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1. INTRODUCAO

As diferentes estruturas que compdem as glandulas salivares podem originar
um numero amplo e heterogéneo de lesBes com variados aspectos clinicos,
radiograficos e histopatolégicos, com distintos comportamentos biologicos. Varios
autores concordam que estes aspectos se confundem entre si e com outras lesbes o
que exige um cuidado redobrado em se estabelecer um correto diagndstico.
(BETTIO, et al, 2009; CANTISANO; MORAIS, 2000; LARAIN DE LA C et al , 2005;
PEREIRA; ANDRADE; SOBRAL, 2005)

Evidencia-se, ainda, a ampla heterogeneidade de tipos histologicos de
neoplasias, de natureza benigna e maligna, envolvendo as estruturas das glandulas
salivares maiores e menores, as quais, segundo Pereira, Andrade e Sobral (2005),
suscitam fortes discussdes em relacdo a sua morfologia, histogénese, diagndstico e

classificacao.

As neoplasias das glandulas salivares ndo sao comuns, representam 2% a
6,5%, aproximadamente, dos tumores de cabeca e pescoc¢o. Porém incluem um
amplo espectro de lesdes que vao desde tumores benignos pouco agressivos a
neoplasias malignas de prognéstico sombrio, sendo altas a morbidade e mortalidade
entre as lesdes malignas. O fato de serem raras faz com que os estudos acerca
dessas lesbes sejam também escassos e representam geralmente estudos
retrospectivos. (EVESON ET AL, 2005; MOREIRA et al, 2009; NEVILLE et al, 2009;
REGEZI, SCIUBA E JORDAN, 2008)

As neoplasias benignas sao mais frequentes, representando cerca de 65%
dos tumores de glandula. As neoplasias malignas representam 35% das lesdes. A
localizacdo mais acometida por ambas é a glandula parétida. No entanto, entre as
glandulas submandibulares e glandulas salivares menores a prevaléncia de lesbes
malignas é mais comum. (BARBOSA et al, 2005; FIGUEIREDO et al, 2001;
MOREIRA et al, 2009; TARGA-STRAMANDINOLI et al, 2009; SANTOS et al, 2003;
SILAS et al, 2009; VARGAS et al, 2002)

Estudos epidemiolégicos em todo o mundo, e, especialmente, no Brasil,
apontam uma maior prevaléncia do Adenoma Pleomoérfico entre as neoplasias que
acometem os tecidos das glandulas salivares. Entre as lesbes malighas, os estudos

mostram algumas diferencas que apontam para uma maior prevaléncia que oscila



entre o Carcinoma Mucoepidermdide e o Carcinoma Adendide Cistico. (BETTIO et
al, 2009; CASTRO et al, 2002; FIGUEIREDO et al, 2001; LARRAIN DE LA C et al,
2005; MOEIRA et al, 2009; SANTOS et al, 2003; TIAN et al, 2010; VARGAS et al,
2002).

A literatura cientifica € bastante escassa com relacdo aos estudos
epidemiologicos de doencas das glandulas salivares no Brasil e no Estado da
Paraiba essa realidade ndo se mostra diferente. Em pesquisa publicada em 2005,
Barbosa et al realizaram um levantamento retrospectivo de seis anos na Paraiba, no
entanto somente as lesdes malignas de glandula salivar foram pesquisadas. O
estudo ocorreu em dois hospitais de referéncia para o diagnéstico e tratamento do

cancer no Estado e relatou uma alta prevaléncia de Carcinoma Adendide Cistico.

Nesse contexto o presente estudo propde-se a realizar um levantamento de
15 anos na literatura cientifica, indexada nas principais bases de dados para a area
da saude, no sentido de tracar o perfil epidemioldgico atual acerca das neoplasias

gue acometem as glandulas salivares.



10

2. OBJETIVO

Realizar um levantamento dos ultimos 15 anos na literatura cientifica a cerca

da epidemiologia das neoplasias de glandulas salivares.
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Perfil Epidemioldgico das Neoplasias das Glandulas Salivares: Uma

Revisao de Literatura.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SALIVARY GLAND NEOPLASMS: A
LITERATURE REVIEW

3.1 RESUMO

Introducdo: As neoplasias das glandulas salivares ndo sdo comuns,
representam 2% a 6,5%, aproximadamente, dos tumores de cabeca e pescoco.
Porém incluem um amplo espectro de lesbes que vao desde tumores benignos
pouco agressivos a neoplasias malignas de progndstico sombrio, sendo altas a
morbidade e mortalidade entre as lesfes malignas. Objetivo: Realizar um
levantamento dos ultimos 15 anos na literatura cientifica a cerca da epidemiologia
das neoplasias de glandulas salivares. Conclusao: A maioria das neoplasias das
glandulas salivares sdo benignas. O adenoma pleomorfico é o tumor mais comum
entre 0s benignos e o0s carcinomas adenoide cistico e mucoepidermico entre 0s

malignos. A paroétida é a glandula mais atingida.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Neoplasia; Glandulas Salivares.
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3.2 ABSTRACT

Introduction: The salivary gland neoplasms are uncommon, represent 2% to 6.5%
approximately of tumors of the head and neck. But include a broad spectrum of
lesions ranging from little aggressive benign tumors to malignant neoplasms of poor
prognosis, with high morbidity and mortality among malignant lesions. Objective:
Conduct a survey of the last 15 years in the scientific literature about the
epidemiology of cancer of the salivary glands. Conclusion: Most salivary gland
neoplasms are benign. The pleomorphic adenoma is the most common tumor
between benign and adenoid cystic carcinomas and mucoepidermico between
malignant. The parotid gland is the most affected.

KEY WORDS: Epidemiology; Neoplasms; Salivary Glands.
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3.3 INTRODUCAO

As diferentes estruturas que compdem as glandulas salivares podem originar
um numero amplo e heterogéneo de lesbes com variados aspectos clinicos,
radiograficos e histopatologicos, com distintos comportamentos biologicos. Varios
autores concordam que estes aspectos se confundem entre si e com outras lesdes o
que exige um cuidado redobrado em se estabelecer um correto diagnostico.
(BETTIO, et al, 2009; CANTISANO; MORAIS, 2000; LARAIN DE LA C et al , 2005;
OLIVEIRA et al, 2009; PEREIRA; ANDRADE; SOBRAL, 2005)

Evidencia-se, ainda, a ampla heterogeneidade de tipos histolégicos de
neoplasias, de natureza benigna e maligna, envolvendo as estruturas das glandulas
salivares maiores e menores, as quais, segundo Pereira, Andrade e Sobral (2005),
suscitam fortes discussdes em relacdo a sua morfologia, histogénese, diagnostico e

classificagao.

