e células claras de carcinoma mucoepiderméide, H&E 400x; C- Carcinoma adendide cistico,

proliferagéo celular em estruturas ductulares, H&E 200x; D- Carcinoma adendide cistico, proliferacao celular em estruturas cisticas, H&E 200.

=TT

Fonte: Laboratério de Patologia Oral do departamento de Odontologia da UEPB / Campina Grande e Arquivo de Anatomia Patoldgica do Hospital Napoledo Laureano / Jodo Pessoa-PB.



APENDICES

APENDICE A - FICHA PARA COLETA DE DADOS CLINICOS

PERFIL CLINICO-PATOLOGICO DE LESOES NAO NEOPLASICAS E NEOPLASICAS DE GLANDULAS SALIVARES

N°do

caso Sexo | Cor da pele | Idade | Localizagdo | Duracéo | Aspecto clinico | Tipo de Diagnéstico




APENDICE B - FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLOGICOS DOS CASOS DE ADENOMAS PLEOMORFICOS

PERFIL CLINICO-PATOLOGICO DE LESOES NAO NEOPLASICAS E NEOPLASICAS DE GLANDULAS SALIVARES
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N°DO
CASO

TIPO CELULAR
PROLIFERANTE

ARRANJO CELULAR PREDOMINANTE

TIPO DE ESTROMA

Células Células
epiteliais mioepiteliais

Ductular

Cistico

Ninhos

Cordoes

Ilhas




APENDICE C - FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLOGICOS DOS CASOS DE CARCINOMAS

MUCOEPIDERMOIDES
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PERFIL CLINICO-PATOLOGICO DE LESOES NAO NEOPLASICAS E NEOPLASICAS DE GLANDULAS SALIVARES

N°DO
CASO

ARRANJO
TIPO CELULAR PROLIFERANTE CELULAR
PREDOMINANTE
Células Células Células L
) o . . Cistico lhas
epidermdides | intermediarias | mucosas

TIPO DE
ESTROMA

GRAU DE MALIGNIDADE

Baixo
grau

Grau
intermediario

Alto
grau
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APENDICE D - FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLOGICOS DOS CASOS DE CARCINOMAS ADENOIDE

CISTICOS

PERFIL CLINICO-PATOLOGICO DE LESOES NAO NEOPLASICAS E NEOPLASICAS DE GLANDULAS SALIVARES

N° DO
CASO

TIPO CELULAR PROLIFERANTE

ARRANJO CELULAR PREDOMINANTE

Células
epiteliais

Células
mioepiteliais

Tubular

Cribiforme

Sélido

TIPO DE ESTROMA




30

APENDICE E — FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLOGICOS DOS CASOS DE ADENOCARCINOMAS
POLIMORFOS DE BAIXO GRAU

PERFIL CLINICO-PATOLOGICO DE LESOES NAO NEOPLASICAS E NEOPLASICAS DE GLANDULAS SALIVARES

N© FORMATO CELULAR ARRANJO CELULAR PREDOMINANTE TIPO DE ESTROMA
DO . n — ~
CASO Arredondado Poligonal Fusiforme Ninhos | Corddes Ductos Pseiii%i?sot?cos Crngﬁ‘cr)?ﬁ]e Mucoide | Condréide
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APENDICE F — FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLOGICOS DOS CASOS DE SIALOALITIASES

PERFIL CLINICO-PATOLOGICO DE LESOES NAO NEOPLASICAS E NEOPLASICAS DE GLANDULAS SALIVARES

N© FORMATO CELULAR METAPLASIA DUCTAL SIALOADENITE
DO ASSOCIADA

CASO | Arredondado Oval Cilindrico Escamosa Oncocitica Mucosa




APENDICE G — FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLOGICOS DOS CASOS DE SIALOADENITES

PERFIL CLINICO-PATOLOGICO DE LESOES NAO NEOPLASICAS E NEOPLASICAS DE GLANDULAS SALIVARES
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N°DO
CASO

Disseminagéo Achados
Infiltrado Inflamatério do Infiltrado Aspecto Acinar Aspecto Ductal Associados
Agudo | Crbnico | Misto | Local | Difuso Normal | Atrofia | Degeneracdo | Normal | Dilatacdo | Hiperplasia | Sialolito | Fibrose




APENDICE H - FICHA PARA COLETA DE DADOS HISTOPATOLOGICOS DOS CASOS DE MUCOCELES

PERFIL CLINICO-PATOLOGICO DE LESOES NAO NEOPLASICAS E NEOPLASICAS DE GLANDULAS SALIVARES
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N°DO
CASO

TIPO

PROFUNDIDADE

TIPO DE INFILTRADO

FEM

FRM

Superficial | Profundo

Agudo

Crbnico

Misto

Sialectasia

Metaplasia
Ductal

Tipo de
Metaplasia

Atrofia
Acinar

Outros
Achado
S

LEGENDA: Presenca ( +) / Auséncia ( -)
FEM: Fendbmeno de Extravasamento de Muco
FRM: Fenémeno de Retencdo de Muco
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER DO RELATOR: (11) N.do CAAE 6325716.1.0000.5187
Titulo: PERFIL CLINICO-PATOLOGICO DE LESOES NAO NEOPLASICAS E
NEOPLASICAS DE GLANDULAS SALIVARES

