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RESUMO

Os tumores de glandulas salivares geralmente sdo incomuns, e
variam de 2% a 6,5% dos tumores que acometem a regido de cabeca
e pescoco. E possivel afirmar que a abordagem deste tema é
desafiadora, visto que apresentam baixa incidéncia, criando fatores
determinantes para a execu¢do do estudo retrospectivo, tais como
o local de incidéncia, o tipo histoldgico e a forma de tratamento.
Porém, devido ao avango das técnicas laboratoriais, foi possivel o
registro de novas categorias de lesbes, que promoveram
heterogeneidade e atualizacBes a 4.2 classificagdo da OMS sobre
tumores de glandula salivar. Tal fato torna possivel adequar o
melhor manejo clinico para o tratamento dessas lesdes.
Palavras-chave: salivares,
patologia.
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ABSTRACT

Salivary gland neoplasms are usually uncommon and range from
2% to 6.5% of tumors that affect the head and neck region. It is
possible to say that the approach to this topic is challenging, since
they have a low incidence, creating determining factors for the
execution of the retrospective study, such as the place of incidence,
the histological type and the form of treatment. However, due to
advances in laboratory techniques, it was possible to record new
categories of lesions, which promoted heterogeneity and updates
to the 4th WHO classification on salivary gland tumors. This fact
makes it possible to adapt the best clinical management for the
treatment of these lesions. The objective of the present research
was to verify the epidemiological profile of benign lesions of the
major and minor salivary glands through epidemiological studies
obtained in the survey and the epidemiology of the national and
world literature.
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INTRODUCAO

/ \S glandulas salivares sdo um grupo de

glandulas exdcrinas localizadas na boca e vertem suas
secrecBes para a cavidade oral, formando no conjunto a
saliva, que lubrifica a boca e a garganta, contendo enzimas
que ddo inicio ao processo de digestdo dos alimentos, além
de anticorpos e outras substancias que ajudam a prevenir
infecgBes de micro-organismos patogénicos™tl. As glandulas
salivares constituem-se sede de inimeras patologias, entre
as quais se destacam as neoplasias, que podem ser
consideradas benignas ou malignas de acordo com suas
caracteristicas clinicas, histologicas e comportamentais 21,

As neoplasias de glandulas salivares geralmente
sd0 incomuns e variam de 2% a 6,5% dos tumores que
acometem a regifo de cabeca e pescoco. E possivel afirmar
que a abordagem deste tema é desafiadora, uma vez
considerando a ampla variedade de comportamentos
bioldgicos e tipos de histologia que estes tumores podem
apresentar. As neoplasias de glandulas salivares apresentam
baixa incidéncia e um dos principais fatores determinantes
para a execucdo do estudo retrospectivo, sdo o local de
incidéncia, o tipo histoldgico e a forma de tratamento [,

Esses tumores podem surgir nas glandulas salivares
maiores, as quais sdo trés grandes pares de glandulas, com
ductos homdnimos, denominada par6tida, submandibular e
sublingual ou nas chamadas glandulas salivares menores,
que estdo dispersas na tlnica mucosa da bochecha, labio e
lingua, bem como no palato mole, nas porg¢des laterais do
palato duro e no assoalho da boca Bl. Dentre as glandulas
salivares maiores, o0s tumores ocorrem de forma
predominante I,

A glandula parétida € a localizagdo mais frequente
acometida pelas neoplasias (53,30%), seguido da glandula
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submandibular (13,65%) e glandula sublingual (4,75%) P,
Com relacao as glandulas salivares menores, estima-se que
0s tumores representem 0,3% a 1,5% de todas as bidpsias
em laboratdrios de patologia oral !, Os locais mais comuns
de ocorréncia sdo, em ordem decrescente: o palato duro
(44%), palato mole (23%), assoalho da boca (12%), labio
(11%), mucosa bucal (5%) e lingua (5%) [,

De forma geral, os tumores benignos crescem por
expansdo, permanecendo no local de origem, sem infiltrar
ou invadir tecidos vizinhos, ou provocar metastase para
outros locais. Sdo geralmente circunscritas por uma cépsula
de tecido fibroso que delimita as margens do tumor [l
Dentre as diversas neoplasias benignas que acometem as
glandulas salivares, 60% a 80% é o adenoma pleomdrfico,
tipo histoldgico mais comum, seguido pelo tumor de
Warthin (cistoadenoma papilifero linfomatoso), considerado
0 segundo mais comum [,