As neoplasias das glandulas salivares ndo sao comuns, representam 2% a
6,5%, aproximadamente, dos tumores de cabeca e pescoco. Porém incluem um
amplo espectro de lesdes que vao desde tumores benignos pouco agressivos a
neoplasias malignas de progndstico sombrio, sendo altas a morbidade e mortalidade
entre as lesdes malignas. O fato de serem raras faz com que os estudos acerca
dessas lesbes sejam também escassos e representam geralmente estudos
retrospectivos. (EVESON ET AL, 2005; MOREIRA et al, 2009; NEVILLE et al, 2009;
REGEZI, SCIUBA E JORDAN, 2008)

As neoplasias benignas sdo mais frequentes, representando cerca de 65%
dos tumores de glandula. As neoplasias malignas representam 35% das lesdes. A
localizagcdo mais acometida por ambas € a glandula parétida. No entanto, entre as
glandulas submandibulares e glandulas salivares menores a prevaléncia de lesbes
malignas é mais comum. (BARBOSA et al, 2005; FIGUEIREDO et al, 2001;
MOREIRA et al, 2009; TARGA-STRAMANDINOLI et al, 2009; SANTOS et al, 2003;
SILAS et al, 2009; VARGAS et al, 2002)

Estudos epidemiolégicos em todo o mundo, e, especialmente, no Brasil,
apontam uma maior prevaléncia do Adenoma Pleomodrfico entre as neoplasias que
acometem os tecidos das glandulas salivares. Entre as lesbes malignas, os estudos
mostram algumas diferengcas que apontam para uma maior prevaléncia que oscila

entre o Carcinoma Mucoepidermdide e o Carcinoma Adendide Cistico. (BETTIO et
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al, 2009; CASTRO et al, 2002; FIGUEIREDO et al, 2001; LARRAIN DE LA C et al,
2005; MOEIRA et al, 2009; OLIVEIRA et al, 2009; SANTOS et al, 2003; TIAN et al,
2009; VARGAS et al, 2002).

A literatura cientifica € bastante escassa com relacdo aos estudos
epidemiologicos de doencas das glandulas salivares no Brasil e no Estado da
Paraiba essa realidade ndo se mostra diferente. Nesse contexto o presente estudo
propde-se a realizar um levantamento de 15 anos na literatura cientifica, indexada
nas principais bases de dados para a area da saude, no sentido de tracar o perfil

epidemioldgico atual acerca das neoplasias que acometem as glandulas salivares.
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3.4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo bibliografico, onde foi realizada busca de artigos
cientificos indexados na bases de dados: BVS e Pubmed, utilizando-se o descritor:
“Neoplasias das glandulas salivares” e “doengas das glandulas salivares”. Foram
separados todos os resumos dos trabalhos publicados no periodo de 2001 a 2015.
Ap6és leitura dos resumos, foram selecionados para fazerem parte dessa revisdo, as

pesquisas que apresentaram estudos de prevaléncia.
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3.5 REVISAO DE LITERATURA

Figueiredo et al (2001) realizaram um estudo epidemioldgico retrospectivo em
uma populacéo brasileira, onde foram revisados os diagndésticos histopatologicos de
196 casos de neoplasias de glandulas salivares maiores e menores, registrados no
periodo de 1970 a 1999, em dois servigos de anatomia patoldgica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Nesta populacdo, o adenoma pleomorfico foi a
neoplasia benigna mais prevalente e o carcinoma mucoepidermoide apresentou-se
como o tipo histologico maligno de maior ocorréncia, com ligeira predilecdo dos
tumores malignos para o sexo masculino e dos tumores benignos para o género
feminino. Os autores relataram, ainda, que a glandula parétida foi a localizacdo mais
afetada pelas neoplasias. Os pacientes com tumores benignos situavam-se entre a
terceira e sexta décadas de vida, ao passo que aqueles com tumores malignos,
estavam entre a terceira e sétima décadas.

Outro estudo epidemioldgico retrospectivo foi realizado no Brasil por Castro et
al (2002). Nesta pesquisa, foram analisados casos de neoplasias das glandulas
salivares de pacientes atendidos no Hospital do Cancer de Pernambuco, no periodo
de 1990 a 2000. Segundo os dados relatados, o adenoma pleomoérfico foi a
neoplasia mais freqlente, seguida pelo carcinoma epiderméide e pelo adenoma
monomorfico. A prevaléncia das neoplasias malignas foi significativamente maior em
pacientes do sexo masculino. Os pacientes com diagndstico de neoplasias benignas
eram também consideravelmente mais jovens que aqueles com neoplasia maligna.
A glandula parétida foi a localizacdo mais afetada e, entre as glandulas salivares
menores, a maioria das lesdes eram localizadas no palato.

Ainda nesse ano, Vargas et al (2002) realizaram um estudo retrospectivo de
124 casos de neoplasias de glandulas salivares em uma populacdo brasileira, no
periodo de 1993 a 1999. Nesse estudo os pacientes com lesdo maligna
apresentaram uma média de idade maior que aqueles com lesdo benigna e os
tumores benignos foram mais prevalentes que as variantes malignas. A principal
localizagéo foi a glandula parotida e a neoplasia benigna mais prevalente foi o
adenoma pleomorfico, seguido de tumor de Warthin. Entre os tumores malignos, o
carcinoma mucoepidermoide foi o mais frequente seguido de carcinoma adendide

cistico.
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Com o objetivo de realizar um levantamento de neoplasias de glandulas
salivares através do registro nacional de cancer da Finlandia, Luukkaa, et al (2005)
realizaram uma pesquisa retrospectiva entre os anos de 1991 e 1996 envolvendo
237 pacientes distribuidos harmonicamente entre os sexos. Os autores relatam que
o sitio mais comum foi a glandula parétida, seguido das glandulas salivares
menores. As neoplasias malignas mais frequentes foram o Carcinoma Adendide
Cistico, Carcinoma Mucoepidermoéide e Carcinoma de Células Acinares, nesta
ordem de prevaléncia.