Pesquisador (a): Manuel Antonio Gordén-Nuiiez

Orientando (a): José Wittor de Macédo Santos

Data da 1* Relatoria: 22/02/2017

Data da 2° relatoria: 16/03/2017

Apresentagao do Projeto: Trata-se de Pesguisa com fins de elaboragio e desenvolvimento
do Trabalhe de Conclusdo de Curso (TCC), da Graduagin em odontologia nos termos do
Projeto de Pesquisa cujo objetivo geral & “Analisar o perfil ciinico-patologico de amostra de
lesbes neoplasicas e ndo neoplasicas de gldndulas saliveres pertencentes ao arquive do
Laboratério de Patologia Oral do Departamento de ocuntalogii da Universidade Estadual da
Paraiba e do Arquivo de Anatomia Patolégica do Hoccilal iLaureano/Jodo Pessoa”. Estudo de
carater descritivo e retrospectivo, cuja base de dades serdo colhidos a partir de informagdes
registradas em prontuarios e fichas de atendimenlos o« pacientes submetidos as andlises,
dispostos no Arguivo do Laboratdrio de Patologiz (ir=! do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba e do Arjuivc de Anatomia Patologica do Hospital
Laureano/Jodo Pessoa. Por oportuno se dest-zaii como populagdo e amostra todos os casos
registrados e diagnosticados no arquivo dn Labor=iorio de Patologia Oral do Departamento de
odontologia da Universidade Estadual iz -2iziba e no Arquivo de Anatomia Patoldgica do
Hospital Laureano/Jodo Pessoa. (Projeto 4= Pezquisa, fl.18).

O presente trabalho de pesguisa s2 cdosidaca nos liames académicos uma vez gue a
importancia cientifica se reveste de rei=vancia social, mormente os pesquisadores afirmarem
que “estudos epidemiologicos sobre as shteragbes que comprometem as glandulas salivares na
populagdo paraibana sdo escasans £ inaxistentes”. (PROJETO DE PESQUISA, p. 7). Ou seja,
propbe-se que se determire: “o perfil epidemioldgico das doengas ndo neoplasicas e
neoplasicas de glandulas saliveres Jiagnosticadas e registradas no arquivo do Laboratorio de
Patologia Oral do Departamento ue odontologia da Universidade Estadual da Paraiba e do
Arquivo de Anatomia Patologica do Hospital Laureano / JoSo Pessoa”. (PROJETO DE
PESQUISA, p. 7).

Objetivo da Pesquisa: Analisar o perfil clinico-patologico de amostra de lestes neoplasicas e
ndo neoplasicas de glandulas salivares periencentes ao arquivo do Laboratério de Patologia
Oral do Departamento de odontologia da Universidade Estadual da Paraiba e do Arquivo de
Anatomia Patologica do Hospital Laureano / Jodo Pessoa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios: O presente estudo ndo apresenta risco algum direto a
pacientes, uma vez que serdo utilizadas fontes de dados colhidas a partir de prontuarios e
fichas de atendimentos, e de analises feitas e registradas no “Arquivo do Laboratdric de
Patologia Oral do Departamento de odontologia da Universidade Estadual da Paraiba e no
Arquivo de Anatomia Patologica do Hospital Laureano/Jodo Pessoa®. Portanto, pode-se
concluir que a presente pesguisa se encontra em pleno acordo com as recomendacgbes da
Resolugdo 466/212 do CNS quanto ao fato de que serdo colhidas informagbes como fonte de
dados de participantes, ou gue se identifica como risco direto ausente, salvo guarda a
exposigao da imagem, e de dados coletados, nos liames de sigilos dos mesmos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa: A presente proposta de pesquisa é de
suma importancia quanto papel e atribuicbes das Instituicdes de Ensino Superior (IES),
mormente pesquisa com fins de obtencdo de Trabalho para Conclusdo de Curso em nivel de
Graduacao, face tratar-se de pesquisa no Ambito do Curso de Qdontologia da UEPEB. Portanto,
estando deniro do perfil das pesquisas de construgdo do ensino-aprendizagem significativa,
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perfilando a formacdo profissional baseada na friade conhecimento-habilidade-competéncia,
preconizada pelo MEC. Portanto, tem retorno social, cardter de pesguisa cientifica e,
contribuicdo na formacao de pés-graduados na area da salde, e afins, guanto saber cientifico.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria: Os pesquisadores
apresentaram, dentro da conformidade e quanto reguisitos da Resolugdo de n. 466/2012 do
CNS, os seguintes documentos: Anexos: A- Orcamentario, Despesas de Custeio e de Capital,
Material de Consumo; B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;, C- Termo de
Compromisso do Pesquisador Responsavel em Cumprir os Termos da Resolugio 466M12 do
CNS/MS; D- Termo de Concordancia com o Projeto de Pesquisa; E- Termo de Compromisso
para Coleta de Dados em Arquive; F- Termo de Autorizagdo de Autorizacdo Institucional; G-
Termo de Autorizagdo Institucional para uso e Coleta de Dados em Arquivos. Apéndices: A-
Ficha de Coleta de Dados Clinicos; B- Ficha de Coleta de Dados Histologicos.
Recomendagdes: O presente Projeto de Pesguisa fins de desenvolvimento de TCC encontra-
se em sua segunda apreciacdo ética, e concorde recomendacgdes e Protocolo do CEP UEPB,
bem como conforme a Resolugdo de n. 466/2012 do CNS, ndo necessita de novos ajustes, por
emendas ao Projeto Inicial Estando o mesmao considerado Aprovado. Entretanto, solicitamos do
pesquisador responsavel registrar na Plataforma Brasil as alteragBes realizadas em sua
segunda versdo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Pelo exposto, estando em
conformidade com o Protocolo do CEP UEPB, bem como em consondncia com os critérios da
Resolugdo 466/2012 do CNS, sou pela APROVAGAO do Mioieto de Pesquisa com fins de
desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso, da <=raduacdo em Odontologia/UEPB.
Salvo melhor juizo.

Camning Grande, 16 de margo de 2017.
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