Cerca de 80% de todas as neoplasias que sdo
benignas sdo localizadas na glandula pardtida e a relagéo
entre homens e mulheres para essa categoria de neoplasia é
de 1:2 M9, H& também outras neoplasias benignas que n&o
sdo muito frequentes, como o adenoma basocelular e o
adenoma canalicular ¢l No Brasil, grande maioria dos
estudos realizados mostram um cenario idéntico com relacéo
a distribuicdo de recorréncia entre os sexos. As mulheres
respondem por 64,6% dos casos contra 35,4% nos homens,
com faixa etaria mais incidente entre 51 a 65 anos, em uma
amostra de 727 casos [,

O objetivo da presente pesquisa foi verificar o perfil
epidemiolégico das lesdes benignas de glandulas salivares
maiores e menores através de estudos epidemiolégicos
obtidos no levantamento e a epidemiologia da literatura
nacional e mundial.

METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura
com analise secundaria de estudos sobre neoplasias benignas
de glandulas salivares considerando seus dados
epidemioldgicos. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) sob o CAAE: 40937420.8.0000.5020 e
parecer: 4.854.641. Usaram-se como critérios de inclusao
somente artigos, no periodo de 2003 a 2020, que
disponibilizassem seu texto completo, artigos com verséo
‘online’ gratuita, produgdes nacionais ou internacionais, que
estivessem publicados nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, no PubMed/MEDLINE, SciELO e ScienceDirect.
Artigos com acesso restrito, Artigo com textos de artigos
indisponiveis, Resumos em anais de congresso, Artigos que
relatam neoplasias em outras localizagdes, estudos
duplicados ou outros diagnosticos. Os resultados serdo
apresentados através de gréaficos e tabelas, analisando-se a
frequéncia absoluta simples e relativa para os dados
nominais.

RESULTADOS

Foram selecionados 19 que apresentaram dados de
interesse para montar o espaco amostral de anélise deste
estudo. Dentre eles, artigos que continham informacoes
epidemioldgicas, clinicas e histopatologicas dos tumores
benignos de glandulas salivares. A tabela 1 demonstra um
resumo do que foi analisado para melhor compreenséo,
levando em consideragdo o nimero de casos registrados no
estudo, a localizagdo anatdbmica mais acometida, as
neoplasias benignas e malignas mais recorrentes, o intervalo
de tempo do estudo e a faixa etaria mais prevalente
observada.

Tabela 1. Artigos selecionados e dados coletados

. N° de o . - Intervalo . -
Artigos e — Localizagao Tipo neoplasico g Faixa etaria
Melo, AUC. Neoplasias de Glandulas Salivares: Estudo Parétida e Ben;?:g;ngﬁciaggma
Retrospectivo de 134 casos numa populagéo do Nordeste do Submandibular 7 anos: Néo
Brasil. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe. (igual Lo . 1996 a 2003 disponivel
2012; 12(2): 65-72 134 ocorréncia) Maligno: Carcinoma
' ) ) Adenoide Cistico
Cairo, LG. Tumores de parétida: estudo retrospectivo dos Benigno: Adenoma
aspectos clinicos, histologicos e terapéuticos. Revista Pleomorfico 6 anos:
Brasileira de Cirurgia de Cabega Pescogo. Sociedade 172 Parétida 2008 a 2(')1 4 52 anos
Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescoco. 2017 [cited 2020 Maligno: Carcinoma
Jan 24]; 46(1): 6-10. Mucoepidermoide
Benigno: Adenoma
Lima, NKV. Estudo Retrospectivo De Tumores De Pleomorfico 14 anos: Nzo
Glandulas Salivares. Odonto. Clin.-cient, Recife. 2015; 50 Palato duro 2001&20'15 disnonivel
3(14): 699-705. Maligno: Carcinoma P
Mucoepidermdide
Sarmento DJ de S, Morais M de LS de A, Costa Ade LL, da Benigno: Ad(_enoma .
S ! . . ) Pleomorfico 15 anos:
Silveira EJD. Minor intraoral salivary gland tumors: a ~
- . M . 37 Palato duro nédo 41-50 anos
clinical-pathological study. Einstein [Internet]. 2016 [cited Maliano: Carcinoma especificado
2021 Sep 27];14(4):508-12. gno: » P
Mucoepidermdide
Maahs GS, Oppermann P de O, Maahs LGP, Machado Filho Benigno: Adc_anoma
. - ; : Pleomérfico .
G, Ronchi AD. Parotid gland tumors: a retrospective study 154 Par6tida 21 anos: 45-59 anos
of 154 patients. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 1990 a 2001

[Internet]. 2015 May [cited 2020 Dec 8];81(3):301-6.