Neste mesmo ano, Yih; Kratochvil e Stewart (2005) realizaram um estudo
retrospectivo das neoplasias das glandulas salivares menores intraorais, com 0
objetivo de determinar a incidéncia das mesmas em uma populacdo norte
americana. Para tanto, foram revisadas laminas coradas em hematoxilina e eosina,
além de exames imunohistoquimicos quando necessarios, de 213 casos
diagnosticados com essas patologias. Os resultados revelaram que as neoplasias
benignas sdo mais prevalentes, sendo o adenoma pleomorfico a neoplasia benigna
mais comum, seguida da adenoma canalicular. Entre as neoplasias malignas, as
mais prevalentes foram carcinoma mucoepidermoide, carcinoma adendide cistico e
adenocarcinoma polimorfo de baixo grau.

Estudo semelhante foi realizado no Japé&o, também com andlise retrospectiva
de tumores das glandulas salivares menores intraorais. Neste caso, Toida et al
(2005) analisaram 82 casos com diagnostico dessas patologias no periodo de 1979
a 2003. A pesquisa concluiu que os tumores de glandula salivares menores no
Japdo podem ser considerados de alta incidéncia, especialmente o adenoma
pleomdérfico, mostrando preferéncia dessas lesdes para o género feminino.

Sob a justificativa de que os estudos epidemiolégicos auxiliam no melhor
entendimento das caracteristicas clinicas e biologicas dos tumores de glandulas
salivares, Ito et al (2005) realizaram uma revisdo em 496 tumores epiteliais e
mesenquimais das glandulas salivares maiores e menores, em uma populagédo
brasileira, cujos casos foram diagnosticados no Instituto do Cancer de Londrina, no
periodo de 1972 a 2001. Os resultados apresentam maior prevaléncia das
neoplasias benignas e a glandula pardtida como sitio mais comum, e maior
freqiéncia da faixa etaria entre 40 e 50 anos. O adenoma pelomdérfico foi a
neoplasia mais prevalente, seguido do Carcinoma Mucoepidermoide, Tumor de

Warthin e Carcinoma Adendide Cistico.
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Outro estudo epidemioldgico foi realizado em 2005 no Brasil por Lima et al
(2005), com objetivo de estabelecer a frequéncia relativa e distribuicdo das
neoplasias epiteliais, benignas e malignas, das glandulas salivares, por meio da
revisdo de 245 casos registrados no Laboratorio de Patologia e Citologia de Aracaju,
SE, no periodo de 1980 a 1999. Os resultados revelam uma maior prevaléncia das
neoplasias benignas sobre as malignas, sendo o adenoma pleomérfico o tumor
benigno mais identificado e o carcinoma adendide cistico o representante maligno
mais prevalente. Os autores relatam ainda que as neoplasias benignas ocorreram
mais freqlientemente entre a segunda e terceira décadas de vida, enquanto que as
malignas foram mais frequientes entre a sexta e sétima décadas.

Com o objetivo de documentar o padrédo epidemiolégico das neoplasias das
glandulas salivares de uma regido do Nordeste da Nigéria, Otoh, et al (2005)
realizaram um estudo retrospectivo por meio de revisdo clinica e histopatoldgica dos
casos diagnosticados em um hospital terciario no periodo de 1987 a 2002. Os
autores relatam que as neoplasias foram mais freqlentes entre os pacientes da
terceira década, com idade média de 30,4 anos. A parétida foi a glandula salivar
maior mais acometida por lesdes e as glandulas salivares palatinas foram as mais
frequentes entre as glandulas menores. O estudo concluiu que o adenoma
pleomorfico e carcinoma mucoepidermoide foram as mais prevalentes neoplasias
benignas e malignas respectivamente. Os autores ainda evidenciaram que a
prevaléncia de carcinoma mucoepidermoéide nessa populacdo contrasta com 0s
achados de estudos realizados em outras regides da Africa.

Foi publicado em 2006 estudo retrospectivo de revisdo de 75 casos de
tumores de glandulas salivares menores intraorais, sendo 31 homens e 41 mulheres,
em uma populacdo da Libia. Nessa pesquisa, Jaber (2006) revisou o periodo
compreendido entre 1977 e 2000 e relata haver maior prevaléncia na quinta década
entre homens e sexta década nos pacientes do sexo feminino. Concordando com o0s
demais trabalhos relatados na literatura cientifica, o adenoma pleomérfico foi a
neoplasia benigna mais comum. Entre as neoplasias malignas, o carcinoma
mucoepidermoide, seguido do carcinoma adendide cistico foram mais frequentes.
Diante da alta prevaléncia de neoplasias localizadas no palato duro, o autor sugere
que as lesbes de origem nesse sitio devem ser consideradas como possivel

neoplasia.
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Um estudo epidemiologico de glandulas salivares em criancas foi realizado
por Guzzo, et al (2006), em Mildo, na Italia. Foram reportados 52 casos de pacientes
com idade entre 4 e 18 anos, tratados em um periodo de 30 anos. Os resultados da
pesquisa apontam maior ocorréncia de lesGes benignas, acometendo glandulas
salivares maiores. Dentre estas neoplasias, o adenoma pleomorfico foi a mais
frequente, acompanhando os principais resultados de pesquisas feitas em adultos.
As neoplasias malignas mais prevalentes nessas criancas foram o Carcinoma
Mucoepidermoide e o Adenocarcinoma de baixo grau. Neste trabalho os autores
relatam ainda que das 21 crian¢cas com neoplasias malignas, apenas uma foi a 6bito
como consequéncia da doenga.

Outro estudo epidemiolégico entre criancas e adolescentes com diagndstico
de tumores de glandulas salivares foi realizado por Ellies et al (2006), na Alemanha,
no entanto baseado nos achados clinicos de 52 pacientes, divididos em 29 meninas
e 23 meninos. Nesta pesquisa os tumores benignos foram também mais freqlentes,
sendo o Adenoma Pleomorfico o de maior ocorréncia; e 0os tumores malignos mais
prevalentes entre as meninas, com maior ocorréncia do Carcinoma
Mucoepiderméide. Os autores concluem que o padrdo epidemiolégico das
neoplasias de glandula salivar em criangas e adolescentes diferem dos pacientes
adultos, especialmente pelo falto das neoplasias de parétida serem mais comuns em
pacientes jovens.

Com o objetivo de analisar os aspectos epidemiolégicos dos tumores de
glandulas salivares, Ascano et al (2006) realizaram uma revisdo 454 pacientes com
diagnéstico histopatolégico dessas patologias e tratados cirurgicamente em um
hospital da Italia. De acordo com os resultados da pesquisa, 0s autores relatam uma
maior prevaléncia de lesbes benighas, sendo o adenoma pleomoérfico a mais
frequente. As neoplasias malignas foram mais freqlientes em pacientes idosos e 0s
tipos histologicos mais comuns foram o carcinoma mucoepidermoide e o carcinoma
adendide cistico.

Pires et al (2007) realizaram um estudo epidemiolégico com objetivo de
relatar os dados clinicopatolégicos coletados nos laudos de exames histopatologico
das neoplasias das glandulas salivares menores intra-orais, em um periodo de 14
anos, em uma populacéo da Filadélfia, Estados Unidos. Foi revisado um total de 546
tumores, sendo 305 benignos e 241 malignos. As neoplasias mais prevalentes no

estudo foram o Adenoma Pleomdérfico e o Carcinoma Mucoepidermoide, sendo o sito
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mais comum o palato. Os maiores niveis de prevaléncia foram encontrados entre os
pacientes na 5% e 72 décadas de vida, com predominio das pacientes do sexo
feminino.

Al-Khateeb e Ababneh (2007), com o objetivo de avaliar os tipos e a
distribuicdo dos tumores das glandulas salivares entre os jordanianos, realizaram um
estudo retrospectivo onde analisaram os dados dos pacientes tratados por tumor de
glandula salivar, cadastrados no departamento de patologia da Universidade de
Ciéncias e Tecnologia da Jordania, no periodo de 1991 a 2002. Foram encontradas
102 neoplasias verdadeiras, sendo 70% de lesbes benignas e 30% malignas. A mais
comum neoplasia benigna e maligna foi adenoma pleomoérfico e carcinoma adendide
cistico, respectivamente. As localizacbes mais comum foram a parétida e as
glandulas salivares menores localizadas no palato, nessa ordem. A idade variou 1 a
94 anos, com idade média de 40. O género mais prevalente foi o feminino.

Ainda no ano de 2007, um estudo retrospectivo foi realizado na China por
Wang et al (2007). Nesta pesquisa foram avaliados os tipos histologicos e
distribuicAo das neoplasias das glandulas salivares menores introrais de 381
homens e 356 mulheres chinesas, no periodo entre 1990 e 2004. Um total de 737
neoplasias foi diagnosticado nesse periodo e, discordando dos demais estudos, as
neoplasias malignas apresentaram uma maior prevaléncia na populagdo estudada.
Entre as neoplasias benignas, o adenoma pelomoérfico foi a mais prevalente; entre
as malignas, o carcinoma adendide cistico foi mais comum. Os autores chamam a
atencdo para a alta prevaléncia de tumores de glandulas salivares menores nessa
populacdo, maior que os dados publicados em pesquisas realizadas em outros
paises.

Justificando a auséncia de estudos epidemiolégicos das neoplasias de
glandulas salivares em sua regiao, Ansari (2007) conduziu uma revisao de 130
casos, diagnosticados no periodo entre 1984 e 2003, em Hamedan, Ird. Os
pacientes foram distribuidos entre 78 mulheres e 52 homens, com idade média de
44,9 anos. Pacientes com tumores benignos e malignos apresentaram média de
idade, respectivamente, 41,3 e 47 anos. Concordando com estudos prévios, o
adenoma pleomorfico foi a neoplasia benigna mais comum e o carcinoma
mucoepidermoide o mais prevalente tumor maligno.

A incidéncia de neoplasias malignas em glandulas salivares maiores, em uma

populacao africana, foi pesquisada por Schoeman e Clifford (2007), por meio de
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andlise retrospectiva de 127 pacientes, tratados entre agosto de 1988 e dezembro
de 2004, em um hospital de Pretoria, Africa do Sul. Os autores fazem ainda uma
analise comparativa entre os tumores encontrados em parétida e glandulas
submandibulares. Os dados da pesquisa indicam um numero de 100 tumores
benignos e 27 malignos, sendo 30 tumores diagnosticados em glandulas
submandibulares, incluindo trés tumores malignos. Os autores concluem que as
neoplasias de glandula submandibular sdo menos prevalentes nessa populacéo
guando comparados aos dados de estudos prévios.

Ainda no ano de 2007, Rzewinki et al realizaram uma analise epidemioldgica
de 86 casos de neoplasias malignas de glandulas salivares, diagnosticadas no
periodo de 1991 a 2000, e 82 casos tratados na clinica Otorrinolaringologica da
Universidade de Bialystok, Polbénia, entre os anos de 2001 e 2006. Os autores
relatam que, naquela populacdo, os tumores malignos de glandula salivar afetam
principalmente a glandula parétida, na idade meédia de 50 anos. O Carcinoma
adendide cistico foi a neoplasia maligna mais prevalente na amostra estudada.

Um novo estudo epidemioldgico foi realizado na Nigéria em 2007, com o
objetivo de determinar a frequéncia relativa de tumores de glandula salivar
diagnosticados no Hospital Escola da universidade Dental Centre Lagos. Para tanto,
Ladeinde et al (2007) revisaram todos os casos diagnosticados como tumor de
glandula salivar entre janeiro de 1990 e dezembro de 2004. Este estudo também
contraria a literatura mostrando uma frequéncia significativamente maior de lesdes
malignas contra as benignas. Ainda em desacordo com os dados geralmente
relatados em estudos prévios, as glandulas salivares menores foram mais afetadas
gue a glandula parétida nessa populacdo. Os tumores diagnosticados em homens
foram mais freqlentes que em mulheres e a faixa etaria mais prevalente foi de 21 a
60 anos, sendo que a média de idade entre os pacientes com tumores benignos foi
menor que entre aqueles com diagnostico de lesdo maligna. O adenoma pleomaorfico
foi a neoplasia benigna mais prevalente e o carcinoma adendide cistico a mais
comum neoplasia maligna

Em estudo retrospectivo realizado em um hospital-escola da Tunisia, com
objetivo de estabelecer o perfil epidemiologico dos tumores de glandulas salivares
nessa localidade, Moatemri et al (2008) pesquisaram dados retrospectivos de 76
homens e 80 mulheres, com idade média de 43 anos. Os dados revelam que a

maioria dos tumores eram benignos e localizados na glandula parétida. Contrariando
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a literatura, esse estudo mostrou uma maior prevaléncia de tumores malignos em
pacientes do sexo feminino, sendo o carcinoma adendide cistico o tumor maligno
mais evidente. A variante benigna mais comum foi o adenoma pleomorfico.