Maligno: Carcinoma
Mucoepidermoide
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Barin, LM, Pillusky, FM, Danesi, CC. Patologia de

Benigno: Adenoma
Pleomorfico

Glandulas Salivares: Perfil Epidemiol6gico em Hospital Sul- - 20 anos: )
Brasileiro. Revista Perspectiva: Ciéncia e Saude. 2017 May; e Falie . . 1993 a 2013 ADAETES
2(1):4-13 Maligno: Carcinoma
: ) de Células Escamosas
Fu J-Y, Wu C-X, Shen S-K, Zheng Y, Zhang C-P, Zhang Z- Maliano: Carcinoma
Y. Salivary gland carcinoma in Shanghai (2003-2012): an gno-. P .
. h : o : - Mucoepidermdide, 10 anos:
epidemiological study of incidence, site and pathology. 1831 Parétida sequido do 2003 2 2012 55-73 anos
BMC Cancer [Internet]. 2019 Apr 11 [cited 2022 Oct guido
. Adenocarcinoma
28]:19(1).
Benigno: Adenoma
Bradley PJ, Eisele DW. Salivary Glands Neoplasms in Pleomorfico 16 anos: Nio
Children and Adolescents. Adv Otorhinolaryngol. 2016; 61 Parétida 1990a2065 aanfival
78:175-181. Maligno: Carcinoma P
Mucoepidermoide
Sagar N, Singh M, Yadav S, Aggarwal R, Mandal S, Benigno: Adgnoma
L " L T - Pleomorfico .
Khurana N, et al. Utility of fine needle aspiration in diagnosis 10 anos:
- - . 41 Palato duro 31-40 anos
of intraoral minor salivary gland tumors. Journal of Cytology Maliano: Carcinoma 2008 a 2017
[Internet]. 2020 [cited 2020 Jan 24];37(1):53. gno:. e
Mucoepiderméide
Bettio A, Salgado G, Azevedo-Alanis LR, Machado MAN, Benigno: Adenoma 51-40 anos
Gregio AMT, Lima AAS. Prevaléncia das lesdes de Pleomérfico (AP)
a . . L x . (AP)
glandulas salivares em laudos histopatoldgicos do 76 Néo 10 anos:
Laboratério de Patologia Experimental da PUCPR no especificado Maligno: Carcinoma 1999 a 2008 41-50/51-60
periodo de 1999-2008. RSBO (Impr) [Internet]. 2009 [cited Adenoide Cistico anos (CAC)
2022 Oct 28];6(3):231-6. (CAC)
Benigno: Adenoma 51-65 anos
Bittar, RF. Et al. Neoplasia das glandulas salivares: estudo Pleomorfico (AP) (AP)
envolvendo a andlise de 727 bidpsias realizadas no periodo 271 Parétida 19 anos:
de 1995 a 2013. Revista Cientifica [Internet]. 2018[citede Maligno: Carcinoma 1998 a 2013 7° década de
2020 Jun 22]; 7(1):8-13. Mucoepidermdide vida (CMP)
(CMP)
Sentani K, Ogawa |, Ozasa K, Sadakane A, Utada M, Tsuya BFE.;Z:)gmng:rﬂi c(i)ezgg;a
T, et al. Characteristics of 5015 Salivary Gland Neoplasms 39 anos:
Registered in the Hiroshima Tumor Tissue Registry over a 5015 Parétida . . y 60-69 anos
: S L Maligno: Carcinoma 1973 a 2011
Period of 39 Years. Journal of Clinical Medicine [Internet]. Adenoide Cistico
2019 Apr 26 [cited 2021 May 10];8(5):E566. (CAC)
Israel Y, Rachmiel A, Gourevich K, Nagler R. Survival
Probabilities Related to Histology, Grade and Stage in 101 Parétida Maligno: Carcinoma Néo Néo
Patients With Salivary Gland Tumors. Anticancer Research Mucoepidermdide disponivel disponivel
[Internet]. 2019 Feb 1 [cited 2022 Oct 28];39(2):641-7.
Benigno: Adenoma 30-40 anos
Lima, SS. Et al. Perfil Epidemiolégico das Neoplasias de Pleomarfico (AP) (AP)
Glandulas Salivares: Analise de 245 casos. Revista Brasileira 245 Par6tida 20 anos:
de Otorrinolaringologia. 2005 Jun [cited 2020 Jun 24]; Maligno: Carcinoma 1980 a 1999
. : o 60-70 anos
71(3):335-340. Adenoide Cistico (CAC)
(CAC)
Benigno: Adenoma
Santos GC. Et al. Neoplasias de Glandulas Salivares: estudo Pleomorfico (AP) 18 anos:
de 119 casos. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina 119 Parotida Maliano: Carcinoma 1980a19§7 31-60 anos
Laboratorial. 2003 [cited 2020 Fev 04]; 39(4):371-375. gno: -~
Adenoide Cistico
(CAC)
Benigno: Adenoma
Singh M. Et al. Utility of Fine Needle Aspiration in FIERTIERIED () 20 anos:
Diagnosis of Intraoral Minor Salivary Gland Tumors. Jornal 64 Palato duro Maliano: Carcinoma 2008 a 20'17 31-40 anos
of Cytology. 2020 Jan/Mar [2021 May 11]; 37(1):53-57. gno: | e
Mucoepidermdide
(CMP)
Mejia-Velazquez CP, Duran-Padilla MA, Gomez-Apo E, BPeIZIogmng:rfiA;?)e?Xg])a
Quezada-Rivera D, Gaitan-Cepeda LA. Tumors of the 08 anos:
salivary gland in mexicans. A retrospective study of 360 360 Parétida N . y 31-40 anos
L p P Maligno: Carcinoma 2000 a 2007
cases. Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal Adenoide Cistico
[Internet]. 2012 [cited 2022 Jul 4];17(2):e183-9. (CAC)
Oliveira EF, Silva OMP, Blachtman IT, Pio MRB. Perfil 2638 Linqua Maligno: Carcinoma 03 anos: 30-40 anos
Epidemioldgico das Neoplasias Orais Malignas. Y de Células Escamosas 1997 a 1999
Maligno: Carcinoma
Ex-adenoma
Sumi M, Nakamura T. Carcinoma de Glandula Salivar: Pleomorrfico e Nio Nio
previsdo de risco de morte por cancer com base em perfis de 20 Palato Carcinoma Adenoide . p . P
disponivel disponivel