Um total de 684 casos diagnosticados como tumor de glandula salivar foram
analisados retrospectivamente, em uma populacéo na India, por Subhasraj (2008).
Segundo dados da pesquisa, das neoplasias diagnosticadas na populagcao
estudada, 442 eram benignas e 262 eram malignas. A glandula paroétida foi o sitio
mais afetado. Com relacdo as glandulas salivares menores, o palato foi o sitio mais
prevalente. A lesdo benigna mais frequiente neste estudo foi 0 adenoma pleomarfico
e a maligna o carcinoma adendide cistico.

Uma analise retrospectiva em 138 pacientes com tumor de parotida,
diagnosticados entre 1997 e 2007 foi realizado em uma populacdo polonesa por
Olejniczak et al (2008). Dentre os pacientes estudados, 74 eram mulheres e 64
homens. Os tumores benignos apresentaram maior ocorréncia, sendo o0 mais
comum o adenoma pleomoérfico. Ainda estiveram presentes na pesquisa 0s tumores
de Warthin, tumor mioepitelial e adenoma de células basais, nessa ordem de
prevaléncia. O representante maligno mais comum foi o carcinoma
mucoepidermoide.

Outro estudo com base em neoplasias de glandula parétida foi realizado por
Ungari et al (2008). Os autores revisaram retrospectivamente o diagndstico de 282
pacientes italianos, tratados cirurgicamente para tumores de parétida em um periodo
de dez anos, sendo a grande maioria de neoplasias epiteliais benignas. O adenoma
pleomérfico foi a neoplasia benigna mais prevalente e o carcinoma
mucoepidermdide o tumor maligno mais comum. Os autores discutem nessa
trabalho que o habito do tabagismo estd relacionado significativamente com a
patogénese do tumor de Warthin.

Um estudo clinicopatologico com revisdo de 18 casos de tumores de
glandulas salivares menores, representando as biopsias realizada no periodo de
1997 a 2007, no Servico de Cirurgia Oral da Clinica Odontolégica da Universidade
de Barcelona, Espanha. Neste estudo, Pons Vicente et al (2008) relatam que a
maioria dos casos foram diagnosticados em mulheres, com significativa prevaléncia
dos tumores benignos (94%) e principal localizagcdo no palato duro, seguido por
palato mole e mucosa do labio superior. A neoplasia mais freglente entre o0s

individuos da pesquisa foi o adenoma pleomorfico, seguido de cistadenoma e
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mioepitelioma. O Unico tumor maligno descrito no estudo foi um adenocarcinoma
SOE.

Ainda com relacéo as neoplasias de glandulas salivares menores, Gbotolorum
et al (2008) realizaram um estudo retrospectivo de 24 anos dessas patologias, em
Lagos, na Nigéria. Os dados revelam uma maior prevaléncia de tumores malignos,
entretanto o representante benigno adenoma pleomorfico foi a lesdo mais
comumente encontrada. Tanto os tipos histolégicos benignos quanto os malignos
foram mais prevalentes em palato duro. Os autores relatam ainda que a amostra foi
distribuida harmonicamente entre os sexos, porém o0s tumores benignos foram mais
comuns entre o género feminino. Os pacientes com diagndéstico de carcinoma
adendide cistico apresentaram faixas etarias mais avancadas que os demais.

Outro estudo foi realizado em uma populacdo nigeriana por Ochicha et al
(2009). Nesta pesquisa, 0s autores promoveram uma andlise retrospectiva dos
diagndsticos histologicos das neoplasias salivares registrados no periodo de oito
anos no Departamento de Patologia da Universidade de Bayero, Kano, Nigéria. Ao
total, foram encontrados 78 casos de tumor de glandula salivar, com maior
prevaléncia dos benignos. Os tumores benignos foram mais comuns entre pacientes
na terceira década de vida, enquanto que os malignos foram freqlentes na sexta
década. O adenoma pleomorfico e o carcinoma adendide cistico foram os tipos
histol6gicos mais prevalentes, e a localizacdo mais comum foi a glandula parétida.

Um total de 713 casos de tumores epiteliais de glandulas salivares registrados
no departamento de patologia oral do Sri Lanka, no periodo entre 1990 e 2007,
foram revisados por Tilakaratne et al (2009). Neste estudo, as neoplasias foram
distribuidas equanimente entre os tipos histoldégicos benignos e malignos, com uma
pequena maioria de 50,1% entre as malignas. Ainda contrariando a literatura, as
glandulas salivares menores foram as mais acometidas, sendo o palato o sitio mais
comum. Entre os tumores diagnosticados, o adenoma pleomdérfico apresentou a
maior prevaléncia, seguido de carcinoma mucoepidermoide e carcinoma adendide
cistico. Ressalta-se, neste estudo, a alta prevaléncia de neoplasias epiteliais
malignas na populacédo do Sri-Lanka.

Zamarro; Royo e Royo (2009) descreveram o perfil epidemioldgico de 63
pacientes diagnosticados com tumores de glandulas salivares em um periodo de dez
anos, no Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Obispo Polanco, Teruel,

Espanha. Entre os 38 pacientes do sexo masculino e 25 do feminino, foram
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encontrados 39 tumores benignos e 24 malignos. A média de idade entre os
pacientes com tumores benignos foi de 54 anos. Os pacientes com neoplasias
malignas apresentaram idade meédia de 80 anos. O adenoma pleomorfico
apresentou a maior prevalancia entre as neoplasias, seguida de carcinoma
mucoepidermdide. Diferentemente das demais publicacdes cientificas, neste estudo
os linfomas foram o terceiro tipo histologico mais prevalente. Os autores relatam
ainda uma alta incidéncia de carcinoma de células escamosas aparecendo como
metastases em glandula salivar na populacéo estudada.