histograma de coeficiente de difuséo aparente.

Cistico obtiveram a
mesma prevaléncia
observada
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Tabela 2. Panorama geral

Total de casos analisados

Localiza¢do anatbmica mais
frequente

Glandula Subtipos histolégicos

Glandula salivar

Faixa etaria

- salivar
maior
menor
Regido de
Parétida palato (duro Adenoma Pleomérfico Acima de 60 anos
8.088

e mole)

Submandibular Sublingual Tumor de Warthin Acima de 50 anos
DISCUSSAO

A 4% edicdo da mais recente classificacdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que foi publicada no
inicio de 2017, apontou diversas atualizages com relagdo
aos tipos histologicos das neoplasias de glandulas salivares,
exemplificando principalmente as relacionadas as malignas
(131, Essa extensa taxonomia se reflete até mesmo nas versdes
anteriores da classificagdo da OMS. Na ultima década,
alguns novos tipos e morfologias variantes foram descritas,
algumas removidas ou remanejadas em outra categoria e 0s
critérios para o diagnéstico de lesdes existentes foram
modificados [*41,

A faixa etdria mais prevalente acometida por
neoplasias benignas , segundo nosso estudo, foi entre 30 e
40 anos, porém, segundo Bittar et al.[4l, encontraram a
prevaléncia no intervalo de 50 a 60 anos, com estudo de 271
casos. Outros estudos divergem, e apontaram como na
segunda década de vida segundo Santos et al.[?, e na sétima
década de vida conforme o estudo de Lima et al.[*5].

Em relacdo a localizacdo anatdmica mais frequente,
das glandulas maiores, o resultado foi majoritariamente a
glandula paroétida, seguido da glandula submandibular,
enquanto, das glandulas menores, a regido do palato duro é
a mais incidente, seguido da regido do palato mole. Este
cendrio foi o mesmo observado por Fu et al.[®l, em um estudo
onde avaliou 1.831 casos, registrando a glandula parétida
como mais incidente, representando 28,78%, em 527 casos
registrados. No que lhe concerne, a frequéncia envolvendo
glandulas menores ¢ o mesmo encontrado no estudo de
Singh et al.[l, onde observaram que o palato duro (44%)
como localizagdo anatbmica mais frequente, seguida do
palato mole (23%).

E valido observar que, segundo Melo et al.l®], com
134 casos analisados, a incidéncia de acometimento da
glandula parétida e submandibular foram as mesmas. A
lesdo benigna mais presente, tanto entre as glandulas
maiores quanto em menores, foi 0 Adenoma Pleomdrfico,
seguido do Tumor de Warthin, sendo esse resultado quase
uma unanimidade entre os autores, como observado em
Sentani et al.l’l, com 5.015 casos, onde o Adenoma
Pleomorfico, com 68% de incidéncia, foi o mais registrado,
e o Tumor de Warthi, com 26%, foi o segundo mais
registrado. Mejia-Velazquez et al.*®l, com 360 casos,
também observou o mesmo resultado, onde o Adenoma
Pleomorfico é o mais presente, com 76,7%, seguido do
Tumor de Warthin, com 7,3%.

Outro estudo apontou que os tumores benignos
geralmente sdo mais frequentes em mulheres "), Aspectos
demograficos, além de socioeconémicos, foram constatados
por Torabinia & Khalesi M, as quais encontraram num
estudo do Centro de Pesquisa da Universidade de Ciéncias
Médicas de Isfahan, no Ird, que os tumores das glandulas
salivares sdo mais frequentes em mulheres (51,2%) do que
em homens (48,8%), em uma amostra de 229 espécimes,
com média de idade de 45,97 anos.

Em um estudo realizado no Departamento de
Patologia da Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de S&o Paulo uma amostra de 119 casos de tumores
de glandulas salivares, 93 dos casos foram benignos (78%)
com média de idade de 47 anos e o tipo mais prevalente de
tumor benigno foi o adenoma pleomorfico (76,3%)..

No Amazonas, os registrados que revelem aspectos
epidemioldgicos relacionados as neoplasias de glandulas
salivares maiores e menores sdo escassos. A determinacéo
de um correto diagnéstico pode ser dificultada pela falta de
informagdo sobre quais lesBes se manifestam mais
comumente e quais sdo raramente observadas. Embora
qualquer paciente possa ter uma condicdo rara, um
importante fator ao determinar um diagndstico clinico é a
frequéncia com que a doencga ocorre e suas caracteristicas
associadas, norteando assim a elaboracdo de hipdteses
diagndsticas e um adequado plano de tratamento [11.122],

A histopatologia do Adenoma Pleomorfico
apresenta padrdes microscopicos diferentes, dependendo do
arranjo das células epiteliais, da quantidade e do tipo de
estroma presente, que, por sua vez, tem aspecto
mesenquimal proeminente, derivada de mais de uma camada
germinativa. Além disso, o adenoma pleomorfico é de
origem epitelial caracterizada por uma populagéo de células
duplas, células neoplasicas, células ductais e mioepiteliais,
onde a parte mesenquimal é resultado de processos
metaplasicos das células mioepiteliais neoplasicas?.

Em relagéo ao Tumor de Whartin, as caracteristicas
microscépicas sdo tipicamente diretas e, na maioria dos
casos, nao representam um desafio diagndéstico. Os tumores
sdo bem circunscritos, exibem arquitetura papilar e cistica
variavel e mostram uma combinagdo de elementos epiteliais
oncociticos e estroma linfoide. O epitélio oncocitico que
reveste as papilas e as estruturas cisticas é bicamada. As
células luminais internas sdo altas e colunares com nucleos
polarizados em dire¢do ao limen, enquanto as células basais
externas tém uma configuracdo cuboide/poligonal com
nucleos localizados na basel??l.
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A diversidade de tumores malignos de glandula
salivar em sua histopatologia e em uma variedade de outras
caracteristicas desafia o estudo das taxas de sobrevivéncia e
resultados de tratamento. A avaliagdo dos fatores
prognosticos no cancer de glandula salivar é dificil, uma vez
gue esses tumores se caracterizam por uma baixa incidéncia
e uma enorme heterogeneidade morfoldgica com diferentes
cursos clinicos 21,

CONCLUSAO

Conclui-se que a presenga das neoplasias afeta
pacientes com idade acima dos 30 anos, tendo como subtipo
histolégico mais prevalente o adenoma pleomorfico,
seguido do tumor de Warthin, tanto em glandulas maiores
quanto em menores. Esses resultados contribuem para a
elaboracéo da hipdtese diagnostica, facilitando a escolha da
melhor forma de manejo e tratamento dessas lesdes pelo
cirurgido-dentista.

Além das neoplasias benignas, necessidade de
levantamento para os tipos malignos e ndo-neoplésicos, para
tornar o banco de dados de doengas de glandulas mais
completa e diversa, contribuindo para o melhor desfecho no
tratamento do paciente.
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