Estudo realizado no Brasil por Targa-Stramandinoli et al (2009) promove uma
analise retrospectiva de neoplasias de glandulas salivares menores. Nesta pesquisa
foram revisados histologicamente 1.923 casos de lesdes orais, registradas no
Departamento de Estomatologia da Universidade Federal do Parana, no periodo de
1997 a 2007. Dentre estas patologias, foram encontradas 14 neoplasias de
glandulas salivares menores, distribuidas em sete benignas e sete malignas. As
lesBes foram localizadas principalmente no palato. O mais prevalente tipo histolégico
foi o adenoma pleomdrfico, seguido de carcinoma mucoepidermoide, carcinoma
adendide cistico e adenocarcinoma polimorfo de baixo grau. Os autores ressaltam a
baixa incidéncia de tumores de glandulas salivares nessa populacao.

Em outra pesquisa realizada no Brasil, com o0 objetivo de descrever as
caracteristicas demograficas de 599 casos de tumores de glandulas salivares,
Oliveira et al (2009) revisaram 0s casos diagnosticados no servico de anatomo-
patologia do Hospital Aradjo Jorge em Goiania, no periodo entre 1996 e 2005. Neste
estudo, os tumores malignos apresentaram predominancia entre os pacientes de
maior faixa etaria; no género masculino e foram mais localizados em glandulas
salivares menores. As variantes benignas estiveram mais presentes nas mulheres,
com faixa etaria menos avancadas e foram mais comuns em parétida. A neoplasia
benigna mais prevalente foi o0 adenoma pleomorfico, seguido do tumor de Warthin.
Os tumores malignos de maior ocorréncia foi o adenocarcinoma SOE, seguido por
carcinoma adendide cistico e carcinoma mucoepidermaide.

Nesse mesmo ano, na Tailandia, Dhanuthai et al (2009) rastrearam o0s
tumores de glandulas salivares menores intra-orais em uma amostra de 311 casos
diagnosticados no periodo de 1969 a 2007, do Departamento de Patologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Chulalongkorn, com objetivo de

determinar a frequéncia relativa e dessas patologias. Os autores realizaram ainda
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uma reclassificacdo das neoplasias de acordo com OMS 2005. Os resultados
mostram uma predominancia do género feminino numa proporgéo de M:F= 1:1,38.
Mostram ainda uma pequena predominancia das neoplasias malignas com relacéo
as benignas, no entanto o adenoma pleomoérfico foi o tumor mais frequiente. Entre as
neoplasias malignas, o estudo revela uma maior ocorréncia do carcinoma
mucoepiderméide.

Uma importante pesquisa multicéntrica foi realizada em 2009, nos Estados
Unidos por Boukheris et al (2009), com o objetivo de analisar a incidéncia de
carcinomas em glandulas salivares maiores, de acordo com a nova classificagdo da
OMS(2005), num periodo entre 1992 e 2006. Foram analisados um total de 6.391
casos, com maior prevaléncia entre os pacientes masculinos. Os resultados
mostram que o carcinoma de células escamosas e o carcinoma mucoepiderméide
foram as neoplasias mais frequentes entre 0s homens, enquanto que o carcinoma
mucoepidermoide, carcinoma de células acinares e o carcinoma adendide cistico
foram, nessa ordem, mais prevalentes entre as mulheres. Com relacao a localizacdo
das neoplasias, o carcinoma adendide cistico ocorreu equanimente nas glandulas
parétida e submandibular; os demais tipos histolégicos apresentaram-se mais
frequentes em parétida e menos nas glandulas submandibulares. Com excec¢éo do
carcinoma mucoepidermoide e o carcinoma adendide cistico os quais ocorreram de
forma harmoénica entre as racas; as demais neoplasias apresentaram menor
incidéncias entre os descendentes africanos, asiaticos e advindos das ilhas do
pacifico.

Outro grande estudo retrospectivo multicéntrico foi realizado em uma
populacdo chinesa por Tian et al (2010). Foram investigados as caracteristicas
clinico-patoldgicas de 6.982 casos de tumores salivares primarios, durante 23 anos.
Os pacientes foram distribuidos igualmente entre géneros, sendo que 0s tumores
apresentaram uma leve predilecédo pelo sexo masculino. O adenoma pleomorfico foi
a neoplasia mais comumente encontrada e a mais prevalente localizagcao foram as
glandulas salivares menores. Os tumores malignos foram, predominantemente, o
carcinoma adendide cistico e carcinoma mucoepidermoide, nesta ordem. O tumor de
Warthin apresentou alta predilecdo pelos homens. Os autores registram ainda a
incidéncia de carcinomas linfoepiteliais e adenocarcinoma polimorfo de baixo grau.

Em um estudo retrospectivo de tumores de glandulas salivares de seio

maxilar utilizando a casuistica do Instituto Nacional do Cancer no periodo entre 1997
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e 2006, Andrade (2010), apds diagndéstico histopatoldgico, analisou 38 casos de
tumores de glandula salivar em seio maxilar. O carcinoma adenoide cistico foi o mais
encontrado com 63,1%, seguido pelo carcinoma mucoepidermoide com 18,4%.
Foram encontrados ainda outros tumores, como 0 carcinoma ex adenoma
pleomorfico, carcinoma polimoérfico de baixo grau etc. Houve uma predominancia
feminina, branca, com idade média de 50,8 anos. A maioria dos tumores foram
diagnosticados e estado avancado da doenca.

Noébrega et al (2010) realizou um estudo de 1970 a 2007 na Universidade
Federal do Rio grande do Norte onde 83 casos foram analisados. Tal estudo chegou
a conclusdo que os tumores de glandulas salivares acometem principalmente
mulheres (69,9%). Neoplasias malignas apresentaram maior média de idade (46,7
anos). A lesdo mais comum foi o adenoma pleomdérfico, seguido do carcinoma
adenoide cistico e carcinoma mucoepidermoide (38,6%; 18,1% e 13,3%,
respectivamente).

Kruschewsky et al (2011) realizou um estudo descritivo em 30 pacientes
diagnosticados com cancer de glandula salivar maior, entre 2002 e 2006, em
hospital de referéncia na Bahia. O pico de incidéncia foi a quinta década de vida sem
preferéncia por sexo. A parétida foi a mais acometida com 76,7% dos casos,
seguida pela submandibular e sublingual com 20% e 3,3% dos casos,
respectivamente. Os tumores mais frequentes foram: carcinoma mucoepiderméide
(30%); carcinoma adenoide cistico (16,7%) e carcinoma de células escamosas
(16,7%).

No Hospital Dr. Luiz Antonio, Natal/RN, entre 1989 e 2005, Morais (2011)
avaliou 303 tumores de glandula salivar. A maioria foi benigno (71%), sendo o mais
comum o adenoma pleomoérfico. As médias de idades dos tumores benigno e
maligno foi de 49,2 e 58,5 anos, respectivamente.

Outro estudo retrospectivo foi realizado no hospital Dr. Napoledo Laureano,
em Jodo Pessoa. Melo et al (2012) avaliou 134 casos de tumores em glandula
salivar, onde 94 foram benignos e 40 malignos. Os acientes apresentavam idade
entre 9 e 97 anos, sendo que a maioria estava entre 50 e 59 anos. Houve uma
predominéncia feminina para ambos os tumores. Na parétida ocorreram 76 casos,
sendo a grande maioria benigno (82,8%). O adenoma pleomorfico foi o benigno mais

comum, enguanto o carcinoma adenoide cistico prevaleceu nos malignos.
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Entre 1995 e 2010, Vasconcelos et al (2012) analisaram 243 casos de
neoplasias de glandulas salivares diagnosticados no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre/RS. Do total, 181 casos eram benignos e 62 malignos. As mulheres foram
acometidas em 131 destas neoplasias e os homens em 109, com media de 57 anos
de idade. A parétida foi a glandula mais comum. O adenoma pleomorfico foi a
neoplasia benigna mais encontrada e o carcinoma adenoide cistico, junto com o
mucoepidermoide, foi a maligna mais comum. Os dados confirmam que as glandulas
maiores sdo bem mais afetadas que as menores e que o adenoma pleomorfico e a
lesdo mais encontrada.

Freitas (2013), no seu trabalho de conclusao de curso, analisou 86 lesdes em
glandula salivar durante 2006 e 2013. Como resultado, das lesdes que ndo eram
reativas, 5 eram benignas (adenoma pleomorfico) e 8 malignas, sendo o carcinoma
adenoide cistico mais encontrado que o mucoepidermoide, mioepitelioma maligno e
carcinoma ex adenoide pleomorfico. Em trabalho publicado no mesmo ano, Deng et
al (2013) avaliaram 119 casos pediatricos de tumor em glandula salivar, que foram
diagnosticados em um periodo de 38 anos. Os autores relataram o diagndstico de
87 tumores benignos e 37 malignos. A maioria dos pacientes era de menores de 10
anos. Em 70,6% dos casos, o adenoma pleomérfico estava presente. O tumor
maligno mais frequente foi o carcinoma mucoepidermoide com 16 casos.

Vasconcelos (2014), em um dos seus estudos, analisaram 109 casos de
neoplasias em glandulas salivares. A média de idade foi de 46,47 anos. As
glandulas salivares maiores foram as mais afetadas e as lesdes mais comuns eram
benignas, sendo o adenoma pleomorfico o mais prevalente ao lado do carcinoma
adenoide cistico (maligno). Neves (2014) também realizou um estudo retrospectivo
dos casos de neoplasias de glandulas salivares no Hospital Napoledo Laureano,
Jodo Pessoa, entre 2002 e 2012. Dos 124 casos estudados, a maioria era de
tumores benignos (n=98) e localizados na glandula parotida. Os que afetaram
glandulas menores, geralmente estavam no palato. O tumor benigno mais frequente
foi o adenoma pleomorfico (n=87,8%) e o carcinoma adenoide cistico foi 0 maligno
mais encontrado (42,3%).

Melo et al (2014) analisaram, restrospectivamente, entre 2002 e 2012,
prontuarios de paciente que foram tratados por neoplasias de glandulas salivares na
Universidade Federal de S&o Paulo. As mulheres, numa média de 52 anos, foram

maioria nas neoplasias, sendo 85% benignas e 60% malignas. Ambas as neoplasias
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acometeram a parétida em 81,9% dos casos. Adenoma pleomoérfico e carcinoma
mucoepidermoide foram os mais comuns. Concluiu-se que os dados obtidos
concordam com a literatura.

Ramdass et al (2015) fizeram uma analise retrospectiva nos tumores de
glandula parétida de 2003 a 2012, na regido de Trinidad e Tobago. Foram descritos
60 casos, onde 56 eram tumores primarios, com idade de pico de 51- 60 anos. Dos
56 tumores primarios, 46 eram benignos, na maioria adenoma pleomoérfico, e os
malignos incluiram carcinomas de células escamosas, mucoepidermoides, de
células acinares, adenoide cistico, sem predominancia de idade. A conclusao mostra
que o carcinoma de células escamosas foi 0 mais comum.

Entre 2004 e 2014, 485 casos de tumores em glandulas salivares menores
foram estudados por Xiao- Dong Wang et al (2015) no Departamento de Patologia
Oral e Maxilofacial, na Escola de Estomatologia, China Medical University. Houve
uma prevaléncia de 268 (55,26%) de tumores benignos e 217 (44,74%) de malignos,
com idade média para os tumores de 47 e 51 anos, respectivamente, mostrando
também predilecdo para o sexo feminino. Adenoma Pleomorfico e Carcinoma
Adenoide Cistico foram os tipos mais frequentes de tumor benigno e maligno,
respectivamente. O palato foi o local mais afetado, seguido por mucosa bucal e
lingua.

Outro estudo recente, retrospectivo, foi realizado por Maahs et al (2015). Os
autores analisaram 154 paciente com tumor na glandula parétida. Esses tumores
apresentavam uma evolucdo de 12 meses para os benignos e 8 meses para 0s
malignos. O principal tumor benigno encontrado foi o adenoma pleomorfico e
maligno, o carcinoma mucoepidermoide. Os resultados concordam com a literatura
mundial.

Os diferentes tipos celulares constituintes das glandulas salivares dao origem
a um amplo numero de patologias de diferentes tipos histolégicos e comportamentos
bioldgicos, o que dificulta significativamente o diagnéstico. Apesar disso, os estudos
epidemioldgicos constantes na literatura mostraram um padrao epidemiolégico para
lesbes das glandulas salivares geralmente bem definido, salvo poucas excegoes. Via
de regra, os achados apontaram uma maior prevaléncia para adenoma pleomorfico,
entre as lesBes benignas, e uma oscilagdo entre o carcinoma mucoepidermoide e

carcinoma adendide cistico entre as neoplasias malignas, sendo o0s tumores
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benignos, no geral, mais freqlentes. O sitio mais afetado foi a glandula parétida. O

Quadro 1 resume, de maneira didatica, o perfil epidemioldgico estudado.

Ano Autores Pais Neoplasia benigna Neoplasia maligha Glandula/Sitio
mais prevalente mais prevalente mais prevalente
2001 | Figueiredo et al Brasil Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
Mucoepidermoide
2002 | Castro et al Brasil Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
epidermoide
2002 | Vargas et al Brasil Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
Mucoepidermoide
2005 | Luukkaa, et al Finlandia Adenoma pleomorfico- | Carcinoma Adendide | Parétida
Cistico
2005 | Yih; Kratochvil e Adenoma pleomorfico | Carcinoma Glandulas
Stewart Mucoepidemoide salivares menores
2005 | Toida et al Japéo Adenoma pleomorfico | Carcinoma Glandulas
mucoepidermoide salivares menores
2005 | Itoetal Brasil Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
mucoepidermoide
2005 | Limaetal Brasil Adenoma pleomorfico | Carcinoma adenoide | Parétida
cistico
2005 | Otoh et al Nigéria Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
mucoepidermoide
2006 | Jaber Libia Adenoma pleomorfico | Carcinoma Glandulas
mucoepidermoide salivares menores
2006 | Guzzo et al Italia Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
mucoepidermoide
2006 | Ellies et al Alemanha Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
mucoepidermoide
2006 | Ascano et al Italia Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
mucoepidermoéide
2007 | Piresetal EUA Adenoma pleomorfico | Carcinoma Palato
mucoepidermoide
2007 | Al-Khateeb e | Jordania Adenoma pleomorfico | Carcinoma adenoide | Parétida
Ababneh cistico
2007 | Wang et al China Adenoma pleomorfico | Carcinoma adenoide | Glandulas
cistico salivares menores
2007 | Ansari Ird Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
mucoepidermoide
2007 | Schoeman e Clifford Africa do | Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
Sul mucoepidermoide
2007 | Rzewinki et al Polénia Carcinoma adenoide | Parétida
cistico
2007 | *Ladeinde et al Nigéria Adenoma pleomorfico | Carcinoma adenoide | Glandulas
cistico salivares menores
2008 | Moatemri et al Tunisia Adenoma pleomdrfico | Carcinoma adenoide | Parotida
cistico
2008 | Subhasraj india Adenoma pleomdrfico | Carcinoma adenoide | Parotida
cistico
2008 | Olejniczak et al Polbnia Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parotida
mucoepidermoide
2008 | Ungari et al Italia Adenoma pleomdrfico | Carcinoma Parotida
mucoepidermoide
2008 | Pons Vicente et al Espanha Adenoma pleomdrfico | Adenocarcinoma SOE | Palato
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2008 | Gbotolorum et al Nigéria Adenoma pleomorfico | Carcinoma adenoide | Palato
cistico
2009 | Ochicha et al Nigéria Adenoma pleomdérfico | Carcinoma adenoide | Parétida
cistico
2009 | Tilakaratne et al Sri Lanka Adenoma pleomérfico | Carcinoma Palato
mucoepidermoide
2009 | Zzamarro; Royo e | Espanha Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
Royo mucoepidermoide
2009 | Targa-Stramandinoli Brasil Adenoma pleomorfico | Carcinoma Palato
et al mucoepidermoide
2009 | Oliveira et al Brasil Adenoma pleomorfico | Adenocarcinoma SOE | Parétida
2009 | Dhanuthai et al Tailandia Adenoma pleomarfico | Carcinoma Palato
mucoepidermoide
2009 | Boukheris et al EUA Carcinoma Parétida
mucoepidermoide
2010 | Tianetal China Adenoma pleomorfico | Carcinoma adenoide | Parétida
cistico
2010 | Andrade Brasil Carcinoma Adenoide | Seio Maxilar
Cistico
2010 | NObrega et al Brasil Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
mucoepidermoéide
2011 | Kruschewsky et al Brasil Carcinoma Parétida
mucoepidermoide
2011 | Morais Brasil Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
mucoepidermoide
2012 | Melo et al Brasil Adenoma pleomorfico | Carcinoma adenoide | Parétida
cistico
2012 | Vasconcelos et al Brasil Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
mucoepidermoide
2013 | Freitas Brasil Adenoma pleomoérfico | Carcinoma adenoide | Parétida
cistico
2013 | Deng et al Adenoma pleomdérfico | Carcinoma Parotida
mucoepidermoide
2014 | Vasconcelos Brasil Adenoma pleomoérfico | Carcinoma adenoide | Parétida
cistico
2014 | Neves Brasil Adenoma pleomorfico | Carcinoma adenoide | Parétida
cistico
2014 | Melo et al Brasil Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parétida
mucoepidermoéide
2015 | Ramdass et al Trinidad e | Adenoma pleomoérfico | Carcinoma de Células | Par6tida
Tobago Escamosas
2015 | Xiao- Dong Wang et | China Adenoma pleomorfico | Carcinoma adenoide | Palato
al cistico
2015 | Maahs et al Adenoma pleomorfico | Carcinoma Parotida

mucoepidermoide
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3.7 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos neste trabalho, podemos concluir que as
neoplasias das glandulas salivares s&o raras e na maioria das vezes séo benignas,
sendo o adenoma pleomorfico o tumor mais prevalente. Dentre as neoplasias
malignas, o0s carcinomas adenoide cistico e mucoepiderméide sdo os mais
encontrados. A maioria dos estudos nos mostram que as mulheres sdo mais
afetadas que os homens. Concluimos também que a glandula parétida é a mais
atingida. Quando falamos de glandulas menores, o palato apresenta- se como local

predominante.
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